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AVANT-PROPOS

Produire une information statistique pertinente, fiable, objective, comparable, actuelle, intelligible et accessible, c’est 
l’engagement « qualité » de l’Institut de la statistique du Québec.

Au Québec comme ailleurs dans le monde, la violence 
envers les enfants est un domaine d’étude relativement 
récent et de ce fait, encore peu connu. Conséquemment, le 
besoin de données statistiques pour en mesurer l’ampleur 
et pour approfondir les connaissances est grand. 

Dans son rapport intitulé La prévention de la violence 
au Québec : une responsabilité individuelle et collective 
paru en 2018, le directeur national de santé publique 
conclut que pour soutenir la planification des actions en 
santé publique il est indispensable de compter sur des 
données actuelles. Par ailleurs, le Rapport québécois sur 
la violence et la santé également publié en 2018 rappelle 
que pour renforcer les capacités de prévention des divers 
intervenants du Québec, il est fondamental de poursuivre 
les efforts sur le plan de la recherche scientifique et du 
développement des connaissances. 

C’est dans ce cadre que s’inscrit l’enquête La violence 
familiale dans la vie des enfants du Québec, menée par 
l’Institut de la statistique du Québec (ISQ) pour le compte 
du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS). 
Cette enquête représente une source essentielle d’infor-
mation pour mesurer et suivre l’évolution de la violence 
subie par les enfants au sein de leur famille. 

En effet, la publication des résultats de la quatrième édition 
de l’enquête permet de faire une mise à jour des divers 
indicateurs en lien avec les conduites à caractère violent, 
les conduites à caractère négligent et l’exposition des 
enfants à la violence conjugale mesurés lors des éditions 
précédentes de l’enquête (1999, 2004 et 2012). Cette 

quatrième édition présente également, pour la première 
fois dans une enquête québécoise de cette envergure, 
des données sur l’exposition des enfants à la violence 
conjugale en période périnatale. Tous ces indicateurs 
sont mis en relation avec divers facteurs associés et 
servent à mieux cerner les contextes dans lesquels les 
enfants subissent de la violence familiale. 

Ce rapport, fruit d’une collaboration entre le MSSS, l’ISQ 
et les experts du milieu de la recherche, présente des 
données pertinentes pouvant soutenir l’amélioration de 
l’état de santé et de la qualité de vie des enfants au 
Québec. Les données montrent que la violence peut 
s’installer tôt dans la vie des enfants. L’ISQ est fier de 
contribuer à recueillir et à analyser les informations 
reliées à ce phénomène afin de déceler et de prévenir 
les situations présentant un risque pour les enfants et les 
adultes qu’ils deviendront. 

Le directeur général,

Daniel Florea
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FAITS SAILLANTS

1	� ATTITUDES ET CONDUITES 
PARENTALES À CARACTÈRE 
VIOLENT

Attitudes et attributions parentales à l’égard  
de la punition corporelle

{{ De moins en moins de mères et de pères du Québec 
sont en accord avec l’utilisation de la punition corpo-
relle pour éduquer les enfants. En 2018, c’est au plus 
8 % des mères et 13 % des pères qui sont fortement 
ou plutôt en accord avec l’un ou l’autre des énoncés 
concernant le bien-fondé de la punition corporelle.

{{ Environ 9 % des mères et 13 % des pères trouvent 
acceptable qu’un parent tape un enfant lorsque celui-
ci est provocant, désobéissant ou violent.

Conduites parentales à caractère violent

{{ La vaste majorité (98 %) des enfants du Québec âgés 
de 6 mois à 17 ans ont fait l’objet de stratégies de 
discipline non violente au moins une fois au cours des 
12 mois précédant l’enquête de la part d’un adulte 
habitant avec eux et 92 %, trois fois ou plus.

{{ Par contre, près de la moitié (48 %) des enfants ont 
été victimes d'agression psychologique de manière 
répétée (trois fois ou plus) au cours des 12 mois pré-
cédant l'enquête.

{{ Environ 26 % des enfants ont subi de la violence 
physique mineure à au moins une reprise au cours 
des 12 mois précédant l’enquête, et 7 % en ont subi 
de manière répétée. 

{{ Finalement, 3,4 % des enfants du Québec ont vécu 
au moins un épisode de violence physique sévère 
au cours des 12 mois précédant l’enquête. Environ 
0,6 %* des enfants ont subi ce type de violence à au 
moins trois reprises durant cette période.

{{ La proportion d’enfants du Québec qui subissent 
de l’agression psychologique est en baisse en 2018 
par rapport à 2004 et à 2012 (76 % c. 80 % et 80 %). 
L’agression psychologique répétée est également en 
diminution en 2018 en comparaison de 2004 (48 % 
c. 52 %). De moins en moins d’enfants subissent de 
la violence physique mineure : à 48 % en 1999, cette 
proportion a diminué progressivement pour s’établir 
à 26 % en 2018. La proportion d’enfants victimes de 
violence physique sévère est en baisse pour la pre-
mière fois en 2018 par rapport aux niveaux de 1999, 
de 2004 et de 2012 (3,4 % c. 6 % à 7 %).

2	� CONDUITES À CARACTÈRE 
NÉGLIGENT

{{ La vaste majorité des enfants du Québec âgés de 
6 mois à 5 ans vivent dans un ménage où au moins 
un adulte de la maison a comblé ses besoins dans 
les 12 mois précédant l’enquête, que ce soit sur le 
plan cognitif ou affectif (95 %), de la supervision (97 %) 
ou physique (99,7 %). Pour chacune des formes de 
négligence, on estime que les enfants de ce groupe 
d’âge sont environ 5 % ou moins à vivre dans un 
environnement familial dans lequel les conduites des 
parents seraient à surveiller. Moins de 1 % seraient 
victimes de négligence.

{{ La quasi-totalité des enfants de 6 à 12 ans ont pu 
compter sur un adulte de la maison pour répondre 
à leurs besoins d’ordre cognitif ou affectif (98 %), de 
supervision (96 %) ou physique (99,3 %) au cours 
des 12 mois précédant l’enquête. Une minorité des 
enfants (moins de 4 %) vivent avec des adultes qui 
auraient des conduites à surveiller. La négligence 
toucherait, quant à elle, moins de 1 % des enfants de 
ce groupe d’âge.

{{ Environ 96 % des enfants de 13 à 17 ans ont vu un 
adulte de leur ménage répondre à leurs besoins cogni-
tifs ou affectifs, 86 %, à leur besoin de supervision et 
94 %, à leurs besoins physiques. Les conduites des 
adultes seraient à surveiller pour 3,8 %* à 12 % des 
enfants de ce groupe d’âge. On estime que moins de 
1,5 % des enfants de 13 à 17 ans seraient négligés.
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{{ Globalement, sans tenir compte des formes de négli-
gence, la proportion d’enfants vivant avec des adultes 
ayant des conduites qui seraient à surveiller varie 
entre 4,9 % et 16 % selon les groupes d’âge. Toujours 
selon les groupes d’âge, on estime qu’entre 0,7 %** 
et 1,5 %** des enfants auraient été négligés au cours 
des 12 mois précédant l’enquête.

3	� EXPOSITION DES ENFANTS 
À LA VIOLENCE CONJUGALE

Exposition à la violence conjugale envers 
la mère

{{ Environ 7 % des enfants du Québec ont été exposés 
à la violence conjugale vécue par leur mère au cours 
des 12 mois précédant l’enquête. Si l’on s’attarde aux 
formes de violence, 6 % des enfants ont été exposés à 
de la violence conjugale sous forme psychologique et 
verbale, 2,3 %, sous forme de contrôle, environ 1,0 %*, 
sous forme physique, 0,6 %*, sous forme financière et 
une proportion infime, sous forme sexuelle. 

{{ Au total, 93 % des enfants n’ont pas été exposés à de 
la violence conjugale envers la mère, 4,7 % ont été 
exposés à une forme de violence conjugale, 1,5 %, à 
deux formes et 0,5 %*, à trois formes ou plus.

{{ Lorsque l’on s’attarde uniquement au groupe d’enfants 
dont la mère a été victime de violence conjugale, on 
note que 57 % d’entre eux ont été témoins ou ont eu 
connaissance de cette violence. Les enfants sont 
témoins des gestes violents de nature psychologique 
ou verbale qu’a subie leur mère dans 59 % des cas, 
des gestes liés à de la violence de contrôle dans 
43 % des cas et des gestes de violence physique 
dans 44 % des cas.

{{ Lorsqu’il y avait violence conjugale à l’endroit de 
la mère, environ 43 % des enfants n’y ont pas été 
exposés, 39 % ont été exposés à une seule forme de 
violence conjugale, 13 %, à deux formes et 4,4 %*, à 
trois formes ou plus.

Exposition à la violence conjugale envers 
le père

{{ Environ 4,3 % des enfants du Québec ont été exposés 
à la violence conjugale envers leur père. Si l’on observe 
les formes de violence, environ 3,1 %* des enfants ont 
été exposés à de la violence psychologique et verbale 

exprimée à l’encontre du père. Les prévalences pour 
les autres formes de violence sont imprécises, mais 
estimées à 1 %** ou moins.

{{ Au total, la vaste majorité des enfants québécois 
(96 %) n’ont pas été exposés à de la violence conju-
gale envers le père au cours des 12 mois précédant 
l’enquête. Environ 3,5 % des enfants ont été exposés 
à une forme de violence conjugale, environ 0,6 %**, à 
deux formes et 0,1 %**, à trois formes ou plus.

{{ En ce qui concerne le groupe d’enfants dont le père 
a été victime de violence conjugale, 39 % d’entre eux 
ont été témoins ou ont eu connaissance de cette vio-
lence. Les enfants sont témoins des gestes violents 
de nature psychologique ou verbale qu’a subie leur 
père dans 41 % des cas.

{{ Lorsque le père était victime de violence conjugale, 
61 % des enfants n’ont pas été exposés à cette violence, 
32 % ont été exposés à une seule forme de violence, 
environ 6 %**, à deux formes et environ 1,1 %**, à trois 
formes ou plus.

4	� VIOLENCE CONJUGALE EN 
PÉRIODE PÉRINATALE

{{ Environ 11 % des mères biologiques ont été victimes 
de violence conjugale en période périnatale. Lorsque 
l’on s’attarde aux formes de violence, près d’une mère 
québécoise sur 10 (9 %) a été victime de violence psy-
chologique et verbale en période périnatale, 5 % des 
mères ont vécu de la violence de contrôle, 3,7 %, de 
la violence physique, 1,2 %**, de la violence sexuelle 
et 1,3 %*, de la violence financière.

{{ Si l’on regarde les phases de la période périnatale, 
environ 1,3 %** des mères ont subi de la violence conju-
gale durant la grossesse uniquement, toutes formes 
de violence confondues. Environ 4,1 % des mères ont 
été victimes de violence conjugale uniquement après 
la naissance de l’enfant. Pour 6 % des mères, cette 
violence s’est produite à la fois durant la grossesse 
et après la naissance de l’enfant.

{{ Au total, 89 % des mères biologiques n’ont vécu aucune 
forme de violence conjugale en période périnatale, 
environ 5 % des mères ont vécu une forme, 3,2 %*, 
deux et 2,6 %*, trois ou plus.
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5	� CONCOMITANCE DES TYPES 
DE VIOLENCE

{{ Entre 44 % et 56 % des enfants du Québec ont vécu 
un seul type de violence au cours des 12 mois pré-
cédant l’enquête, le plus souvent des conduites à 
caractère violent.

{{ Entre 7 % et 13 % des enfants ont vécu de la violence 
de manière concomitante, c’est-à-dire au moins deux 
types de violence durant la même période.

{{ Environ 4,3 % des enfants de 6 mois à 5 ans subissent 
des conduites à caractère violent et sont exposés 
à la violence conjugale envers leur mère, alors que 
2,5 %* vivent des conduites à caractère violent et des 
conduites à surveiller ou des conduites négligentes.

{{ Le portrait est similaire chez les enfants de 6 à 12 ans : 
5 % subissent des conduites à caractère violent et sont 
exposés à la violence conjugale envers leur mère, alors 
que 3,2 % vivent des conduites à caractère violent et 
des conduites à surveiller ou des conduites négligentes.

{{ Chez les plus vieux (13 à 17 ans), 4,3 %* des enfants 
vivent de manière concomitante des conduites à carac-
tère violent et de l’exposition à la violence conjugale 
envers la mère, alors que 7 % des jeunes subissent 
des conduites à caractère violent et des conduites à 
surveiller ou des conduites négligentes.

{{ La concomitance de trois types de violence (conduites 
à caractère violent, conduites à surveiller ou conduites 
négligentes et exposition à la violence conjugale envers 
la mère) se trouve chez environ 0,3 %** des enfants 
de 6 mois à 5 ans, 0,4 %** des enfants de 6 à 12 ans 
et 2,1 %* des enfants de 13 à 17 ans.





ENCADRÉ MÉTHODOLOGIQUE1

1.	 Voir le rapport La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales. 
Méthodologie de la 4e édition de l’enquête pour plus de détails.

Objectifs de l’enquête

L’enquête La violence familiale dans la vie des enfants 
du Québec, 2018 est une enquête à portée provin-
ciale qui vise à mesurer la prévalence des enfants 
victimes de conduites parentales à caractère violent, 
de conduites à caractère négligent ou d’exposition 
à la violence conjugale, ou ayant une mère qui a été 
victime de violence conjugale en période périnatale. 
Elle a également pour objectif d’examiner certains 
facteurs associés à ces types de violence.

Population visée

Cette enquête vise principalement la population des 
enfants de 6 mois à 17 ans vivant dans un ménage 
privé au Québec en 2018. Pour certains résultats, 
ce sont plutôt les figures maternelles ou paternelles 
habitant avec ces enfants au moins 40 % du temps 
qui sont visées.

Base de sondage et taille de l’échantillon

Sur la base des données de Retraite Québec et de la 
Régie de l’assurance maladie du Québec, un échan-
tillon stratifié de 10 567 ménages comptant au moins 
un enfant de la population visée a été sélectionné.

Stratégie de collecte et questionnaire

Un questionnaire administré au téléphone de manière 
anonyme a permis la collecte des données relatives 
aux enfants et aux figures parentales déclarantes. 
Autant l’enfant que la figure parentale étaient sélec-
tionnés aléatoirement à partir du portrait du ménage. 
L’enquête s’est déroulée du 5 avril au 10 juillet 2018. Le 
questionnaire comportait une série de 108 questions 
couvrant les thèmes suivants : 1) attitudes parentales 
à l’égard de la violence mineure dans l’éducation 

des enfants ; 2) conduites à caractère violent d’un 
adulte de la maison envers les enfants ; 3) conduites 
à caractère négligent des adultes de la maison envers 
les enfants ; 4) exposition de l’enfant à la violence 
conjugale et violence conjugale en période périnatale ; 
5) besoins spécifiques de l’enfant ; 6) stress parental 
engendré par le tempérament de l’enfant et stress lié 
à la conciliation des obligations familiales et extrafa-
miliales ; 7) symptômes de dépression ; 8) sommeil ; 
9) consommation d’alcool ; 10) consommation de 
drogues ; 11) soutien social ; 12) variables sociodé-
mographiques et économiques.

Résultats de la collecte

Les données ont été recueillies pour 5 184 enfants à 
partir des déclarations de 3 984 figures maternelles 
et de 1 200 figures paternelles. Les taux de réponse 
globaux pondérés sont de 51,3 % pour les figures 
maternelles et de 42,1 % pour les figures paternelles.

Traitement statistique des données

Les données présentées dans ce document sont 
pondérées. Les estimations dont le coefficient de 
variation (CV) est supérieur à 15 %, mais inférieur 
ou égal à 25 %, sont marquées d’un astérisque (*) 
indiquant que leur précision est passable et qu’elles 
doivent être interprétées avec prudence. Les estima-
tions dont le CV est supérieur à 25 % sont quant à elles 
marquées d’un double astérisque (**) qui signale leur 
faible précision et note qu’elles doivent être utilisées 
avec circonspection. Seules des analyses bivariées 
ont été réalisées. Les associations sont examinées à 
l’aide d’un test statistique d’indépendance du khi-deux 
et, si le résultat est significatif, de tests de Wald de 
comparaison de proportions. Le seuil de signification 
a été fixé à 5 % pour tous ces tests. 

http://www.stat.gouv.qc.ca/enquetes/sante/methodologie-violence-2018-fr.pdf
http://www.stat.gouv.qc.ca/enquetes/sante/methodologie-violence-2018-fr.pdf
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Présentation des résultats 

Les prévalences annuelles pour les conduites paren-
tales à caractère violent, les conduites à caractère 
négligent et la violence conjugale en période périnatale 
sont estimées à partir des déclarations des mères 
uniquement. En effet, le devis de l’enquête considère 
la mère (ou une figure parentale féminine) comme la 
répondante-clé pour offrir une meilleure couverture 
de la population des enfants du Québec. Le fait que 
la proportion d’enfants qui habitent avec leur mère 
est plus élevée que celle d’enfants qui habitent avec 
leur père, combiné au fait que les mères sont plus 
susceptibles de déclarer des événements à caractère 
violent envers les enfants que les pères, explique ce 
choix. Cela permet également le suivi de l’évolution de 
certains indicateurs en comparaison de la première 
édition de l’enquête, qui avait été effectuée auprès des 
mères uniquement. Les estimations tirées des décla-
rations des figures paternelles pour les conduites à 
caractère violent et les conduites à caractère négligent 
permettent néanmoins la prise en compte de leur point 
de vue et l’analyse des liens avec les caractéristiques 
des enfants, des parents et du ménage, ou avec les 
caractéristiques socioéconomiques. En raison de la 
plus petite taille d’échantillon, moins de différences 

significatives sont attendues chez les pères dans les 
croisements entre les types de violence et les facteurs 
associés.

Des prévalences relatives à l’exposition de l’enfant à 
la violence conjugale sont présentées autant pour la 
violence à l’endroit de la mère que celle à l’endroit du 
père. Elles sont estimées respectivement à partir des 
déclarations des mères et de celles des pères. Les 
données relatives aux types de violence familiale sont 
recueillies uniquement pour l’enfant ciblé dans l’enquête 
et non pour l’ensemble des enfants du ménage. Les 
résultats doivent donc être inférés aux enfants visés 
et non aux adultes des ménages pour lesquels on ne 
dispose que d’un portrait partiel des conduites.



INTRODUCTION

Il y a près de 20 ans maintenant que l’Institut de la sta-
tistique du Québec (ISQ) s’est vu confier par le ministère 
de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) 
le mandat de réaliser la première enquête québécoise 
consacrée à la violence vécue par les enfants dans leur 
environnement familial à des fins de surveillance de l’état 
de santé de la population. Malgré la gravité du sujet, très 
peu de données statistiques fiables existaient à l’époque 
pour faire part de l’ampleur de cet important problème de 
santé publique. L’ISQ mit sur pied, avec la collaboration 
d’un groupe d’experts, une première enquête en 1999 et 
répéta l’exercice à trois reprises, soit en 2004, en 2012 et 
en 2018. Au fil des années, le questionnaire de l’enquête 
a été révisé afin qu’il réponde mieux aux besoins du 
MSSS et des organisations travaillant en prévention des 
actes de violence et en intervention auprès des enfants 
qui en sont victimes. 

L’ampleur des conduites à caractère violent envers les 
enfants et les attitudes des parents à l’égard de la punition 
corporelle ont été mesurées dès la première édition de 
l’enquête. Les éditions subséquentes nous ont permis 
d’améliorer notre compréhension concernant d’autres 
phénomènes connexes, tels que les conduites à caractère 
négligent et l’exposition des enfants à la violence entre 
figures parentales. L’édition de 2018 nous a permis de 
raffiner la mesure des conduites à caractère négligent 
élaborée en 2012 et d’ajouter une nouvelle mesure, soit 
celle de la violence conjugale en période périnatale (de 
la grossesse jusqu’au deuxième anniversaire de l’enfant).

Mentionnons également que la première enquête (1999) 
avait été effectuée auprès d’un échantillon de mères uni-
quement. Un échantillon composé de pères a été ajouté 
à partir de la deuxième édition. L’inclusion des figures 
paternelles dans l’enquête permettait ainsi l’analyse 
des convergences et des divergences entre les mères 
et les pères sur le plan des attitudes et des conduites à 
caractère violent ainsi que de leur point de vue respectif 
à l’égard de la violence dans l’éducation des enfants.

Les résultats tirés de cette enquête nous ont permis 
aussi d’explorer les liens entre les violences vécues par 
les enfants et certains facteurs individuels, familiaux 

et socioéconomiques reconnus comme pouvant y être 
associés. Ainsi, au fil des diverses éditions, plusieurs 
facteurs ont été mesurés : les facteurs associés à l’enfant 
(âge, sexe, besoins spécifiques), aux parents (attitudes 
et attributions parentales à l’égard de la punition corpo-
relle, âge du parent à la naissance de l’enfant, plus haut 
niveau de scolarité entrepris ou atteint, emploi, stress 
engendré par le tempérament de l’enfant, stress lié à la 
conciliation des obligations familiales et extrafamiliales, 
symptômes de dépression, insomnie, consommation 
d’alcool et de drogues) et au ménage (nombre d’enfants 
mineurs dans le ménage, type de famille), ainsi qu’avec 
les caractéristiques socioéconomiques (soutien social 
du parent, perception de la situation financière et indice 
de défavorisation matérielle et sociale).

L’objectif général de l’enquête réalisée en 2018 est 
d’évaluer l’ampleur de la violence vécue par les enfants 
du Québec dès leur conception (grossesse) jusqu’à l’âge 
de 17 ans. Plus précisément, l’enquête vise à :

{{ Estimer la prévalence des conduites à caractère violent, 
des conduites à caractère négligent, de l’exposition à 
la violence conjugale et de la violence conjugale en 
période périnatale ;

{{ Décrire les attitudes des mères et des pères à l’égard 
de la discipline physique ;

{{ Analyser l’évolution du phénomène de la violence 
familiale sur la base des attitudes des mères et des 
pères ainsi que des conduites à caractère violent 
envers les enfants au sein des ménages, en comparant 
les données de l’enquête de 2018 à celles des trois 
éditions précédentes (1999, 2004 et 2012) ;

{{ Analyser certains déterminants liés à l’adoption de 
conduites parentales à caractère violent ou négligent, 
à l’exposition des enfants à la violence conjugale et 
à la violence conjugale en période périnatale, tels 
le stress et le soutien social des parents, de même 
que leur consommation d’alcool et de drogues, leur 
sommeil et leurs symptômes de dépression.
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Le rapport de l’enquête est composé de deux documents : 
l’un portant sur les aspects méthodologiques1 et la des-
cription de la population visée et le second portant sur 
les principaux résultats. Les paramètres présentés dans 
le premier document sont : la population visée, la base 
de sondage, la méthode de sélection de l’échantillon, la 
stratification, la stratégie de collecte, le questionnaire, 
le traitement des données de même que les méthodes 
utilisées pour analyser les données. Pour ce qui est du 
présent document, qui décrit les principaux résultats, il 
compte cinq chapitres. Les conduites à caractère violent 
de même que les attitudes et les attributions parentales 
à l’égard de la punition corporelle sont analysées dans 
le premier chapitre, les conduites à caractère négligent 
dans le deuxième, l’exposition à la violence conjugale 
dans le troisième et la violence conjugale en période 
périnatale dans le quatrième. Le cinquième chapitre 
examine la concomitance des différents types de violence 
que peuvent vivre les enfants. 

1.	 Voir le rapport La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales. 
Méthodologie de la 4e édition de l’enquête pour plus de détails. 

Chaque chapitre est structuré de la même façon. Dans un 
premier temps, les éléments liés à la problématique sont 
exposés. On aborde la définition, l’ampleur et l’évolution 
du phénomène analysé de même que les répercussions 
connues sur les enfants. Ensuite sont présentés les 
concepts théoriques utilisés pour appuyer les analyses 
statistiques réalisées. La revue des facteurs associés (de 
risque ou de protection) termine cette première section. 
La description des résultats constitue le cœur de chaque 
chapitre. On y présente les prévalences estimées, puis 
les croisements avec les facteurs associés (sauf dans le 
chapitre sur la concomitance). Lorsque possible, l’évo-
lution du phénomène est décrite à l’aide des données 
des éditions antérieures de l’enquête. Chaque chapitre 
se termine par une discussion sur les principaux résul-
tats. Finalement, une conclusion générale résumant et 
discutant les résultats marquants des analyses de cette 
enquête clôt le document.

http://www.stat.gouv.qc.ca/enquetes/sante/methodologie-violence-2018-fr.pdf
http://www.stat.gouv.qc.ca/enquetes/sante/methodologie-violence-2018-fr.pdf
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1.1	 PROBLÉMATIQUE

1.1.1	 Éléments de définition

L’exercice de la supervision et de la discipline parentale 
n’est pas simple. Il arrive que les parents recourent à 
différents moyens, parfois coercitifs, afin de maîtriser 
les comportements de l’enfant qu’ils jugent inadéquats. 
Aussi, la ligne est parfois mince entre ce qui est considéré 
comme de la discipline et ce qui est considéré comme 
de la violence (Clément, 2011 ; Paquette et autres, 2010). 
Alors qu’il est plus simple de définir ce qu’est une pratique 
parentale positive, définir en quoi consiste une pratique 
disciplinaire violente est en revanche plus hasardeux. 
Évidemment, les conduites parentales s’expriment dif-
féremment selon les contextes, les caractéristiques des 
parents et des enfants, les périodes de la vie, les stress 
familiaux de même que selon les normes sociales et les 
lois en vigueur (Dufour, 2019). Autant de facteurs qui 
peuvent influencer l’exercice du rôle parental et conduire 
au recours à des méthodes coercitives, voire violentes. 
Dans le présent chapitre, la notion de « violence » est 
considérée comme un terme générique qui concerne les 
conduites, de nature psychologique et physique, de tous 
les adultes du ménage qui sont dirigées à l’endroit de 
l’enfant et qui sont susceptibles de nuire à son intégrité 
et à son bien-être. Également, les conduites parentales 
à caractère violent envers les enfants sont considérées 
sous trois formes : l’agression psychologique, la violence 
physique mineure et la violence physique sévère.

Agression psychologique

Le terme « agression psychologique » réfère à toute forme 
de communication dirigée contre l’enfant de manière à 
porter atteinte à son bien-être, telle que crier, hurler, sacrer 
après lui, l’insulter ou le menacer de lui donner la fessée, 
de le placer ou de le mettre à la porte. Utilisé de manière 

récurrente, ce type d’agression peut avoir pour effet de 
terroriser l’enfant, de l’isoler ou de le rejeter, trois formes 
de mauvais traitements psychologiques reconnus (Hart 
et autres, 2017 ; Turgeon et autres, 2019).

Violence physique mineure

Les conduites de violence physique mineure, aussi 
appelées « punitions corporelles », sont définies dans 
ce chapitre comme des gestes socialement acceptés 
et utilisés dans le but de corriger ou de contrôler un 
comportement dérangeant de l’enfant et qui entraînent 
un inconfort, mais pas une blessure. Des exemples de 
tels comportements sont : donner une tape sur les fesses 
de l’enfant (à mains nues) ou le pincer pour le punir. Au 
Québec et au Canada, les conduites violentes physiques 
mineures sont admises légalement dans la mesure où 
elles impliquent l’utilisation d’une « force raisonnable » au 
sens du Code criminel canadien. Depuis 2007 toutefois, 
le recours à ces conduites est encadré par certaines 
balises. Par exemple, la punition corporelle est désormais 
considérée comme raisonnable si l’enfant a la capacité 
de tirer une leçon de la correction, si elle est constituée 
d’une force légère et transitoire, si elle n’implique pas 
l’utilisation d’un objet (comme une règle ou une cein-
ture) ni de gifles ou de coups portés à la tête et si elle 
ne résulte pas de la frustration, de l’emportement ou du 
tempérament violent du parent ou du tuteur (Durrant et 
autres, 2017).

Le caractère arbitraire de certaines balises et l’absence de 
définition claire des termes utilisés dans la loi canadienne 
sont contestés par plusieurs chercheurs qui remettent 
en question la légitimité de la punition corporelle comme 
pratique éducative (Durrant et autres, 2017 ; Romano 
et autres, 2013). À ce jour d’ailleurs, contrairement au 
Canada et aux États-Unis, plus d’une cinquantaine de 
pays, tels que la Suède, l’Australie, l’Allemagne, la Grèce 
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et le Pérou, ont banni toute pratique de punition corpo-
relle envers les enfants, contribuant ainsi à changer leur 
légitimité sociale et culturelle (duRivage, 2015 ; Zolotor 
et Puzia, 2010).

Violence physique sévère

Les conduites parentales les plus sévères relevées 
dans l’enquête ne sont pas nécessairement considérées 
comme « abusives » au sens de la Loi sur la protection 
de la jeunesse (LPJ) parce qu’elles sont déclarées dans 
le cadre d’une enquête populationnelle et non dans le 
cadre d’un signalement à la Direction de la protection 
de la jeunesse. Elles ne tiennent donc pas compte des 
paramètres sous-jacents à une évaluation, qui selon la 
LPJ nécessite de prendre en considération divers élé-
ments, dont la vulnérabilité de l’enfant, la capacité des 
parents à mettre fin à la situation ou les ressources du 
milieu susceptibles de venir en aide à la famille. Ainsi, 
bien que certaines conduites présentent un niveau de 
sévérité apparent, elles se distinguent des concepts 
« d’abus physique », de « mauvais traitements » ou de 
« maltraitance » qui réfèrent à une variété de conduites 
parentales (p. ex. violence corporelle, abus sexuel) signa-
lées aux autorités dans le cadre de la LPJ (Gouvernement 
du Québec, 1984). Dans cet esprit, la « violence physique 
sévère » concerne les conduites de nature physique 
adoptées par un adulte qui présentent un risque élevé 
de blessure pour l’enfant. À titre d’exemples, le concept 
inclut les conduites suivantes : donner un coup de poing 
ou un coup de pied à l’enfant, le saisir par le cou et lui 
serrer la gorge, le frapper de plusieurs coups et de toutes 
ses forces et le frapper sur les fesses ou sur une autre 
partie du corps avec un objet (p. ex. bâton, ceinture). 

En bref, le caractère mineur ou sévère de la violence phy-
sique envers l’enfant est défini en fonction du caractère 
jugé « raisonnable » ou non des gestes commis par un 
adulte du ménage. Ce terme présente son lot d’ambiguïté 
et son sens peut varier selon les cultures, les époques 
et l’avancement des connaissances qui démontrent les 
conséquences négatives de la violence pour l’enfant, 
peu importe sa forme.

1.1.2	 Ampleur et évolution

Dans le domaine de la maltraitance et de la violence infan-
tile, les études épidémiologiques ont recours à diverses 
sources d’information pour répertorier l’ampleur et l’évo-
lution du phénomène (Clément et autres, 2018b). Dans 
la plupart des cas, elles utilisent les données issues des 
services de protection de la jeunesse pour évaluer l’inci-
dence des signalements, c’est-à-dire tous les nouveaux 
cas signalés aux autorités (Hélie et autres, 2017 ; Trocmé 
et autres, 2003). D’autres études répertorient la maltrai-
tance et la violence dans la population générale, soit en 
questionnant des adultes sur leur vécu dans l’enfance 
(Flores et autres, 2016 ; Tourigny et autres, 2008), soit en 
questionnant des parents sur leurs conduites au cours 
d’une période donnée, habituellement un an (Clément 
et autres, 2015), ou des adolescents sur leur vécu dans 
la dernière année (Cyr et autres, 2013). Ces différents 
types d’études permettent l’estimation de la prévalence 
à vie ou de la prévalence annuelle de la violence envers 
les enfants (Hélie et autres, 2003).

Études sur l’incidence des signalements à la protection 
de la jeunesse

Le Québec figure parmi les rares endroits dans le 
monde où sont réalisées périodiquement des études 
sur l’incidence des signalements en protection de la 
jeunesse visant à recueillir des informations non seu-
lement sur la fréquence, mais aussi sur la nature et la 
sévérité des situations connues des services de pro-
tection de la jeunesse. Financées conjointement par le 
ministère de la Santé et des Services sociaux, le Centre 
de recherche universitaire sur les jeunes et les familles, 
l’Institut universitaire Jeunes en difficulté et l’Agence de 
la santé publique du Canada, des études d’incidence 
sur les situations évaluées en protection de la jeunesse 
ont été réalisées à quatre reprises au Québec depuis 
1998 (Hélie et autres, 2012, 2015 ; Tourigny et autres, 
2001 ; Turcotte et autres, 2007). De manière générale, 
les données recueillies auprès des intervenants ayant la 
responsabilité d’évaluer les signalements reçus en vertu 
de la LPJ montrent que le nombre de ceux jugés fondés 
pour violence corporelle est demeuré stable entre 2008 
et 2014, après avoir connu une augmentation entre 1998 
et 2008 (passant de 1,9 à 2,8 pour 1 000). Les mauvais 
traitements psychologiques, pour leur part, concernaient 
1,3 enfant pour 1 000 en 1998, puis ont augmenté pour 
atteindre 1,6 enfant pour 1 000 en 2014 (Hélie et autres, 
2012, 2017). Par ailleurs, l’analyse des situations de 
maltraitance fondée, toutes formes confondues, suggère 
une diminution du niveau de sévérité entre 1998 et 2014, 
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notamment en ce qui a trait aux blessures physiques, aux 
séquelles psychologiques et à la durée des situations de 
maltraitance au moment du signalement (Hélie et Clément 
2017). Cependant, bien que la fréquence des blessures 
ait continué de diminuer, le taux de signalements fondés 
pour les situations de maltraitance répétée a augmenté, 
passant de 8,1 pour 1 000 en 2008 à 9,7 pour 1 000 en 
2014 (Hélie et autres, 2017).

Les résultats issus des études d’incidence apportent 
des renseignements autant sur la réponse des services 
de protection que sur l’évolution de la maltraitance, du 
moins dans ses formes les plus sévères. Or, bien que 
celles-ci soient indispensables au suivi du phénomène, 
à la connaissance des besoins des familles signalées et 
à l’amélioration des services offerts, elles ne représentent 
pas tous les cas de maltraitance envers les enfants dans 
la population. En effet, elles ne reflètent qu’une partie du 
phénomène puisqu’elles ne traitent ni des situations de 
violence mineure ni des cas connus de l’ensemble de la 
population qui ne sont pas signalés aux autorités (Afifi 
et autres, 2015 ; MacMillan et autres, 2003 ; Stoltenborgh 
et autres, 2015).

Études sur la prévalence de la violence infantile 

Afin d’estimer l’ampleur des situations de violence qui 
ne sont pas toujours dévoilées aux autorités et celles 
qui ne sont pas considérées comme de la maltraitance 
au sens de la LPJ (p. ex. punition corporelle, agression 
psychologique telle que crier ou sacrer après l’enfant), 
certaines études ont questionné directement des adultes, 
des parents ou des adolescents issus de la population 
générale. Deux principaux types de recherche trans-
versale caractérisent ces études. Dans le premier type, 
les chercheurs interrogent le plus souvent des adultes 
(Afifi et autres, 2015 ; Flores et autres, 2016 ; MacMil-
lan et autres, 2013 ; Taillieu et autres, 2014 ; Tourigny 
et autres, 2008) afin d’étudier la prévalence à vie des 
expériences de violence physique et psychologique 
vécues dans l’enfance. Dans le second, les chercheurs 
étudient la prévalence sur une période de temps plus 
courte, habituellement de 12 mois, mais parfois moins, 
en questionnant directement des parents (Doidge et 
autres, 2017 ; Fréchette et Romano, 2015 ; Lee et autres, 
2014a ; Radford et autres, 2013) ou des adolescents (Cyr 
et autres, 2013 ; Finkelhor et autres, 2014).

Tout comme pour les études d’incidence réalisées à 
partir de données issues des services de protection de 
la jeunesse, le Québec est l’un des rares endroits dans le 

monde où sont réalisées périodiquement des enquêtes 
sur la prévalence annuelle de la violence envers les 
enfants. Trois éditions de l’enquête La violence familiale 
dans la vie des enfants du Québec, dont la présente 
édition constitue le quatrième volet, ont été menées par 
l’Institut de la statistique du Québec (ISQ). Représenta-
tives des enfants du Québec et des figures parentales 
habitant avec eux plus de 40 % du temps, les éditions 
précédentes de l’enquête ont été réalisées en 1999 
(Clément et autres, 2000), en 2004 (Clément et autres, 
2005) et en 2012 (Clément et autres, 2013a). 

Dans les trois éditions précédentes, les prévalences 
annuelles de la violence physique et de l’agression 
psychologique ont été mesurées à l’aide du Parent-Child 
Conflict Tactics Scales (PCCTS) (Straus et autres, 1998), 
l’un des instruments les plus utilisés dans les études sur 
l’épidémiologie de la violence envers les enfants. Une 
étude récente a montré que l’adaptation francophone du 
PCCTS présente de bonnes qualités psychométriques 
et recommande son utilisation à des fins de surveillance 
épidémiologique (Clément et autres, 2018a). Cet instru-
ment est également utilisé dans la présente édition de 
l’enquête.

En bref, les résultats des trois éditions précédentes de 
l’enquête ont montré que les taux d’agression psycholo-
gique sont demeurés stables : environ 80 % des enfants 
sont victimes annuellement d’au moins une conduite de 
ce type par un adulte du ménage. Toutefois, la proportion 
d’enfants victimes d’agression psychologique de façon 
répétée (c.-à-d. trois fois ou plus au cours de l’année) 
était de 49 % en 2012, taux semblable à celui observé en 
1999 (48 %), mais qui représente une diminution légère-
ment significative par rapport à 2004 (52 %). En ce qui 
concerne les taux de prévalence annuelle de la punition 
corporelle, les données montrent que la tendance à la 
baisse observée entre 1999 et 2004 s’est poursuivie en 
2012 (Clément et Chamberland, 2014). Alors que les 
enfants la subissaient dans une proportion de 48 % en 
1999, ils étaient 43 % à la subir en 2004, puis 35 % en 
2012. Enfin, les données des trois éditions précédentes 
de l’enquête n’ont pas montré de différences significatives 
dans la violence physique sévère survenue puisque les 
taux de prévalence sont restés stables. Environ 6 % des 
enfants en sont victimes annuellement.

En somme, les enquêtes populationnelles jettent un regard 
plus large sur le recours à certaines conduites violentes à 
l’endroit des enfants, indépendamment de leur caractère 
compromettant pour la sécurité ou le développement 
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des enfants au sens de la LPJ. En contrepartie, même 
si elles utilisent des outils standardisés et validés pour 
mesurer les conduites parentales, elles font appel aux 
perceptions des parents et non à celles d’intervenants 
formés pour évaluer la présence de maltraitance. En 
ce sens, elles sont sujettes à des biais de désirabilités 
sociales qui entraînent un risque de sous-estimation 
des taux de violence. Pour cette raison, les experts en 
épidémiologie de la maltraitance s’entendent pour dire 
que les deux sources de données sont nécessaires et 
complémentaires pour guider les efforts d’intervention et 
de prévention (Stoltenborgh et autres, 2015).

1.1.3	 Répercussions sur l’enfant

Les conséquences négatives de la punition corporelle 
font de plus en plus consensus dans la communauté 
scientifique (Gershoff et Grogan-Kaylor, 2016). Or, même 
si certains remettent en doute les résultats de méta-ana-
lyses démontrant les effets négatifs de cette méthode 
disciplinaire (Larzelere et autres, 2018), il n’existe à ce 
jour aucune indication quant à ses effets bénéfiques et à 
son efficacité. D’ailleurs, dans leurs méta-analyses, Gers-
hoff (2002) et Gershoff et Grogan-Kaylor (2016) montrent 
que même si cette méthode disciplinaire peut parfois 
s’avérer efficace pour obtenir l’obéissance immédiate de 
l’enfant, elle présente des risques élevés d’escalade à 
long terme. En effet, les enfants qui n’obéissent pas sont 
plus susceptibles de recevoir des coups de plus grande 
intensité si les parents perçoivent la désobéissance 
comme une résistance ou une menace à leur endroit. 
Ce constat est d’ailleurs appuyé par les études ayant fait 
état de la forte concomitance de la punition corporelle 
et de la violence physique sévère ainsi que des risques 
d’escalade entre ces deux formes de violence (Fréchette 
et autres, 2015 ; Lee et autres, 2014b).

Bien que la communauté scientifique demeure divisée 
sur le bien-fondé de la punition corporelle, de plus en 
plus d’études longitudinales montrent qu’elle entraîne 
des risques d’agressivité et des troubles des conduites 
chez l’enfant. Ainsi, les enfants qui la subissent présentent 
plus souvent des troubles de comportement, tels que la 
délinquance et l’agressivité, ainsi que des problèmes de 
santé mentale comme la dépression (Gershoff et Grogan-
Kaylor, 2016 ; Gershoff et autres, 2018 ; Grogan-Kaylor 
et autres, 2018 ; MacKenzie et autres, 2015 ; Piché et 
autres, 2017). De plus, certains enfants présenteront des 
difficultés d’internalisation des concepts moraux tels que 
mesurés par le respect des règlements lors de séances 
de jeux ou par les comportements altruistes ou prosociaux 

(Gershoff, 2002 ; Piché et autres, 2017). Des études ont 
même découvert des effets négatifs sur les habiletés 
cognitives des enfants (Berlin et autres, 2009 ; Straus 
et Paschall, 2009) ainsi que des répercussions à l’âge 
adulte, telles que des problèmes de santé mentale, de 
dépression, d’alcoolisme, d’idéations suicidaires ainsi que 
des comportements déviants et criminels (Afifi et autres, 
2012 ; Gershoff et Grogan-Kaylor, 2016), sans compter 
les risques de transmission de la violence comme parent 
ou dans les relations conjugales (Afifi et autres, 2017).

En ce qui a trait aux conséquences de la violence phy-
sique sévère sur le développement de l’enfant, elles sont 
similaires à celles observées dans le recours aux punitions 
corporelles (Gershoff et Grogan-Kaylor, 2016), bien que 
les recherches aient montré de manière beaucoup plus 
évidente ses effets néfastes sur l’enfant. En plus de la 
douleur et des conséquences physiques immédiates 
qu’elle engendre, la violence physique sévère à l’endroit 
des enfants risque, à long terme, d’entraîner des troubles 
de l’attachement et des problèmes de développement 
cognitif, comportemental et socioémotif (Kolko et Berkout, 
2018 ; Norman et autres, 2012). Les enfants qui subissent 
de la violence physique sévère sont aussi nombreux à 
subir des affections neurobiologiques qui se manifestent 
par une altération du taux d’hormones et de neurotrans-
metteurs, qui agissent en retour sur le développement 
cognitif et langagier de l’enfant ainsi que sur son fonc-
tionnement global (McCrory et autres, 2011 ; Sylvestre et 
autres, 2016 ; Watts-English et autres, 2006). 

Enfin, comme l’agression psychologique est souvent 
considérée comme étant centrale aux autres formes de 
violence dans la vie de l’enfant, c’est-à-dire qu’elle sur-
vient de manière concomitante à la violence physique, à 
la négligence ou à d’autres situations difficiles (Clément 
et autres, 2015 ; Turgeon et autres, 2019), ses effets sont 
considérés comme étant tout aussi néfastes sur le déve-
loppement, sinon plus (Spinazzola et autres, 2014). Les 
études montrent en effet que la maltraitance psychologique, 
telle que consignée le plus souvent par les services de 
protection, constitue l’expérience expliquant le plus les 
difficultés déclarées par les victimes une fois devenues 
adultes. De fait, comparativement aux victimes d’autres 
formes de violence, les victimes d’agression psychologique 
dans l’enfance sont plus susceptibles de présenter des 
symptômes dépressifs et une consommation abusive 
de drogues (Chapman et autres, 2004 ; Dube et autres, 
2003) de même que des troubles du comportement, 
dont l’agressivité, la délinquance juvénile et la criminalité 
(Banducci et autres, 2018 ; Turgeon et autres, 2019). 
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Les victimes présentent aussi davantage de problèmes 
de santé physique dont des problèmes somatiques, de 
l’hypertension, un moins bon état général de santé, des 
retards de croissance d’origine non organique et des 
taux plus élevés de mortalité (Hart et autres, 2017). Plus 
récemment, des travaux en neuropsychologie ont révélé 
des effets potentiels inquiétants sur la structure même 
du cerveau, et en particulier, une diminution de la taille 
de l’hippocampe ainsi que des modifications dans les 
réseaux liés à la réponse au stress. Ces effets auraient 
en retour des répercussions sur le système immunitaire, 
la mémoire, l’apprentissage et la sensibilité au stress, 
notamment par le biais de trouble de stress post-trau-
matique et d’expériences de dissociation (Hart et autres, 
2017 ; Yates, 2007).

1.1.4	 Approche théorique 

De nos jours, les différents modèles théoriques dans le 
domaine de la violence et de la maltraitance infantile, 
et plus particulièrement de la violence physique et psy-
chologique, émettent l’hypothèse que la violence n’est 
pas le résultat d’un seul facteur, mais qu’elle s’explique 
davantage par des causes multiples, interreliées (Belsky, 
1993 ; Doidge et autres, 2017) et cumulées (Doidge et 
autres, 2017 ; Lamela et Figueiredo, 2018 ; MacKenzie et 
autres, 2011b). On reconnaît l’importance d’une vision plus 
intégrée qui conçoit le bien-être de l’enfant, ou à l’inverse 
sa maltraitance, comme la résultante des relations conti-
nuelles et réciproques entre ses caractéristiques, celles 
de ses parents et celles des milieux dans lesquels il vit. 
Les approches écologique et transactionnelle (Cicchetti 
et Lynch, 1993 ; MacKenzie et autres, 2011a ; Sidebotham 
et autres, 2001) nous permettent de rendre compte de 
l’importance du cumul et de l’influence mutuelle de divers 
facteurs (individuels, familiaux, socioéconomiques et 
culturels) dans l’occurrence de la violence à l’endroit 
des enfants (p. ex. l’absence d’un emploi rémunéré 
occasionne un stress qui a des répercussions dans la 
sphère parentale et conjugale). 

Il importe de noter toutefois que les conduites parentales 
analysées dans le présent rapport se présentent rare-
ment sous un seul type (Clément et autres, 2015). Dans 
les études, on observe un taux élevé de concomitance 
des types de violence familiale, que cette violence soit 
de nature physique ou psychologique, des actes de 
négligence ou des conflits conjugaux auxquels sont 
exposés les enfants (Margolin et autres, 2003). C’est en 
partie pour cette raison qu’on ne peut pas considérer 
la violence familiale comme une réalité homogène qui 

affecte toutes les familles de la même manière. De plus, 
il arrive que différents facteurs prédisent un même type 
de violence envers l’enfant, ou, inversement, qu’un même 
facteur prédise divers types de violence. Ces constats 
appellent à une certaine prudence dans l’interprétation 
des résultats des études puisque les facteurs associés 
aux pratiques parentales sont étudiés le plus souvent 
de manière isolée, contribuant à la fragmentation des 
connaissances selon les types spécifiques de violence. 
La prudence est aussi requise puisqu’il existe une 
importante variabilité dans la manière dont la violence 
est définie et, conséquemment, dans les niveaux de 
sévérité répertoriés. Pour cette raison, les facteurs pré-
sentés dans les sections suivantes sont ceux associés 
aux conduites parentales telles que mesurées dans la 
population générale. Ces études populationnelles sont 
comparables sur le plan des échantillons et des instru-
ments de mesure qui permettent de déceler un certain 
niveau de sévérité dans les manifestations.

1.1.5	� Facteurs associés

Facteurs associés à l’agression psychologique

Les conduites parentales d’agression psychologique sont 
rarement étudiées dans la population générale, et encore 
moins de façon isolée (Clément et autres, 2013b ; Tur-
geon et autres, 2019). Quelques études nous indiquent 
toutefois que, comparativement à la violence physique, le 
risque d’en subir augmente à mesure que l’enfant vieillit 
(Clément et autres, 2015 ; Lloyd et Devine, 2006 ; Straus et 
Field, 2003). Outre l’âge des enfants, les autres variables 
qui ont été associées à l’agression psychologique dans 
la population sont très similaires à celles associées à la 
violence physique mineure, ce qui a du sens considérant 
leur forte concomitance (Clément et autres, 2015). Pen-
sons, par exemple, aux attitudes favorables à la punition 
corporelle, au stress parental (Clément et autres, 2005), 
à l’histoire de violence physique ou psychologique dans 
l’enfance des parents (Jackson et autres, 1999) et à la 
présence de violence conjugale (Chang et autres, 2008). 
Quant au statut socioéconomique, des études montrent 
que les familles où sévit de l’agression psychologique 
présentent des conditions de vie difficiles sur le plan 
économique (Chavarria Matamoros, 2015 ; Khamis, 2000) 
et social (Straus et Field, 2003 ; Walling et autres, 2007). 
D’autres études montrent qu’un statut socioéconomique 
plus élevé, déterminé par un niveau de scolarité élevé et 
l’occupation d’un emploi par la mère, serait aussi associé 
à l’agression psychologique envers les enfants, laissant 
entrevoir l’effet du stress et des difficultés liées à la conci-



26	 INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUÉBEC

La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018

liation travail-famille (Clément et autres, 2005, 2013a). 
Quoi qu’il en soit, même parcellaires lorsqu’étudiées dans 
la population générale, ces caractéristiques illustrent la 
précarité et la complexité des contextes familiaux dans 
lesquels peut survenir l’agression psychologique.

Facteurs associés à la violence physique

Les résultats des études sur les facteurs de risque de la 
violence physique montrent des similitudes entre ceux 
associés à la violence mineure et ceux associés à la 
violence sévère. Évidemment, plus les conduites sont 
sévères et chroniques (p. ex. s’étendent dans le temps, 
se présentent sous différentes formes), plus on constate 
la présence de facteurs de risque dans la vie des familles 
(Clément et autres, 2018b). Ce constat, qui rejoint les 
modèles de cumul de risques selon lesquels les risques 
de violence envers l’enfant augmentent avec le nombre 
de facteurs (Fuller-Thomson et Sawyer, 2014 ; Woodward 
et Fergusson, 2002), invite à la prudence dans l’analyse 
des situations de violence envers les enfants.

De manière générale, les études montrent que l’âge, 
le sexe et le tempérament sont les caractéristiques de 
l’enfant les plus souvent associées à la violence physique 
à son endroit. Par exemple, les punitions corporelles 
diminueraient à mesure que l’enfant vieillit (Perron et 
autres, 2014 ; Straus et autres, 1998 ; Zolotor et autres, 
2011) et seraient plus souvent dirigées à l’endroit des 
garçons (Doidge et autres, 2017 ; MacMillan et autres, 
2013) dont le tempérament est perçu comme difficile ou 
problématique par les parents (Combs-Orme et Cain, 
2008 ; Lansford et autres, 2015 ; MacKenzie et autres, 
2011c ; Perron et autres, 2014). D’ailleurs, selon les 
modèles écologique et transactionnel, si les conduites 
violentes d’un parent augmentent les risques d’émer-
gence de troubles du comportement chez l’enfant, ces 
troubles du comportement peuvent contribuer en retour 
aux manifestations de violence parentale (MacKenzie 
et autres, 2015).

Bien que les caractéristiques des enfants aient un certain 
rôle à jouer dans les conduites de violence à leur endroit, 
les études montrent que ce sont celles des parents et 
de la famille qui contribuent davantage à l’émergence 
d’une dynamique de violence physique (Sidebotham et 
Heron, 2006 ; Stith et autres, 2009). Parmi les facteurs 
propres aux parents, la violence subie dans l’enfance 

et les cognitions parentales (p. ex. attitudes générales 
favorables aux punitions corporelles, attributions hostiles 
de blâme à l’enfant) figurent parmi les facteurs les plus 
souvent associés à la violence physique envers les enfants 
(Dufour et autres, 2011 ; Lansford et autres, 2015). On 
sait, par exemple, que le fait de justifier le recours à la 
violence en l’attribuant aux comportements dérangeants 
de l’enfant est associé aux punitions corporelles (Chiocca, 
2017 ; Clément et autres, 2013a). Dans l’étude de Crouch 
et autres (2017), les parents qui endossent des attitudes 
autoritaires sont plus susceptibles d’attribuer des intentions 
hostiles à l’enfant (p. ex. croire que l’enfant pleure pour 
contrarier le parent) et d’exprimer des émotions négatives 
en réponse à ces comportements dérangeants. En retour, 
cela augmente les risques de recourir aux punitions 
corporelles. Le fait d’approuver la punition corporelle et 
de croire en son efficacité, de même que le sentiment 
d’inefficacité parentale sont d’autres processus cognitifs 
souvent associés à cette forme de violence (Blunt Bugental 
et Johnston, 2000 ; Chiocca, 2017 ; Lansford et autres, 
2015 ; Perron et autres, 2014). En outre, si les punitions 
corporelles sont perçues comme une pratique discipli-
naire normale et attendue dans la communauté (Lansford 
et autres, 2015) ou dans le réseau social (Fleckman et 
autres, 2019), les parents auront davantage tendance à y 
recourir. Le fait que les attitudes et les attributions soient 
si fortement associées aux conduites de violence envers 
les enfants a amené les chercheurs à considérer ces 
cognitions comme des indicateurs proximaux à la violence 
en examinant, par exemple, leur évolution au sein de la 
population (Chiocca, 2017 ; Clément et Chamberland, 
2014 ; Coley et autres, 2014 ; Lansford et autres, 2017) et 
en les proposant comme cibles d’interventions (Holden 
et autres, 2014 ; Robinson et autres, 2005).

Toujours chez les parents, certaines études montrent que 
les risques de recourir à la violence physique sont accrus 
en présence de problèmes tels que la toxicomanie, l’anxiété 
et la dépression (Clément et autres, 2013a ; Doidge et 
autres, 2017 ; MacKenzie et autres, 2011b ; Stith et autres, 
2009 ; Walsh et autres, 2003 ; Woodward et Fergusson, 
2002), bien que les données populationnelles à cet égard 
soient encore peu nombreuses. D’ailleurs, il n’est pas si 
simple d’établir des liens directs entre la consommation 
de substances et le recours aux punitions corporelles. 
En effet, une étude récente montre que la consommation 
d’alcool excessive dans un contexte social (avec des 
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La mesure des attitudes et des attributions parentales à l’égard de la punition corporelle

L’échelle des attitudes parentales à l’égard de la 
punition corporelle est adaptée du Adult-Adolescent 
Parenting Inventory (AAPI) (Bavolek, 1984). Dans le 
questionnaire de l’édition 2018 de l’enquête, l’échelle 
des attributions parentales comporte un item combine 
trois questions adaptées de la Mesure de la justification 
de la violence envers l’enfant (Fortin, 1994 ; Fortin et 
autres, 2000 ; Fortin et Lachance, 1996). Les ques-
tions (items) mesurant les attitudes et les attributions 
parentales sont les suivantes :

Attitudes parentales

Il devrait y avoir une loi qui permet aux parents 
d’employer la force pour corriger un enfant.

Les parents qui donnent des tapes à leurs enfants 
ont raison de le faire. 

Certains enfants ont besoin qu’on leur donne  
des tapes pour apprendre à bien se conduire. 

La fessée est une méthode efficace pour éduquer 
un enfant. 

Attributions parentales

Il serait acceptable qu’un parent tape un enfant 
lorsque cet enfant est provocant, désobéissant ou 
violent.

Les quatre choix de réponse pour ces questions sont : 
« Fortement d’accord », « Plutôt d’accord », « Plutôt en 
désaccord », « Fortement en désaccord ».

Évolution 

Les tests de comparaison relatifs à l’évolution des 
attitudes et des attributions parentales à l’égard de la 
punition corporelle ont tenu compte des différences 
méthodologiques entre les éditions de l’enquête. Seules 
les questions qui sont comparables avec les autres 
éditions de l’enquête sont présentées.

amis), plutôt que conjugal, pourrait agir comme modé-
rateur de la relation et diminuer les risques de recourir à 
la punition corporelle (Price Wolf et Dellor, 2019). 

En ce qui concerne le niveau d’éducation, l’emploi, les 
conditions de travail (y compris le stress lié à la conciliation 
travail-famille) et le revenu familial, ces facteurs ont tous 
été associés, du moins en partie, au recours à la violence 
envers les enfants (Clément et autres, 2005 ; Doidge et 
autres, 2017 ; Peltonen et autres, 2014 ; Perron et autres, 
2014). En outre, selon Gershoff (2002), le lien entre la vio-
lence et le faible statut socioéconomique, évalué au moyen 
du revenu familial, du niveau de scolarité des parents 
et de la satisfaction à l’égard de l’emploi, s’explique en 
raison du stress plus élevé généré par ces conditions 
de vie chez les parents. Dans cet esprit, la présence de 
soutien social est souvent associée à une diminution du 
recours à la punition corporelle en raison de son effet 
protecteur contre le stress (Gershoff, 2002 ; Xu et autres, 
2000). Enfin, le fait de vivre dans une famille empreinte 
de violence ou de discorde conjugales augmente aussi 
les risques de violence physique à l’endroit de l’enfant 
(Clément et autres, 2005 ; Woodward et Fergusson, 
2002 ; Xu et autres, 2000).

1.2	� ATTITUDES ET ATTRIBUTIONS 
PARENTALES À L’ÉGARD DE  
LA PUNITION CORPORELLE

Cette section aborde les résultats de l’enquête qui 
concernent les attitudes et les attributions parentales à 
l’égard de la punition corporelle. Leur fréquence et leur 
évolution y sont présentées, et ce, tant selon les décla-
rations des mères que celles des pères. Les différences 
entre les attitudes et les attributions des mères et celles 
des pères sont aussi examinées.
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1.2.1	� Description des attitudes et  
des attributions parentales

Le tableau 1.1 présente les attitudes et les attributions 
parentales à l’égard de la punition corporelle. En 2018, 
on estime que moins de 9 % des mères du Québec 
sont fortement ou plutôt en accord avec l’un ou l’autre 
des énoncés concernant le bien-fondé du recours à 
la punition corporelle pour discipliner ou éduquer les 
enfants (attitudes parentales). Par exemple, 4,4 % des 
mères trouvent que la fessée est une méthode efficace 
pour éduquer un enfant et 8 % jugent que les parents qui 
tapent leur enfant ont raison d’agir ainsi. Chez les pères, 
les proportions vont de 6 % à 13 %. Les proportions chez 
les pères sont, de manière générale, significativement 
plus élevées que celles chez les mères.

En ce qui concerne les attributions parentales, environ 
9 % des mères et 13 % des pères du Québec trouvent 
acceptable qu’un parent tape un enfant lorsque celui-ci 
est provocant, désobéissant ou violent, une différence 
significative.

1.2.2	 Évolution des attitudes parentales à 
l’égard de la punition corporelle

L’évolution des attitudes maternelles et paternelles à l’égard 
de la punition corporelle est illustrée à la figure 1.1 pour 
les trois énoncés dont les données sont comparables 
entre les différentes éditions de l’enquête. Il ressort de 
cette figure que la proportion de mères et de pères qui 
sont fortement ou plutôt en accord avec l’utilisation de 

Tableau 1.1
Attitudes et attributions parentales à l’égard de la punition corporelle selon les déclarations des mères et celles des pères, 
Québec, 2018

Selon les  
déclarations  

des mères

Selon les 
déclarations 

des pères

Fortement  
ou plutôt  

en accord

Fortement 
ou plutôt en 

accord

%

Attitudes parentales

Il devrait y avoir une loi qui permet aux parents d’employer la force pour corriger un enfant 8,3 † 10,9 †

Les parents qui donnent des tapes à leurs enfants ont raison de le faire 8,4 † 13,3 †

Certains enfants ont besoin qu’on leur donne des tapes pour apprendre à bien se onduire 7,1 † 10,9 †

La fessée est une méthode efficace pour éduquer un enfant 4,4 5,7

Attributions parentales

Il serait acceptable qu’un parent tape un enfant lorsque cet enfant est provocant, 
désobéissant ou violent 9,0 † 12,6 †

† :	�Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même ligne, au seuil de 0,05.

Source :	� Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques 
familiales.
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la punition corporelle pour discipliner ou éduquer les 
enfants a diminué avec le temps, et ce, pour tous les 
énoncés. À titre d’exemple, en 1999, 29 % des mères 
étaient fortement ou plutôt en accord avec l’affirmation 
que certains enfants ont besoin qu’on leur donne des 
tapes pour apprendre à bien se conduire. Cette proportion 
est passée à 26 % en 2004 et à 15 % en 2012. En 2018, 
7 % des mères adhèrent encore à cette affirmation, ce 
qui représente une diminution d’environ 22 points de 
pourcentage par rapport à 1999.

1.3	 CONDUITES PARENTALES  
À CARACTÈRE VIOLENT

Cette section présente la prévalence des conduites 
parentales à caractère violent commises sous forme 
d’agression psychologique et de violence physique 
à l’égard des enfants. La fréquence annuelle de ces 
conduites, leur concomitance et leur évolution à travers 
les différentes éditions de l’enquête sont également 
abordées. Rappelons que les déclarations des mères 
sont retenues pour les prévalences dans cette section 
(voir l’encadré méthodologique au début du rapport). 

Figure 1.1
Attitudes parentales à l’égard de la punition corporelle, Québec, 1999, 2004, 2012 et 2018
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10,9 
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a

a :	 Pour une population donnée (mères ou pères) et une attitude parentale donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les années 
au seuil de 0,05.

Note : � En 1999, seules les données concernant l’item « Certains enfants ont besoin qu’on leur donne des tapes pour apprendre à bien se conduire » étaient 
disponibles, et ce, chez les mères seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.



30	 INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUÉBEC

La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018

La mesure des conduites parentales à caractère violent

1.	 Deux items ont été écartés, car ils risquaient de provoquer des réactions fortes chez les répondants (Clément et autres, 2000) 
et que leur taux de dévoilement est pratiquement nul au Québec (Bouchard et Tessier, 1996). Une question constitue un seul 
item dans l’enquête, alors qu’il en constitue deux dans le PCCTS (secouer ou brasser un enfant), de sorte que cet indicateur 
comporte dans les faits 20 items.

2.	 Le préambule de la section spécifie qu’un adulte de la maison peut être le répondant, un autre adulte ou un grand frère ou une 
grande sœur de 18 ans et plus.

Les questions mesurant les conduites parentales envers 
l’enfant ciblé dans l’enquête sont tirées du Parent-Child 
Conflict Tactics Scales (PCCTS) (Straus et autres, 1998), 
dont l’adaptation francophone a été validée (Clément 
et autres, 2018a). Vingt et un des vingt-trois items de 
la version originale ont été retenus dans l’enquête1. 
Les conduites parentales sont présentées en quatre 
échelles dans ce rapport : une échelle de conduites 
parentales à caractère non violent (discipline non 
violente) et trois échelles de conduites parentales à 
caractère violent (agression psychologique, violence 
physique mineure et violence physique sévère). Les 
répondants doivent indiquer le nombre de fois, au 
cours des 12 derniers mois, qu’un adulte de la maison2 
a posé les gestes suivants :

Discipline non violente

Expliquer calmement à l’enfant pourquoi quelque 
chose n’était pas correct

Obliger l’enfant à faire une pause, à se calmer, à  
réfléchir ; l’envoyer dans sa chambre

Occuper l’enfant à faire autre chose, le distraire 
lorsqu’il dérangeait

Enlever des privilèges à l’enfant ou le priver de 
quelque chose qu’il aime pour le punir

Agression psychologique

Crier ou hurler après l’enfant

Sacrer ou jurer après l’enfant

Dire à l’enfant qu’on va le placer dans une famille 
d’accueil ou le mettre à la porte

Menacer l’enfant de lui donner une fessée ou de le 
frapper, sans le faire

Traiter l’enfant de stupide, de paresseux ou d’autres 
noms de ce genre

Violence physique mineure

Secouer ou brasser l’enfant (de 2 ans et plus)

Taper sur les fesses de l’enfant à mains nues

Donner une tape à l’enfant sur la main, le bras ou  
la jambe

Pincer l’enfant pour le punir

Violence physique sévère

Secouer ou brasser l’enfant (de moins de 2 ans)

Frapper les fesses de l’enfant avec un objet comme 
une ceinture, un bâton ou un autre objet dur

Donner un coup de poing ou un coup de pied à l’enfant

Saisir l’enfant par le cou et lui serrer la gorge

Donner une raclée à l’enfant, c’est-à-dire le frapper 
de plusieurs coups et de toutes ses forces

Frapper l’enfant ailleurs que sur les fesses avec un 
objet comme une ceinture, un bâton ou un autre 
objet dur

Lancer l’enfant ou le jeter par terre

Donner à l’enfant une claque au visage, sur la tête 
ou sur les oreilles

Les quatre choix de réponses pour les questions sont : 
« Jamais », « 1 ou 2 fois », « 3 à 5 fois », « 6 fois ou plus ». 
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1.3.1	 Prévalence annuelle des conduites 
parentales

Selon les déclarations des mères, la vaste majorité (98 %) 
des enfants du Québec âgés de 6 mois à 17 ans ont 
fait l’objet de stratégies de discipline non violente de la 
part d’un adulte habitant avec eux au moins une fois au 
cours des 12 mois précédant l’enquête (tableau 1.2). La 
proportion de ceux qui en ont fait l’objet trois fois ou plus 
sur la même période s’établit à 92 %.

En ce qui concerne les conduites parentales à caractère 
violent, un peu plus des trois quarts (76 %) des enfants de 
6 mois à 17 ans ont été victimes d’agression psycholo-
gique au moins une fois au cours des 12 mois précédant 
l’enquête, et près de la moitié (48 %) ont vécu ce type 
d’agression de manière répétée (trois fois ou plus). Envi-
ron 26 % des enfants du Québec ont subi de la violence 
physique mineure à au moins une reprise au cours de 
cette même période de référence. Cette proportion tombe 
à 7 % pour ceux l’ayant vécu trois fois ou plus. 

Quant à la violence physique sévère, 3,4 % des enfants 
du Québec en ont vécu au moins un épisode au cours 
des 12 mois précédant l’enquête, selon les déclarations 
des mères. Environ 0,6 %* des enfants ont subi ce type 
de violence à au moins trois reprises.

1.3.2	 Fréquence annuelle des conduites 
parentales à caractère violent

Le tableau 1.3 présente les différentes conduites à 
caractère violent des adultes du ménage selon les 
déclarations des mères. En ce qui a trait à l’agression 
psychologique, les cris ou les hurlements sont fréquents : 
72 % des enfants du Québec âgés de 6 mois à 17 ans en 
ont été victimes au moins une fois au cours des 12 mois 
précédant l’enquête (23 % six fois ou plus). Un autre 
geste fréquent est de sacrer ou de jurer après l’enfant : 
36 % des enfants ont vécu une telle situation au moins 
une fois durant la même période (6 % six fois ou plus). Par 
ailleurs, la proportion d’enfants menacés d’être placés 
ou mis à la porte est de 4,6 %.

La mesure des conduites parentales à caractère violent (suite)

La prévalence d’enfants qui ont fait l’objet de disci-
pline non violente ainsi que celles d’enfants victimes 
d’agression psychologique, de violence physique 
mineure ou de violence physique sévère est présentée 
selon que ces formes de conduites se soient produites 
au moins une fois et trois fois ou plus au cours des 
12 derniers mois. Le terme agression psychologique 
répétée s’applique si les répondants ont répondu  

« 3 à 5 fois » ou « 6 fois ou plus » à l’une des questions 
relatives à cette échelle, ou s’ils ont répondu « 1 ou 
2 fois » à au moins trois de ces questions.

Évolution 

Les tests de comparaison relatifs à l’évolution des 
conduites parentales à caractère violent ont tenu 
compte des différences méthodologiques entre les 
éditions de l’enquête.

Tableau 1.2
Prévalence annuelle des conduites parentales envers  
les enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Au moins 
une fois sur  

12 mois

Trois fois  
ou plus sur  

12 mois

%

Discipline non violente 98,1 92,1 
Agression psychologique 76,5 47,7 
Violence physique mineure 26,2 7,0 
Violence physique sévère 3,4 0,6*

*	� Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

Source :	� Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.
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En ce qui concerne la violence physique mineure, environ 
15 % des enfants ont reçu à une ou deux occasions une 
tape sur les mains, les bras ou les jambes de la part 
d’un adulte de la maison, 3,1 %, entre trois et cinq fois 
et environ 0,9 %*, à six occasions ou plus. Au total, ce 
sont près du cinquième des enfants (19 %) qui ont subi 
ce geste à au moins une occasion au cours des 12 mois 
précédant l’enquête. Quant au fait de recevoir des tapes 
à mains nues sur les fesses, environ un enfant sur 10 en 
a été victime au moins une fois au cours de la même 
période. Enfin, environ 8 % des enfants de 2 ans ou plus 
se sont fait secouer, la majorité à une ou deux occasions.

Quant à la violence physique sévère, environ 2,1 % des 
enfants du Québec âgés de 6 mois à 17 ans ont reçu 
des claques au visage, sur la tête ou sur les oreilles au 
cours des 12 mois précédant l’enquête. On estime que 
les autres gestes de violence physique sévère, pris de 
manière isolée, toucheraient généralement moins de 1,0 % 
des enfants. Enfin, lorsque l’on considère l’ensemble 
des gestes constituant les conduites à caractère violent 
envers les enfants, on constate qu’ils sont commis en 
majorité à une ou deux reprises.

Tableau 1.3
Fréquence annuelle des conduites parentales à caractère violent envers les enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

1 ou  
2 fois

3 à  
5 fois

6 fois  
ou plus

Total 
(au moins  

1 fois)

%

Agression psychologique

Crier ou hurler après l’enfant 30,1 19,1 22,8 72,0 
Sacrer ou jurer après l’enfant 21,1 8,4 6,1 35,6 
Dire à l’enfant qu’on va le placer ou le mettre à la porte 3,9 0,5* 0,3** 4,6 
Menacer l’enfant de lui donner une fessée sans le faire 8,1 2,3 1,3* 11,7 
Traiter l’enfant de stupide, de paresseux ou d’autres noms 11,2 4,9 1,7 17,8 

Violence physique mineure

Secouer ou brasser un enfant âgé de 2 ans ou plus 6,1 0,9* 0,5** 7,5 
Taper sur les fesses de l’enfant à mains nues 7,7 1,6 0,5* 9,8 
Donner une tape sur la main, le bras ou la jambe 15,3 3,1 0,9* 19,3 
Pincer l’enfant pour le punir 1,2 0,4* 0,1** 1,7 

Violence physique sévère

Secouer ou brasser un enfant âgé de moins de 2 ans 1,2** 0,3** – 1,4**
Frapper les fesses de l’enfant avec un objet dur 0,7* 0,1** – 0,8*
Donner un coup de poing ou de pied à l’enfant 0,3** — — 0,4**
Saisir l’enfant par le cou et lui serrer la gorge 0,3** — – 0,3**
Donner une raclée à l’enfant, c’est–à–dire le frapper de plusieurs coups et 
de toutes ses forces 0,1** – – 0,1**
Frapper l’enfant ailleurs que sur les fesses avec un objet dur 0,2** — — 0,3**
Lancer l’enfant ou le jeter par terre 0,4** — – 0,4*
Donner à l’enfant une claque au visage, sur la tête ou sur les oreilles 1,8 0,2** — 2,1 

–	 Néant ou zéro.

—	Donnée infime.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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1.3.3	 Concomitance annuelle des conduites 
parentales à caractère violent

Les adultes peuvent utiliser plus d’une forme de conduites 
à caractère violent pour discipliner ou éduquer leurs 
enfants. Par exemple, 22 % des enfants du Québec 
âgés de 6 mois à 17 ans vivent au moins un épisode 
d’agression psychologique et un épisode de violence 
physique mineure par année (figure 1.2). La concomi-
tance d’agression psychologique et de violence physique 
sévère est présente pour environ 0,7 %* des enfants. La 
proportion d’enfants subissant à la fois de la violence 
psychologique, de la violence physique mineure et de 
la violence physique sévère est quant à elle de 2,6 %. 
Notons que 22 % des enfants n’ont vécu aucun épisode 
d’agression psychologique ou de violence physique 
au cours des 12 mois précédant l’enquête, une hausse 
par rapport aux éditions précédentes (alors que cette 
proportion s’établissait autour de 18 % ; pour ces trois 
éditions ; données non illustrées). 

1.3.4	 Évolution des conduites parentales à 
caractère violent envers les enfants

La figure 1.3 présente l’évolution des conduites à 
caractère violent envers les enfants à travers les diffé-
rentes éditions de l’enquête. En premier lieu, on note 
une baisse significative de l’agression psychologique 
en 2018 par rapport à 2004 et à 2012 (76 % c. 80 % et 
80 %). Également, l’agression psychologique répétée 
est en diminution en 2018 en comparaison de 2004 
(48 % c. 52 %). On remarque aussi qu’il y a de moins 
en moins d’enfants, en proportion, qui sont victimes de 
violence physique mineure avec les années : de 48 % en 
1999, cette proportion passe à 43 % en 2004, à 35 % en 
2012 et à 26 % en 2018. Il s’agit d’une baisse d’environ 
22 points de pourcentage depuis 1999. Enfin, on note 
pour la première fois en 2018 une baisse significative 
de la proportion d’enfants qui sont victimes de violence 
physique sévère, comparativement aux autres années 
(3,4 % c. 6 % à 7 %). 

Figure 1.2
Concomitance annuelle des conduites parentales à caractère violent envers les enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018
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—	Donnée infime.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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1.4	 FACTEURS ASSOCIÉS
Cette section examine les liens entre les conduites 
parentales à caractère violent et certaines caractéris-
tiques des enfants, des parents et du ménage, ainsi 
que certaines caractéristiques socioéconomiques. Les 
prévalences annuelles de ces liens sont estimées à partir 
des déclarations des mères uniquement, mais les pro-
portions estimées selon les déclarations des pères sont 
également présentées (voir l’encadré méthodologique 
au début du rapport). Trois conduites sont étudiées : 
l’agression psychologique répétée (trois fois ou plus), 
la violence physique mineure (au moins une fois) et la 
violence physique sévère (au moins une fois).

1.4.1	 Caractéristiques des enfants

Sexe et groupe d’âge

La prévalence annuelle des conduites à caractère vio-
lent varie selon le sexe et l’âge de l’enfant. En effet, les 
garçons ont été, en proportion, plus souvent victimes de 
conduites à caractère violent de la part d’un adulte de 
la maison que les filles au cours des 12 mois précédant 
l’enquête. Ce portrait s’observe pour l’agression psy-
chologique répétée (50 % c. 45 %), la violence physique 
mineure (28 % c. 24 %) et la violence physique sévère 
(4,5 % c. 2,3 %*) (tableau 1.4). Les enfants âgés de 6 à 
12 ans sont plus nombreux, en proportion, à être victimes 
d’agression psychologique répétée (56 %) que ceux âgés 
de 6 mois à 5 ans (42 %) et ceux âgés de 13 à 17 ans 
(43 %). Également, plus les enfants sont jeunes, plus 
ils sont susceptibles de subir de la violence physique 
mineure. Ainsi, environ 35 % des enfants de 6 mois à 
5 ans, 29 % de ceux de 6 à 12 ans et 11 % de ceux de 
13 à 17 ans en sont victimes. 

Selon les déclarations des pères, les enfants âgés de 6 à 
12 ans sont plus susceptibles d’être victimes d’agression 
psychologique répétée que les autres (50 % c. 37 % et 
40 %). Les enfants les plus susceptibles de vivre de la 
violence physique mineure sont ceux de 6 mois à 5 ans 
et ceux de 6 à 12 ans.

Figure 1.3
Prévalence annuelle des conduites parentales à caractère 
violent envers les enfants1, Québec, 1999, 2004, 2012 et 2018
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(au moins une fois au cours d'une année)

a,b,c :  Pour une conduite parentale donnée, le même exposant exprime 
une différence significative entre les années au seuil de 0,05.

1.	 Enfants de 0 à 17 ans en 1999 et en 2004 ; enfants de 6 mois à 17 ans 
en 2012 et en 2018.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.
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Besoins spécifiques de l’enfant

Les enfants qui ont des besoins spécifiques élevés en 
comparaison des autres enfants de leur âge sont plus 
souvent victimes d’agression psychologique répétée, en 
proportion, que ceux qui ont des besoins faibles. Ces 
besoins concernent soit les difficultés sur le plan du 
développement langagier ou de l’apprentissage (55 %, 
besoin élevé c. 46 %, besoin faible), soit les problèmes de 
santé physique ou mentale (58 % c. 47 %) (tableau 1.5). 

Ce même portrait s’observe également selon les décla-
rations des pères concernant les problèmes de santé 
physique ou mentale qu’ils perçoivent chez l’enfant 
(54 % c. 42 %).

1.4.2	 Caractéristiques des parents

�Attitudes et attributions parentales à l’égard de la 
punition corporelle

De façon générale, les enfants ayant une mère fortement 
ou plutôt en accord avec l’utilisation de la punition cor-
porelle (attitudes parentales) sont, en proportion, plus 
souvent victimes de conduites à caractère violent. C’est 
le cas par exemple pour les enfants dont la mère trouve 
que les parents ont raison de donner des tapes à leurs 
enfants, et ce, tant pour l’agression psychologique répétée 

(61 % c. 46 %) que pour la violence physique mineure 
(54 % c. 24 %) et la violence physique sévère (7 %* c. 
3,0 %) (tableau 1.6). Quant aux attributions parentales, 
la prévalence annuelle d’enfants victimes de conduites 
violentes est plus élevée lorsque la mère trouve accep-
table qu’un parent tape un enfant lorsque celui-ci est 
provocant, désobéissant ou violent que lorsqu’elle ne 
partage pas cet avis (p. ex. 63 % c. 46 % pour l’agression 
psychologique répétée).

Selon les déclarations des pères, on remarque notam-
ment que la proportion annuelle de la violence physique 
mineure est plus élevée lorsqu’ils se montrent favorables 
au recours à la punition corporelle, peu importe l’attitude 
parentale examinée (p. ex. 47 % c. 22 % pour l’énoncé 
sur le besoin des enfants de recevoir des tapes). Il y a 
aussi davantage d’enfants victimes de conduites à carac-
tère violent, en proportion, lorsque les pères attribuent 
la punition corporelle au tempérament de l’enfant. Par 
exemple, les enfants sont en proportion plus souvent 
victimes de violence physique mineure lorsque le père 
trouve acceptable qu’un parent tape un enfant si celui-ci 
est provocant, désobéissant ou violent (51 % c. 21 %).

Tableau 1.4
Conduites parentales à caractère violent selon le sexe et le groupe d’âge de l’enfant, enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Sexe de l’enfant

Fille 45,1 a 24,0 a 2,3* a 41,1  24,4  2,7**
Garçon 50,3 a 28,3 a 4,5 a 45,3  25,5  3,9*

Groupe d’âge de l’enfant

6 mois à 5 ans 41,6 a 35,0 a 2,6*  37,0 a 30,5 a 2,3**
6 à 12 ans 55,7 a,b 28,5 a 4,3  50,4 a,b 29,6 b 3,5*
13 à 17 ans 42,9 b 11,4 a 3,1*  39,8 b 9,3* a,b 4,5**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a,b :  Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Caractéristiques sociodémographiques

On estime que la prévalence annuelle d’enfants ayant 
vécu de l’agression psychologique répétée est plus 
élevée chez ceux dont la mère a effectué des études 
collégiales ou universitaires que chez ceux dont la mère 
a une scolarité de niveau primaire ou secondaire (50 % 
c. 35 %) (tableau 1.7). Il en va de même pour ceux dont 
la mère occupe un emploi rémunéré en comparaison 
de ceux dont la mère n’en occupe pas (49 % c. 41 %). 

Stress engendré par le tempérament de l’enfant et 
stress lié à la conciliation des obligations familiales et 
extrafamiliales

Il y a proportionnellement plus d’enfants victimes de 
conduites à caractère violent de la part d’un adulte de 
la maison lorsque le niveau de stress de la mère est 
élevé. Ceci prévaut tant pour le stress engendré par le 
tempérament de l’enfant que pour celui lié à la conciliation 
des obligations familiales et extrafamiliales. Par exemple, 
environ 66 % des enfants dont la mère déclare un niveau 
élevé de stress engendré par le tempérament de l’enfant 
seraient victimes d’agression psychologique répétée, 
comparativement à 40 % de ceux dont la mère déclare 

un faible niveau de stress (tableau 1.8). Pour la violence 
physique mineure, ces proportions sont estimées à 37 % 
contre 21 %, respectivement, et pour la violence physique 
sévère, à 6 % contre 2,3 %. 

Ces mêmes profils sont observés selon les déclarations 
des pères pour l’agression psychologique répétée et pour 
la violence physique mineure : il y a proportionnellement 
plus d’enfants victimes de telles conduites lorsque le 
père présente un niveau élevé de stress parental lié au 
tempérament de l’enfant ou à la conciliation des obliga-
tions familiales et extrafamiliales. 

Tableau 1.5
Conduites parentales à caractère violent selon les besoins spécifiques de l’enfant, enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Besoins spécifiques de l’enfant

L’enfant présente des difficultés sur le plan de son développement langagier ou de son apprentissage comparativement 
aux enfants de son âge

Besoins faibles 46,4 a 25,7 3,2  43,2  24,4  3,1*
Besoins élevés 55,2 a 29,1 4,5 * 43,4  28,3  4,4**

L’enfant a certaines difficultés ou certains problèmes de santé physique ou mentale comparativement aux enfants de son âge

Besoins faibles 46,7 a 26,1 3,3  42,2 a 24,4  x
Besoins élevés 58,3 a 28,3 4,9 * 54,5 a 31,6 * x

x	 Donnée confidentielle.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	�Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	� Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Tableau 1.6
Conduites parentales à caractère violent selon les attitudes et les attributions parentales à l’égard de la punition corporelle,  
enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Attitudes parentales

Il devrait y avoir une loi qui permet aux parents d’employer la force pour corriger un enfant

Fortement ou plutôt en accord 49,7  38,7 a 5,9** a 50,5  42,3 a 9,5** a

Fortement ou plutôt en 
désaccord 47,7  25,2 a 3,2 a 42,4  22,3 a 2,5* a

Les parents qui donnent des tapes à leurs enfants ont raison de le faire

Fortement ou plutôt en accord 61,1 a 54,2 a 7,1* a 49,9  43,9 a 6,3**  

Fortement ou plutôt en 
désaccord 46,5 a 23,5 a 3,0 a 42,2  21,5 a 2,9*  

Certains enfants ont besoin qu’on leur donne des tapes pour apprendre à bien se conduire

Fortement ou plutôt en accord 59,4 a 47,4 a 6,8* a 47,4  47,7 a 7,3**  

Fortement ou plutôt en 
désaccord 46,8 a 24,6 a 3,2 a 42,8  22,2 a 2,9*  

La fessée est une méthode efficace pour éduquer un enfant

Fortement ou plutôt en accord 61,1 a 47,5 a 6,0**  46,7  37,5* a 9,7** a

Fortement ou plutôt en 
désaccord 47,5 a 25,3 a 3,2  43,1  24,0 a 2,7* a

Attributions parentales

Il serait acceptable qu’un parent tape un enfant lorsque cet enfant est provocant, désobéissant ou violent

Fortement ou plutôt en accord 62,7 a 48,2 a 9,2* a 55,0 a 51,4 a 8,0** a

Fortement ou plutôt en 
désaccord 46,2 a 23,9 a 2,8 a 41,4 a 20,8 a 2,6* a

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Tableau 1.7
Conduites parentales à caractère violent selon le niveau de scolarité et le statut d’emploi des parents, enfants de 6 mois à 
17 ans, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Plus haut niveau de scolarité

Collégial ou universitaire 49,6 a 26,4 3,6 43,9 25,8 3,1*
Primaire ou moins ou secondaire 35,5 a 24,1 2,5** 40,5 21,3 4,5**

Emploi rémunéré

Oui 49,2 a 25,8 3,4 43,7 24,8 3,2*
Non 41,1 a 28,1 3,5* 35,5* 27,3* 6,2**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :  Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.

Tableau 1.8
Conduites parentales à caractère violent selon le stress engendré par le tempérament de l’enfant et le stress lié à la 
conciliation des obligations familiales et extrafamiliales, enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Stress parental engendré par le tempérament de l’enfant

Niveau faible 39,9 a 21,5 a 2,3 a 36,0 a 20,0 a 2,6*
Niveau élevé 65,7 a 37,2 a 6,1 a 61,8 a 37,2 a 5,2*

Stress lié à la conciliation des obligations familiales et extrafamiliales

Niveau faible 39,8 a 22,2 a 2,7 a 39,8 a 23,4 a 3,3*
Niveau élevé 59,6 a 32,0 a 4,5 a 52,2 a 29,4 a 3,2**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :  Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Symptômes de dépression et insomnie

En proportion, on trouve plus de conduites à caractère 
violent chez les enfants dont la mère présente des 
symptômes dépressifs modérés ou graves que chez 
ceux dont la mère ne présente aucun symptôme de 
dépression ou des symptômes légers. C’est en effet le 
cas pour l’agression psychologique répétée (62 % c. 
46 %), la violence physique mineure (35 % c. 25 %) et la 
violence physique sévère (7*% c. 2,9 %) (tableau 1.9). 
En ce qui concerne le sommeil, la prévalence annuelle 
de l’agression psychologique répétée est plus élevée 
lorsque la mère fait de l’insomnie1 que lorsqu’elle n’en 
fait pas (55 % c. 46 %).

Selon les déclarations des pères, les enfants sont plus 
susceptibles de vivre de l’agression psychologique répétée 
(62 % c. 42 %), de la violence physique mineure (45 % c. 
24 %) et de la violence physique sévère (14 %** c. 2,5 %*) 
lorsque le père présente des symptômes dépressifs 
modérés ou graves que lorsqu’il ne présente aucun 
symptôme de dépression ou des symptômes légers.

1.	 Les parents sont considérés comme faisant de l’insomnie s’ils déclarent avoir la plupart du temps ou tout le temps de la difficulté à 
s’endormir ou à rester endormi (Tjepkema, 2005). 

Consommation d’alcool et de drogues

Les prévalences annuelles de certaines conduites à 
caractère violent varient selon les problèmes de consom-
mation d’alcool et de drogues de la mère. Ainsi, les enfants 
dont la mère présente des problèmes de consommation 
d’alcool moyens à élevés sont plus sujets que ceux dont 
la mère ne présente pas de tels problèmes à être victimes 
d’agression psychologique répétée (71 % c. 46 %) et de 
violence physique mineure (35 % c. 26 %) (tableau 1.10). 
La proportion d’enfants victimes d’agression psycholo-
gique répétée s’accroît également avec les problèmes 
de consommation de drogues des mères : de 47 % chez 
les enfants dont la mère ne consomme pas de drogues, 
elle passe à 61 % chez ceux dont la mère consomme 
de la drogue de manière non problématique et s’élève 
à 79 % chez ceux dont la mère présente un problème 
de consommation de drogues variant de faible à élevé. 
La violence physique mineure est plus présente, en 
proportion, chez les enfants dont la mère consomme de 
la drogue de manière non problématique que chez ceux 
dont la mère ne consomme pas de drogues (34 % c. 26 %). 

Tableau 1.9
Conduites parentales à caractère violent selon les symptômes de dépression et l’insomnie des parents, enfants de 6 mois à 
17 ans, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Symptômes de dépression

Symptômes absents ou légers 46,0 a 25,2 a 2,9 a 41,9 a 23,7 a 2,5* a

Symptômes modérés à graves 62,0 a 34,8 a 6,9* a 62,4 a 45,1 a 14,3** a

Insomnie

Présence 55,0 a 26,7  4,3*  47,5  27,3*  3,4**  

Absence 46,4 a 26,1  3,3  42,7  24,7  3,3*  

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :  Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Selon les déclarations des pères, des différences signi-
ficatives sont observées en ce qui a trait à l’agression 
psychologique répétée. On trouve cette forme de violence 
plus souvent, en proportion, dans les familles où le père 
a des problèmes de consommation d’alcool moyens 
à élevés (52 % c. 42 %). De même, les enfants dont le 
père consomme de la drogue d’une manière qui n’est 
pas problématique sont plus susceptibles d’être victimes 
d’agression psychologique répétée que ceux dont le père 
ne consomme pas de drogues (59 % c. 42 %).

1.4.3	 Caractéristiques du ménage

Environ 28 % des enfants vivant avec leurs deux parents, 
23 % de ceux vivant en famille monoparentale et 17 % de 
ceux vivant en famille recomposée subissent au moins 
un épisode de violence physique mineure par année de 
la part d’un adulte de la maison, des différences qui sont 
significatives (tableau 1.11). L’agression psychologique 
répétée et la violence physique mineure varient significa-
tivement selon le nombre d’enfants dans le ménage. Ce 
sont dans les ménages comptant deux enfants et dans 
ceux en comptant trois ou plus que l’on trouve le plus 
souvent ces formes de violence. 

Des différences selon le nombre d’enfants dans le ménage 
s’observent également selon les déclarations des pères. 
Par exemple, c’est dans les ménages comptant deux 
enfants que l’on trouve le plus d’agression psychologique 
répétée et dans ceux comptant un enfant que l’on trouve 
le moins de violence physique mineure.

Tableau 1.10
Conduites parentales à caractère violent selon la consommation d’alcool et de drogues des parents, enfants de 6 mois à 
17 ans, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Consommation d’alcool

Problèmes absents1 ou faibles 46,4 a 25,7 a 3,4  41,5 a 23,9 3,0*
Problèmes moyens à élevés 
(consommation à risque) 70,6 a 34,5 a 4,4** 52,3 a 30,0 4,4**

Consommation de drogues

Aucune consommation 46,6 a 25,6 a 3,5  41,7 a 24,4 3,2*
Consommation sans problèmes 60,7 a 34,1 a x 59,4 a 29,2* x
Problèmes faibles à élevés 78,9 a 34,8*  x 39,2*  28,4** x

x	 Donnée confidentielle.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

1.	 Inclut les parents n’ayant pas consommé d’alcool au cours des 12 mois précédant l’enquête.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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1.4.4	 Caractéristiques socioéconomiques

Soutien social

Le tableau 1.12 examine les associations entre les 
conduites à caractère violent et le niveau de soutien social 
perçu par les parents. On note que, en proportion, les 
enfants sont plus susceptibles d’être victimes de violence 
physique mineure lorsque la mère déclare avoir un niveau 
de soutien social faible plutôt qu’élevé (32 % c. 25 %).

Situation financière

Les résultats montrent une association significative entre 
l’indice de défavorisation matérielle et sociale du ménage 
et l’agression psychologique répétée. Ainsi, les enfants 
les plus défavorisés sont, en proportion, moins souvent 
victimes d’agression psychologique répétée que les 
autres (40 % c. 47 % à 52 %) (tableau 1.13).

Tableau 1.11
Conduites parentales à caractère violent selon le type de famille et le nombre d’enfants dans le ménage, enfants de 6 mois 
à 17 ans, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Type de famille1

Monoparentale 48,2  23,1 a 4,3* 43,5  30,3  5,4**
Biparentale 48,2  28,2 a 3,2 44,5  25,7  x
Recomposée 43,7  16,7 a 3,5** 30,9*  14,5**  x

Nombre d’enfants mineurs dans le ménage

1 enfant 37,7 a,b 20,2 a,b 3,3* 34,5 a 17,0 a,b 3,1**
2 enfants 51,4 a 27,9 a 3,3 48,3 a,b 25,5 a 3,0**
3 enfants ou plus 48,7 b 27,5 b 3,7 40,8 b 28,4 b 3,8**

x	 Donnée confidentielle.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a,b :  Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

1.	 La catégorie « Autre » a été retirée, car elle contenait seulement des données confidentielles.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Tableau 1.12
Conduites parentales à caractère violent selon le niveau de soutien social des parents, enfants de 6 mois à 17 ans, 
Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Soutien social

Niveau élevé 47,3 25,4 a 3,2 44,3 24,4 2,9*
Niveau faible 51,1 31,8 a 4,8* 36,9 27,5 5,8**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.

Tableau 1.13
Conduites parentales à caractère violent selon l’indice de défavorisation matérielle et sociale du ménage, enfants de 6 mois 
à 17 ans, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

Agression 
psychologique 

répétée

Violence 
physique 
mineure

Violence 
physique 

sévère

%

Indice de défavorisation matérielle et sociale

Quintile 1 - Très favorisé 51,9 a,b 23,1 2,7* 50,2 23,3 2,7**
Quintile 2 46,8 a,c 25,4 3,3* 46,2 25,0 2,7**
Quintile 3 47,8 d 26,9 3,7* 42,3 24,7 4,7**
Quintile 4 48,4 e 28,1 3,6* 39,5 25,3 2,7**
Quintile 5 - Très défavorisé 40,3 b,c,d,e 26,7 3,9* 38,6 29,5 4,5**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a,b,c,d,e :	 Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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1.5	 DISCUSSION

Les parents du Québec de moins en moins 
favorables à la punition corporelle

Les résultats de cette quatrième édition de l’enquête sur 
la violence familiale dans la vie des enfants du Québec 
montrent une diminution constante des attitudes en 
faveur de la punition corporelle depuis 1999 chez les 
mères et depuis 2004 chez les pères. Ainsi, on assiste 
depuis 20 ans au Québec à un changement de normes 
entourant les punitions corporelles parentales comme 
méthode disciplinaire. Rappelons aussi qu’entre 2004 
et 2012 on avait vu une diminution des attributions de 
blâme à l’enfant dans le recours aux punitions corpo-
relles chez les mères et les pères québécois (Clément et 
Chamberland, 2014). Les changements observés dans 
la province concordent avec ce qui a été récemment 
relevé au Canada (Bell et Romano, 2012), aux États-
Unis (Child Trends, 2015) et ailleurs dans le monde où 
des programmes d’éducation parentale et des lois qui 
interdisent le recours aux punitions corporelles ont été 
instaurés (Ellonen et autres, 2015 ; Lansford et autres, 
2017 ; Zolotor et Puzia, 2010). 

Les croyances et les attitudes en faveur de la punition 
corporelle de même que les attributions hostiles de blâme 
à l’enfant sont des processus cognitifs depuis longtemps 
considérés comme des prédicteurs du recours à la 
violence physique envers les enfants (Black et autres, 
2001 ; Chiocca, 2017). La présente enquête révèle d’ail-
leurs que les conduites parentales à caractère violent 
varient selon les attitudes et les attributions parentales. 
Pour plusieurs chercheurs, il s’agit d’ailleurs là d’une piste 
d’intervention inévitable, bien qu’incomplète, dans la pré-
vention de la violence (Gershoff et autres, 2017 ; Romano 
et autres, 2013). À cet effet, de brèves interventions auprès 
des nouveaux parents, le plus souvent offertes dans le 
cadre de visites médicales entourant la grossesse et 
la naissance, ont montré que la sensibilisation quant à 
l’inefficacité de la punition corporelle et la promotion de 
pratiques disciplinaires alternatives à la fessée peuvent 
s’avérer efficaces, du moins à court terme, pour modifier 
les attitudes (Chavis et autres, 2013 ; Holden et autres, 
2014 ; Hudnut-Beumler et autres, 2018 ; Reich et autres, 
2012). 

Outre ces interventions individuelles prometteuses,  
d’autres mesures collectives visant à changer des 
normes qui étaient en faveur des punitions corporelles ont  

aussi montré leur efficacité à modifier les attitudes de la 
population et des parents à l’égard de ces pratiques dis-
ciplinaires (Gagné et Goulet, 2017). Pensons par exemple 
aux pays ayant légiféré en la matière qui observent une 
diminution significative des opinions favorables à la punition 
corporelle dans la population (Bussmann, 2004 ; Lansford 
et autres, 2015 ; Österman et autres, 2014 ; Zolotor et 
Puzia, 2010). À noter toutefois que l’adoption d’une loi 
n’explique pas à elle seule les changements observés 
dans l’opinion publique. En effet, la législation s’inscrit 
dans un mouvement collectif montrant déjà des signes 
de désapprobation relativement aux punitions corporelles 
(Roberts, 2000). Toutefois, malgré leurs effets béné-
fiques, ces lois n’arrivent pas à éradiquer à elles seules 
le recours parental aux punitions corporelles (Ellonen et 
autres, 2017). Qui plus est, si elles veulent modifier les 
comportements, elles doivent être accompagnées de 
campagnes de sensibilisation à la violence et de pro-
motion des pratiques parentales positives (Bussmann, 
2004). Au Québec, de telles campagnes de sensibilisation 
ont vu le jour au cours des dernières années (Gagné et 
autres, 2014, 2018 ; Observatoire des tout-petits, 2017), 
mais leur effet direct sur les changements d’attitudes et 
de conduites reste à déterminer. 

Les enfants du Québec subissent de moins en 
moins de violence physique dans la famille

Les résultats de l’enquête montrent que depuis 20 ans 
au Québec, les conduites parentales liées aux punitions 
corporelles ont suivi la même tendance à la baisse que 
celle observée en ce qui a trait aux attitudes. En effet, en 
2018, les parents qui déclarent de la violence physique 
mineure envers l’enfant sont près de la moitié moins, 
en proportion, que ceux qui en déclaraient en 1999  
(26 % c. 48 %). De manière générale, le taux annuel actuel 
de violence physique mineure semble similaire à ceux du 
Canada (Perron et autres, 2014) et des États-Unis (Zolotor 
et autres, 2011), mais semble inférieur à celui d’ailleurs 
dans le monde (Gebara et autres, 2017 ; Hillis et autres, 
2016). En revanche, la baisse suit la même tendance 
que celle observée au Canada (Fréchette et Romano, 
2015) et aux États-Unis (Ryan et autres, 2016 ; Zolotor et 
autres, 2011). Étayée à partir de quatre temps de mesure 
et appuyée par les changements d’attitudes observés, 
cette diminution reflète fort probablement un changement 
réel dans le recours aux punitions corporelles par les 
parents au Québec. 



44	 INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUÉBEC

La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018

Cette diminution du recours à la punition corporelle pourrait 
aussi être associée aux changements socioéconomiques 
que l’on observe dans les familles avec des enfants 
mineurs (Ryan et autres, 2016). Plus particulièrement, au 
Québec, une analyse comparative des caractéristiques 
des familles selon les données des enquêtes de 1999, 
de 2004 et de 2012 a montré des distinctions impor-
tantes, comme une augmentation du niveau de scolarité 
et de l’âge de la mère à la naissance de l’enfant ainsi 
qu’une amélioration du revenu familial perçu (Clément 
et Chamberland, 2014). Ensemble, ces facteurs, connus 
comme des caractéristiques associées au fait de recourir 
aux punitions corporelles (Gershoff, 2002 ; Woodward et  
Fergusson, 2002), pourraient expliquer, du moins en partie, 
les changements de conduites observés depuis 20 ans. 

On observe également pour la première fois au Québec 
une diminution significative de la prévalence de la violence 
physique sévère à l’endroit des enfants : cette prévalence 
s’établissait à environ 6 % entre 1999 et 2012, alors qu’elle 
est de 3,4 % en 2018. Cette diminution correspond à ce 
qui est trouvé ailleurs dans le monde (Stoltenborgh et 
autres, 2015), bien que très peu d’études aient étudié 
l’évolution de la violence physique sévère auprès de 
la population générale. Toutefois, dans les services de 
protection à travers le monde, on observe depuis les 
dernières années soit une diminution des cas de violence 
corporelle (Radford et autres, 2012), soit une stabilisation 
(Hélie et autres, 2017). 

En bref, il est possible que les changements observés 
depuis 20 ans dans les situations de violence physique 
envers les enfants relèvent non seulement une améliora-
tion des conditions socioéconomiques des familles dans 
la population générale, mais aussi des mesures d’aide 
offerte aux familles. Pensons notamment aux politiques 
sociales mises en place pour soutenir les familles (Hélie 
et Clément 2017), aux Centres de la petite enfance et aux 
programmes de prévention venant en aide aux familles 
plus démunies (p. ex. SIPPE, CAI, Triple-P) (Clément et 
autres, 2018b ; Gagné et autres, 2015). 

La moitié des enfants du Québec sont encore 
victimes de cris, de jurons ou de menaces  
à répétition

Même si, de manière générale, la prévalence annuelle 
de l’agression psychologique a diminué entre 2012 et 
2018 (passant de 80 % à 76 %), on constate que 22 % des 
enfants qui en sont victimes vivent également de la violence 
physique mineure. En outre, les résultats montrent que les 
agressions psychologiques répétées sur une période de 
12 mois touchent près d’un enfant sur deux (48 %), une 
proportion stable depuis 2012. Cette forme de violence 
touche plus particulièrement les garçons âgés de 6 à 
12 ans ayant un tempérament perçu comme difficile et 
présentant des besoins multiples (p. ex. problèmes de 
santé mentale, difficultés d’apprentissage). En raison des 
effets que l’agression psychologique peut entraîner sur la 
santé mentale à l’adolescence et à l’âge adulte (Foran et 
autres, 2019 ; Infurna et autres, 2016 ; Khaleque, 2017), 
ce résultat est inquiétant même si le devis transversal 
de la présente enquête ne permet pas de savoir si les 
difficultés vécues chez ces enfants sont les causes ou 
les conséquences des agressions.

Le profil des familles des enfants qui subissent de 
l’agression psychologique répétée est aussi préoccupant 
en raison de certaines particularités qui les distinguent 
de celles des enfants qui n’en vivent pas. En effet, les 
résultats de l’enquête montrent que les enfants victimes 
d’agression psychologique répétée sont plus suscep-
tibles d’habiter dans un quartier favorisé selon l’indice de 
défavorisation matérielle et sociale. Selon les déclarations 
des mères, les enfants sont davantage victimes lorsque 
la mère indique avoir un niveau de scolarité égal ou 
supérieur au niveau collégial (contre scolarité primaire ou 
secondaire), qu’elle occupe un emploi et qu’elle déclare 
avoir des problèmes d’insomnie et ressentir un stress 
élevé lié à la conciliation des obligations familiales et 
extrafamiliales. L’hypothèse selon laquelle ces familles 
vivent le fardeau d’un stress lié plus précisément à la 
conciliation travail-famille est soulevée ici, tout comme 
elle l’avait été dans les éditions précédentes, qui arrivaient 
aux mêmes conclusions. Des études précédentes ont 
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d’ailleurs montré que les conditions de travail difficiles 
sont associées à des pratiques parentales disciplinaires 
moins efficaces et à davantage de symptômes dépressifs 
chez les parents (Bronte-Tinkew et autres, 2007 ; Clément 
et autres, 2018c ; Strazdins et autres, 2006). Ce résultat 
trouve aussi écho dans la présente enquête puisque les 
enfants subissent en plus forte proportion de l’agression 
psychologique répétée lorsque la mère présente des 
symptômes dépressifs graves ou modérés. Au Québec, la 
situation d’emploi des parents mérite qu’on s’y attarde. En 
effet, l’Enquête québécoise sur l’expérience des parents 
de 0-5 ans montrait en 2015 que plus de la moitié des 
parents occupant un emploi salarié n’avaient accès à 
aucune, ou à une seule, mesure de conciliation travail-
famille (p. ex. horaire flexible, congés payés pour raisons 
familiales, travail à domicile) (Lavoie et Fontaine, 2016). 
De plus, les données de cette enquête panquébécoise 
montraient qu’un niveau élevé de conflit travail-famille est 
associé à un plus faible sentiment d’efficacité parentale 
et à davantage de recours aux cris (au moins une fois 
par jour) envers les tout-petits.

Des parents qui vivent différents stress,  
des enfants qui en font les frais

Il importe de rappeler que les résultats de l’enquête 
montrent encore une fois que les enfants victimes de vio-
lence sont plus souvent issus de familles dans lesquelles 
les parents présentent des difficultés sur le plan person-
nel, familial et social. Ces difficultés peuvent contribuer à 
l’émergence de pratiques parentales coercitives par effet 
de débordement (Straus, 2001), ce qui invite les acteurs 
intervenant auprès des parents et des familles à en tenir 
compte. Notons à cet effet que les mesures préventives 
reconnues par la recherche dans le domaine concernent, 
entre autres, l’aide financière et alimentaire aux jeunes 
familles à faible revenu ou sans revenu, l’adoption de 
lois qui bannissent la punition corporelle, la diffusion 
de campagnes médiatiques ainsi que la formation des 
intervenants travaillant auprès des jeunes familles (Gagné 
et Goulet, 2017).
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2.1	 PROBLÉMATIQUE

2.1.1	 Éléments de définition 

Contrairement aux définitions de l’agression psychologique 
et de la violence physique qui concernent la nature des 
actes dirigés vers l’enfant, la négligence réfère pour sa 
part à une incapacité de l’environnement familial à prodi-
guer un certain nombre de soins essentiels à la sécurité 
et au développement de l’enfant. La complexité à définir 
la négligence tient au fait qu’il s’agit davantage d’un 
contexte de vie marqué par des perturbations au sein 
de la relation parent-enfant ainsi qu’entre la famille et la 
collectivité (Lacharité et autres, 2006), plutôt que d’une 
conduite qui s’observe ou qui laisse des marques. Les 
définitions qui ont marqué le champ de la recherche dans 
le domaine de la négligence ont tenté de tenir compte à 
la fois des difficultés des parents à répondre aux besoins 
des enfants – donc de l’incapacité à assurer sa sécurité, 
son sain développement et son bien-être (p. ex. défaut 
de superviser, manquer de nourriture) –, mais aussi de 
l’effet de ces omissions et du danger qu’elles représentent 
pour l’enfant (p. ex. présenter des signes de malnutri-
tion, se blesser en raison de l’absence de supervision) 
(Lacharité et autres, 2006 ; Milot et autres, 2019 ; Straus 
et Kaufman Kantor, 2005). 

Cette approche pose toutefois problème dans la mesure 
où omettre de répondre aux besoins d’un enfant peut 
entraîner des répercussions qui sont difficiles à obser-
ver à court terme. La période de temps couverte (p. ex. 
un mois, six mois, un an), les seuils cliniques et légaux, 
ainsi que l’âge et le niveau de vulnérabilité de l’enfant 
sont autant de facteurs à prendre en compte dans la 
mesure de la négligence (Straus et Kaufman Kantor, 
2005). En outre, la sévérité des situations peut varier 
selon les caractéristiques des enfants et des contextes 
sociaux et culturels. Par exemple, omettre de surveiller 

un enfant peut être considéré comme une forme de 
négligence au Québec pour un enfant en bas âge, mais 
pas pour un adolescent (p. ex. laisser l’enfant seul dans 
un parc). Dans la même veine, le fait que des parents 
fument en présence de leur enfant asthmatique ne serait 
pas considéré comme de la négligence au sens de la Loi 
sur la protection de la jeunesse, mais pourrait l’être aux 
yeux un pédiatre (Dufour, 2019). D’ailleurs, tout comme 
c’est le cas pour les conduites abusives ou violentes, il 
est suggéré d’évaluer la négligence dans un continuum 
de gravité où, à une extrémité, les enfants voient leurs 
besoins parfaitement comblés, et à l’autre, les enfants 
reçoivent des soins inadéquats, et ce, de manière plus 
chronique (Dubowitz, 2007). La question de la respon-
sabilité sociale est aussi au cœur de la définition de la 
négligence puisque les parents ne peuvent pas être tenus 
seuls responsables ; ils sont la plupart du temps maintenus 
à l’écart, sans ressources ni services et marginalisés par 
la société (Lacharité et autres, 2006 ; Milot et autres, 2019). 
En ce sens, la négligence doit être vue comme le résultat 
d’une double perturbation : une perturbation de la relation 
parent-enfant qui nuit à la disponibilité parentale et une 
perturbation du lien entre la famille et la communauté 
qui isole et réduit les occasions de développement ainsi 
que les conditions de soutien social pour les enfants et 
les parents (Lacharité, 2019 ; Lacharité et autres, 2006).

En somme, considérant les défis que posent la mesure 
de la négligence et la difficulté d’observer les effets réels 
et immédiats de celle-ci sur l’enfant (Straus et Kaufman 
Kantor, 2005), la définition utilisée dans la présente 
enquête porte sur les conduites à caractère négligent 
ou à risque de négligence dans un continuum de gravité 
(allant de l’absence de négligence aux conduites négli-
gentes). Le terme « conduites à risque de négligence » 
s’apparente au concept de négligence à surveiller utilisé 
dans d’autres enquêtes populationnelles (Stoltenborgh 
et autres, 2013 ; Theodore et autres, 2007). Il s’agit en 
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fait de situations où les réponses attendues aux besoins 
de l’enfant de la part de l’environnement familial sont 
absentes ou non optimales. Ces manques risquent ainsi 
d’affecter le bien-être et le développement de l’enfant à 
plusieurs égards, que ce soit sur le plan émotif, cognitif, 
physique ou de sa supervision. À noter que le terme 
« conduite » est utilisé dans ce chapitre de manière à 
homogénéiser la terminologie utilisée dans le chapitre 
portant sur les conduites parentales à caractère violent 
envers les enfants. 

2.1.2	 Ampleur et évolution

Au Canada, la négligence figure parmi les types de 
maltraitance les plus souvent signalés aux services de 
protection de la jeunesse (Trocmé et autres, 2003, 2010 ). 
Au niveau provincial, des études d’incidence sur les situa-
tions évaluées en protection de la jeunesse au Québec 
révèlent qu’il s’agit du type de maltraitance faisant le plus 
souvent l’objet de signalements fondés (Hélie et autres, 
2017 ; Trocmé et autres, 2003). En 2014, les situations de 
négligence fondées concernaient 4 enfants pour 1 000, 
ce qui représentait une augmentation par rapport à 2008 
(3,4 enfants pour 1 000). L’examen des signalements de 
négligence fondés montrait que la forme de négligence la 
plus fréquente était le défaut de superviser pouvant mener 
à un préjudice physique (31 %), suivi de la négligence 
physique (23 %) et de la négligence éducative (19 %) et 
médicale (12 %) (Hélie et autres, 2017). Le dernier bilan 
des directeurs de la protection de la jeunesse montre 
également que la négligence, ou le risque de négligence, 
constituait le problème le plus retenu en 2017-2018 dans 
les services de protection au Québec (Directeurs de la 
protection de la jeunesse, 2018).

Outre les études sur l’incidence des signalements, il 
existe des études qui permettent d’estimer l’ampleur de 
la négligence dans la population générale. Celles-ci sont 
réalisées soit auprès des parents (Clément et autres, 
2016 ; Cyr et autres, 2013 ; Radford et autres, 2013 ; Van-
derminden et autres, 2019), soit auprès des adultes de 
la population générale (Stoltenborgh et autres, 2013) et 
permettent l’estimation de la prévalence annuelle ou de 
la prévalence à vie de la négligence. Aux États-Unis, par 
exemple, une étude ayant utilisé le Juvenile Victimiza-
tion Questionnaire (JVQ) a montré que 6 % des enfants 
subissaient annuellement de la négligence physique 
ou de supervision (Vanderminden et autres, 2019). Au 
Québec, les études similaires de Cyr et autres (2013), 
utilisant aussi le JVQ, ont révélé des proportions beau-
coup moins élevées (0,5 %). Or, les données issues de 

cet instrument sous-estiment fort probablement les taux 
réels de négligence dans la population, car ce dernier 
comporte peu d’items. D’ailleurs, l’édition 2012 de l’enquête 
La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 
qui avait permis d’évaluer les comportements menant à 
de la négligence, en arrive à des prévalences bien plus 
élevées, variant entre 20 % et 30 % selon la catégorie 
d’âge des enfants (Clément et autres, 2013). Ces résultats 
sont toutefois à interpréter avec prudence, puisque des 
analyses ultérieures ont montré que l’instrument utilisé 
(Multidimensional Neglectful Behaviour Scale) (Holt et 
autres, 2004) apparaît peu adapté au contexte québécois 
(Clément et autres, 2017). Enfin, une récente méta-analyse 
des études de prévalence à vie de la négligence en arrive 
à la conclusion que la négligence physique toucherait 
environ 16 % des enfants et la négligence émotive, 18 % 
des enfants (Stoltenborgh et autres, 2013). 

2.1.3	 Répercussions sur l’enfant 

Les répercussions de la négligence sur le développement 
des enfants ont surtout été analysées à partir de situations 
plus critiques qui nécessitent l’intervention des services 
de la protection de la jeunesse. Les études montrent des 
conséquences sur la trajectoire développementale de 
ces enfants à court, à moyen et à long terme. Geoffroy 
et autres (2016) ont réalisé une étude de cohorte pros-
pective en suivant des enfants jusqu’à l’âge de 50 ans. 
Les résultats montrent que la négligence est le seul 
type de maltraitance associé à des problèmes de santé 
mentale et à des déficits cognitifs à chacun des temps 
de mesures, de l’enfance à l’âge adulte. 

On remarque chez les enfants grandissant en contexte de 
négligence une moins bonne compréhension des émotions 
négatives chez l’autre ainsi qu’une moins bonne maîtrise 
des émotions, et ce, dès un jeune âge (Pollak et autres, 
2000 ; Shipman et autres, 2005). Durant la petite enfance, 
ces enfants montrent dans une plus grande proportion 
des difficultés langagières (Sylvestre et autres, 2016). 
À l’âge scolaire, ils sont plus nombreux que les autres 
enfants à vivre des difficultés scolaires (Romano et autres, 
2015). À l’adolescence et à l’âge adulte, le contexte de 
vie auquel ils ont été exposés les prédispose davantage 
à la dépression, à l’utilisation abusive de drogues, aux 
comportements suicidaires et aux comportements sexuels 
à risque (Norman et autres, 2012). Enfin, la négligence 
physique prédispose davantage à la délinquance que tous 
les autres types de maltraitance (Myers et autres, 2018).
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2.1.4	 Approche théorique

Les recherches dans le domaine de la négligence 
combinent deux approches théoriques (Lacharité, 
2014). En premier lieu, l’approche écosystémique, selon 
laquelle la négligence serait le résultat de l’interaction 
entre plusieurs facteurs de risque qui se situent autant 
sur le plan personnel, familial que social (Belsky, 1993 ;  
Mulder et autres, 2018). Selon cette approche, ce serait le 
contexte créé par ces facteurs de risque qui empêcherait 
les parents de répondre aux besoins de l’enfant et qui 
mènerait ainsi à la négligence. En second lieu, on trouve 
l’approche développementale, qui est de plus en plus 
utilisée pour comprendre l’évolution des situations de 
négligence en fonction des besoins développementaux 
des enfants qui se transforment à mesure qu’il vieillit. 
Ce modèle met en relief trois pôles et peut être illustré 
sous la forme d’un triangle. D’un côté sont présentés 
les besoins développementaux des enfants dans sept 
domaines : 1) santé (bien-être physique et psychologique 
de l’enfant) ; 2) éducation (développement cognitif de 
l’enfant) ; 3) développement affectif et comportemental 
(manifestations appropriées des sentiments et des actions 
de l’enfant) ; 4)  identité (conscience de l’enfant d’être 
distinct des autres, de posséder des caractéristiques 
particulières et d’être apprécié) ; 5) relations familiales et 
sociales (capacité de l’enfant à faire preuve de sympathie 
et de compassion envers les autres) ; 6) présentation 
de soi (compréhension de l’enfant de la manière dont 
son apparence, ses comportements, ses défauts et 
ses qualités sont perçus par le monde extérieur et de 
l’impression que cela crée chez les autres) ; 7) habiletés 
à prendre soin de soi (acquisition des compétences pra-
tiques, d’autonomie émotionnelle et d’habiletés sociales 
nécessaires à l’indépendance). De l’autre côté du triangle, 
on trouve les réponses parentales à l’égard de chacun 
des domaines du développement des enfants (prodi-
guer les soins de base, stimuler, donner de l’amour et 
de l’affection, encadrer, protéger et offrir de la stabilité). 
Enfin, la base du triangle représente le contexte familial 
et environnemental qui vient soutenir le développement 
des enfants et la réponse qui lui sera offerte (Department 
of Health et autres, 2000). Cette approche de la négli-
gence a été fortement influencée par les travaux réalisés 
au Royaume-Uni dans la foulée de la révision du cadre 
législatif visant à garantir le bien-être et la protection des 
enfants de ce pays. De ces travaux est né un cadre de 
référence en matière d’évaluation des jeunes enfants 
ayant des besoins particuliers appelé Assessment 
Framework (Department of Health et autres, 2000). Une 
méta-analyse a recensé l’utilisation de ce modèle dans 

plus d’une quinzaine de pays (Léveillé et Chamberland, 
2010). Bien qu’utile pour étudier les besoins des enfants 
en général, il est principalement utilisé au Québec dans 
le cadre des services en négligence (Chamberland et 
autres, 2015) et a servi de base à la création d’outils 
écosystémiques et participatifs d’analyse des besoins 
des enfants en contexte de négligence (Bérubé et autres, 
2015 ; Chamberland et autres, 2015).

2.1.5	 Facteurs associés 

Cette section fait état des facteurs les plus souvent 
associés aux contextes qui contribuent aux difficultés 
rencontrées par les familles dans la réponse aux besoins 
des enfants. Comme c’est le cas dans les autres chapitres 
du rapport, une attention particulière est portée dans la 
présente section aux facteurs de risque trouvés dans le 
cadre d’études réalisées dans la population générale.

Caractéristiques des enfants

Certains facteurs de risque sont associés aux carac-
téristiques de l’enfant. L’âge des enfants est d’abord à 
prendre en considération. L’évolution de leurs besoins 
développementaux demande des ajustements appropriés 
et rapides de la part de l’entourage. Par exemple, les 
enfants plus jeunes dépendent davantage des adultes 
pour répondre à leurs besoins de base et ne pas y 
répondre peut avoir des répercussions importantes sur 
leur trajectoire développementale, voire même leur survie. 
D’ailleurs, les enfants d’âge préscolaire sont parmi les 
plus nombreux dans les signalements pour négligence 
auprès de la protection de la jeunesse (Afifi et autres, 
2015). Cependant, les études populationnelles indiquent 
que ce sont les enfants d’âge scolaire qui sont les plus 
exposés à la négligence, notamment à la négligence de 
supervision (Clément et autres, 2016 ; Vanderminden et 
autres, 2019).

D’autre part, les enfants qui éprouvent des besoins plus 
grands en raison d’une condition médicale particulière ou 
d’un handicap à la naissance sont davantage à risque de 
vivre dans un contexte de négligence que les autres (Van 
Horne et autres, 2018). Dans le cas des enfants présentant 
une déficience intellectuelle, une récente étude indique 
que ceux-ci sont deux fois plus susceptibles de vivre de 
la négligence. L’étude révèle également que la précarité 
économique et sociale de leurs milieux de vie est plus 
grande que celle des autres enfants suivis pour négligence 
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(Dion et autres, 2018). Les besoins plus importants de 
ces enfants demandent des ressources supplémentaires 
que leur entourage peine parfois à trouver.

Enfin, bien que les filles et les garçons semblent touchés 
par la négligence (Theodore et autres, 2007), quelques 
études montrent que la proportion de garçons qui en 
sont victimes est légèrement plus élevée chez les enfants 
âgés de 6 à 11 ans (Dessureault et autres, 2008 ; Hélie 
et autres, 2017 ; Trocmé et autres, 2003).

Caractéristiques des parents et du ménage

Plusieurs caractéristiques des figures parentales peuvent 
contribuer à rendre difficile la réponse aux besoins des 
enfants. Parmi les facteurs les plus souvent associés à 
des contextes de négligence se trouve la présence de 
problèmes de santé mentale chez les adultes entourant 
l’enfant (Mulder et autres, 2018). Ainsi, une analyse secon-
daire des données de l’édition précédente de l’enquête 
(Clément et autres, 2013) révèle que les symptômes 
dépressifs, tels que déclarés par les mères, sont l’un 
des meilleurs prédicteurs des comportements associés 
à la négligence dans l’environnement familial (Clément 
et autres, 2016). De la même façon, on trouverait deux 
fois plus de négligence physique envers les enfants 
dans les ménages où l’on observe une combinaison de 
symptômes de dépression chez la mère et de difficultés 
économiques (Shanahan et autres, 2017). 

Les problèmes de consommation des adultes entourant 
l’enfant sont également souvent relevés pour leur contribu-
tion dans la création d’un contexte de négligence. À titre 
d’exemple, l’analyse des données de l’édition précédente 
de l’enquête a révélé que le risque de négligence chez 
les tout-petits (enfants de moins de 5 ans) augmente de 
plus du double en présence de consommation d’alcool 
problématique chez les mères. Les risques de négligence 
chez les adolescents, quant à eux, quadruplent lorsque 
la mère déclare consommer de la drogue (Clément et 
autres, 2016). En outre, la consommation d’alcool et de 
drogues est associée à des difficultés de supervision, 
particulièrement chez les parents d’enfants âgés de moins 
de 5 ans. Elle serait également liée à de moins grandes 
manifestations d’affection envers l’enfant et à une plus 
faible stimulation de ce dernier (Clément et autres, 2017). 
Toutefois, ce n’est pas tant l’abus de substances en soi 
qui serait problématique que la façon dont il affecte la vie 
quotidienne et la dynamique familiale (Mayes et Truman, 
2002 ; Taylor et Kroll, 2004). À cet effet, l’étude de Logan-

Greene et Semanchin Jones (2018) montre que l’abus de 
substance est associé aux cas de négligence récurrente. 
Cependant, ce facteur ne contribue pas à expliquer la 
problématique une fois que les autres facteurs de risque 
comme la violence conjugale ou les problèmes de santé 
mentale sont pris en compte. De la même façon, l’abus de 
substances n’est pas directement lié au développement 
des enfants. Une étude américaine ayant mesuré le 
développement d’enfants suivis par les services de la 
protection de la jeunesse durant une période de trois 
ans indique que le développement cognitif, langagier, 
moteur et social, de même que la santé physique des 
enfants ayant grandi auprès de parents consommateurs 
ne diffèrent pas de ceux des enfants ayant grandi auprès 
de non-consommateurs (Orsi et autres, 2018).

La structure familiale joue également un rôle dans la 
capacité de répondre aux besoins des enfants. Les 
foyers biparentaux sont ceux où l’on trouve une moins 
grande prévalence de comportements négligents (Afifi 
et autres, 2015 ; Vanderminden et autres, 2019). Les 
familles monoparentales, qu’elles soient dirigées par la 
mère ou le père, sont particulièrement vulnérables aux 
conditions socioéconomiques difficiles associées aux 
contextes de négligence (Dufour et autres, 2008 ; Mersky 
et autres, 2009 ; Vanderminden et autres, 2019). En outre, 
la présence de violence conjugale peut aussi exacerber 
les difficultés familiales et entraîner de la négligence 
envers les enfants (Nicklas et Mackenzie, 2013). Dans 
le même ordre d’idées, une méta-analyse effectuée 
sur des facteurs de risque de la maltraitance a révélé 
le lien important entre le stress parental (p. ex. enfant 
perçu comme difficile, relation conjugale difficile, faible 
sentiment de compétence parentale) et les signalements 
pour négligence (Stith et autres, 2009). Enfin, le stress 
lié à la conciliation famille-travail, tel que déclaré par les 
pères, est également lié à davantage de comportements 
négligents (Clément et autres, 2016).

Caractéristiques socioéconomiques

Le manque de soutien social des parents contribue à créer 
un contexte où les besoins des enfants risquent de ne pas 
être comblés de manière optimale (Kim et Maguire-Jack, 
2015 ; Thompson, 2015). La composition du réseau social 
des familles en contexte de négligence est caractérisée par 
peu d’échanges entre ses membres et par des contacts 
brefs et plutôt négatifs (Lafantaisie, 2011). En contrepartie, le 
soutien social s’avère être un facteur de protection important, 
atténuant les répercussions négatives des symptômes de 
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dépression chez la mère et des conditions économiques 
difficiles sur les pratiques et l’engagement parental (Lee 
et autres, 2009).

Les conditions économiques dans lesquelles se trouvent 
les familles ont plusieurs fois été mises en relation avec 
des contextes de négligence (Jonson-Reid et autres, 
2013 ; Slack et autres, 2011). Des facteurs comme le non-
emploi et les difficultés économiques sont de meilleurs 
prédicteurs de la négligence que des autres types de 
maltraitance (Mersky et autres, 2009 ; Slack et autres, 
2004, 2011). Cependant, les conditions économiques ne 
semblent pas liées à toutes les formes de négligence. 
Ainsi, dans une analyse des situations de maltraitance 
signalées aux services de protection de la jeunesse de 
l’Ontario, les conditions économiques s’avèrent particu-
lièrement associées à la négligence physique (Lefebvre 
et autres, 2017). Au-delà de la situation économique de 
la famille, la précarité des environnements de vie, notam-
ment des voisinages, est également liée aux contextes 
de négligences. On trouve ainsi trois fois plus d’enfants 
dirigés vers les services de la protection de la jeunesse 

dans les quartiers très défavorisés comparativement aux 
quartiers où le niveau de défavorisation économique est 
faible (Fong, 2019). 

2.2	 CONDUITES À CARACTÈRE 
NÉGLIGENT

Cette section présente les prévalences annuelles des 
conduites à caractère négligent envers les enfants, 
estimées selon les déclarations des mères uniquement 
(voir l’encadré méthodologique au début du rapport). 
Ces prévalences sont présentées selon trois groupes 
d’âge : 6 mois à 5 ans, 6 à 12 ans et 13 à 17 ans. Les 
prévalences sont d’abord abordées selon les trois formes 
de négligence, soit la négligence cognitive ou affective, 
la négligence de supervision et la négligence physique. 
Ensuite, les conduites à caractère négligent sont présen-
tées d’un point de vue global, c’est-à-dire peu importe 
la forme sous laquelle elles se manifestent.

La mesure des conduites à caractère négligent

1.	 Le préambule de la section spécifie qu’un adulte de la maison peut être le répondant, un autre adulte ou un grand frère ou une 
grande sœur de 18 ans et plus.

2.	 Voir la page 70 pour plus de détails sur l’approche privilégiée pour déterminer les seuils.

Les conduites à caractère négligent envers l’enfant 
ciblé dans l’enquête ont été mesurées à partir de 
questions tirées et adaptées de la version abrégée 
de la Multidimensional Neglectful Behavior Scale 
Parent-Report (MNBS) (Holt et autres, 2004), validée 
au Québec (Clément et autres, 2017) ; de nouveaux 
items ont été créés par l’Institut de la statistique du 
Québec. Ces conduites scindées en trois échelles 
couvrent trois formes de négligence qui peuvent 
être survenues au cours des 12 derniers mois, soit la 
négligence cognitive ou affective, la négligence de 
supervision et la négligence physique. Les échelles 
sont traitées séparément selon les groupes d’âge, 
puisque certaines questions diffèrent en fonction de 
l’âge de l’enfant. Les items servent à déterminer si 
un adulte de la maison1 a posé certains gestes pour 
répondre aux besoins de l’enfant. 

Les cinq choix de réponse pour les items sont : 
« Jamais », « Rarement », « Parfois », « Souvent », « Tout 
le temps ».

Les échelles de conduites à caractère négligent servent 
à estimer la prévalence d’enfants grandissant auprès 
d’adultes de la maison ayant de telles conduites rela-
tivement à leurs besoins. Des prévalences annuelles 
sont produites pour chacune des formes de négligence 
(cognitive ou affective, supervision et physique) selon 
un continuum de gravité en trois catégories : absence 
de négligence, conduites à surveiller, présence de 
négligence.

Les items et les seuils de coupures2 pour les échelles 
sont les suivants :
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La mesure des conduites à caractère négligent (suite)

6 mois à 5 ans 6 à 12 ans 13 à 17 ans Seuils de coupure

Négligence cognitive ou affective

Démontrer de l’affection  
à l’enfant

Démontrer de l’affection à 
l’enfant

Démontrer de l’affection  
à l’enfant

Absence de négligence :
•	 Réponses « Souvent » 

ou « Tout le temps » 
à au moins trois des 
quatre questions

•	 Aucune réponse 
« Jamais » ou 
« Rarement »

À surveiller :
•	 Ni « Absence de 

négligence » ni 
« Négligence »

Négligence :
•	 Réponses « Jamais » 

ou « Rarement » à au 
moins trois des quatre 
questions

Témoigner de l’intérêt 
pour les activités, jeux ou 
passe-temps de l’enfant

Témoigner de l’intérêt 
pour les activités, jeux ou 
passe-temps de l’enfant

Témoigner de l’intérêt 
pour les activités ou 
passe-temps de l’enfant

Encourager les efforts de 
l’enfant ou lui montrer qu’il 
est fier de ses réussites

Encourager les efforts de 
l’enfant ou lui montrer qu’il 
est fier de ses réussites

Encourager les efforts de 
l’enfant ou lui montrer qu’il 
est fier de ses réussites

Dessiner, lire ou bricoler 
avec l’enfant ou l’aider à 
le faire

S’intéresser à la réussite 
scolaire de l’enfant. Par 
exemple, l’aider à faire 
ses devoirs, à lire, à 
dessiner ou à bricoler

S’intéresser à la réussite 
scolaire de l’enfant. Par 
exemple, l’aider dans 
ses travaux scolaires ou 
participer aux rencontres 
avec le personnel de 
l’école

Négligence de supervision

S’assurer que l’enfant soit 
avec une personne de 
confiance

S’assurer que l’enfant soit 
avec une personne de 
confiance

S’assurer que l’enfant 
fréquente des personnes 
de confiance

Absence de négligence :
•	 Réponses « Souvent » 

ou « Tout le temps » à 
au moins deux des trois 
questions

•	 Aucune réponse 
« Jamais » ou 
« Rarement » ou 
« Parfois » 

À surveiller :
•	 Ni « Absence de 

négligence » ni 
« Négligence »

Négligence :
•	 Réponses « Jamais », 

« Rarement » ou 
« Parfois » à au 
moins deux des trois 
questions

•	 Aucune réponse 
« Souvent » ou « Tout le 
temps » chez les 13 à 
17 ans seulement

S’assurer que l’enfant ne 
soit pas exposé à des 
conduites qui nuisent à sa 
sécurité (p. ex. criminalité) 

S’assurer que l’enfant ne 
soit pas exposé à des 
conduites qui nuisent à sa 
sécurité (p. ex. criminalité)

S’assurer que l’enfant 
ne se livre pas à 
des comportements 
dangereux ou à risque 
pour sa santé physique 
ou mentale (p. ex. 
consommation de 
drogues)

S’assurer que le logement 
ou la maison ne présente 
pas de danger pour 
l’enfant (p. ex. barrières 
d’escalier, inaccessibilité 
des médicaments)

S’assurer que l’enfant  
aille à l’école

S’assurer que l’enfant aille 
à l’école
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La mesure des conduites à caractère négligent (suite)

Évolution 

Les échelles de conduites à caractère négligent utilisées 
en 2018 sont différentes de celles utilisées antérieurement.  
Les données de 2018 à ce sujet n’étant pas compa-
rables aux données antérieures, l’évolution du phéno-
mène ne peut être examinée dans le présent rapport.

2.2.1	 Prévalence annuelle des conduites  
à caractère négligent

On trouve au tableau 2.1 la prévalence annuelle des 
conduites à caractère négligent au cours des 12 mois 
précédant l’enquête selon les formes qu’elles peuvent 
prendre. On peut constater que la vaste majorité des 
enfants du Québec âgés de 6 mois à 5 ans vivent dans 
un ménage où au moins un adulte de la maison veille à 
ses besoins, que ce soit sur le plan cognitif ou affectif 
(95 %), de la supervision (97 %) ou physique (99,7 %). 
Pour chacune des formes de négligence, on estime qu’ils 
sont environ 5 % ou moins à vivre dans un environnement 
familial dans lequel les conduites seraient à surveiller. 
Moins de 1 % seraient victimes de négligence.

De même, les données du tableau 2.1 montrent que la 
quasi-totalité des enfants de 6 à 12 ans ont pu compter 
sur au moins un adulte de la maison pour répondre à 

leurs besoins d’ordre cognitif ou affectif, de supervision 
ou physique (entre 96 % et 99,3 %, selon le cas) au cours 
des 12 mois précédant l’enquête. Pour une minorité d’entre 
eux (moins de 4 %), les conduites seraient à surveiller. 
La négligence toucherait, quant à elle, moins de 1 % des 
enfants de ce groupe d’âge.

Chez les enfants de 13 à 17 ans, on remarque, entre 
autres, que 86 % des enfants ont au moins un adulte de 
la maison qui leur accorde une supervision adéquate. La 
supervision des enfants serait à surveiller pour environ 
12 % d’entre eux. Enfin, on estime qu’environ 1,2 %** des 
enfants de 13 à 17 ans seraient victimes de négligence 
de supervision de la part des adultes habitant dans le 
ménage.

6 mois à 5 ans 6 à 12 ans 13 à 17 ans Seuils de coupure

Négligence physique

S’assurer que la nourriture 
soit suffisante pour 
l’enfant

S’assurer que la nourriture 
soit suffisante pour 
l’enfant

S’assurer que la nourriture 
soit suffisante pour 
l’enfant

Absence de négligence :
•	 Réponses « Souvent » 

ou « Tout le temps » 
à au moins trois des 
quatre questions

•	 Aucune réponse 
« Jamais » ou 
« Rarement »

À surveiller :
•	 Ni « Absence de 

négligence » ni 
« Négligence »

Négligence :
•	 Réponses « Jamais » 

ou « Rarement » à au 
moins trois des quatre 
questions

S’assurer que l’enfant soit 
propre

S’assurer que l’enfant soit 
propre

S’assurer que l’enfant soit 
propre

S’occuper des soins de 
santé de l’enfant lorsque 
cela est nécessaire (p. ex. 
vaccination, suivi médical, 
visite chez le dentiste)

S’occuper des soins de 
santé de l’enfant lorsque 
cela est nécessaire (p. ex. 
vaccination, suivi médical, 
visite chez le dentiste)

S’occuper des soins de 
santé de l’enfant lorsque 
cela est nécessaire (p. ex. 
suivi médical, visite chez 
le dentiste)

S’assurer que l’enfant 
porte des vêtements 
adéquats pour chaque 
saison

S’assurer que l’enfant 
porte des vêtements 
adéquats pour chaque 
saison

S’assurer que l’enfant 
possède des vêtements 
adéquats pour chaque 
saison



62	 INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUÉBEC

La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018

2.2.2	 Indicateur global des conduites à 
caractère négligent

L’indicateur global des conduites à caractère négligent

L’indicateur global des conduites à caractère négligent 
estime la prévalence d’enfants grandissant auprès 
d’adultes de la maison ayant des conduites à caractère 
négligent relativement à leurs besoins, peu importe la 
forme que la négligence peut prendre. Cet indicateur 
est construit à partir des échelles de négligence cogni-
tive ou affective, de négligence de supervision et de 
négligence physique. Dans cet indicateur global, les 
enfants sont classés en trois catégories de négligence :

{{ Absence de négligence : Enfants qui sont classés 
dans la catégorie « Absence de négligence » pour 
chacune des formes (échelles) de négligence, soit 
cognitive ou affective, de supervision et physique.

{{ À surveiller : Enfants qui ne sont classés ni dans 
la catégorie « Absence de négligence » ni dans 
la catégorie « Négligence » de l’indicateur global 
des conduites à caractère négligent.

{{ Négligence : Enfants classés dans la catégorie 
« Négligence » pour au moins l’une des formes 
(échelles) de négligence, soit cognitive ou affective, 
de supervision ou physique.

C’est cet indicateur qui est utilisé dans les analyses 
des facteurs associés. En raison des petits effectifs, 
les catégories « À surveiller » et « Négligence » ont été 
regroupées dans les analyses.

Tableau 2.1 
Prévalence annuelle des conduites à caractère négligent envers les enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Cognitive ou affective De supervision Physique

Absence de 
négligence

À  
surveiller

Négli-
gence

Absence de 
négligence

À  
surveiller

Négli-
gence

Absence de 
négligence

À  
surveiller

Négli-
gence

%

6 mois à 5 ans 94,8 5,1 0,1** 96,6 2,5* 0,8** 99,7 0,3** –
6 à 12 ans 98,3 1,7* – 95,6 3,7 0,7** 99,3 0,7** –
13 à 17 ans 96,1 3,8* 0,1** 86,4 12,3 1,2** 93,6 6,1 0,3**

–	 Néant ou zéro.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Si l’on s’intéresse aux conduites à caractère négligent 
dans leur ensemble, sans égard aux trois différentes 
formes qu’elles peuvent prendre (tableau 2.2), on constate 
que la proportion d’enfants dont au moins un adulte de 
la maison a semblé veiller à ses besoins (absence de 
négligence) au cours des 12 mois précédant l’enquête 
s’élève à environ 92 % chez les enfants de 6 mois à 
5 ans, à 94 % chez ceux de 6 à 12 ans et à 83 % chez 
ceux de 13 à 17 ans. Pour les conduites qui seraient à 
surveiller, les proportions estimées s’étendent de 4,9 % à 
16 % selon les groupes d’âge. On estime que moins de 
2 % des enfants de chacun des groupes d’âge auraient 
été négligés au cours des 12 mois précédant l’enquête. 

2.3	 FACTEURS ASSOCIÉS 
Cette section examine les liens entre les conduites à 
caractère négligent (telles que mesurées par l’indicateur 
global) et certaines caractéristiques des enfants, des 
parents et du ménage, ainsi que le soutien social. Les 
prévalences annuelles de ces liens sont estimées selon 
les déclarations des mères uniquement, mais les pro-
portions estimées selon les déclarations des pères sont 
également présentées (voir l’encadré méthodologique 
au début du rapport). 

2.3.1	 Caractéristiques des enfants

Sexe et groupe d’âge

Comme on peut le constater au tableau 2.3, les données 
ne nous permettent pas de conclure que les conduites 
à caractère négligent varient en fonction du sexe de 
l’enfant selon les déclarations des mères.

Selon les déclarations des pères, les filles de 6 à 12 ans se 
trouvent plus fréquemment que les garçons, en proportion, 
dans un environnement familial où les conduites seraient 
à surveiller ou négligentes (13 %* c. 6 %*), alors que c’est 
la situation inverse chez les filles de 6 mois à 5 ans. 

Tableau 2.2
Prévalence annuelle de l’indicateur global des conduites à 
caractère négligent envers les enfants de 6 mois à 17 ans, 
Québec, 2018

Absence de 
négligence

À surveiller Négligence

%

6 mois à 5 ans 92,1 7,1 0,8**
6 à 12 ans 94,5 4,9 0,7**
13 à 17 ans 82,7 15,8 1,5**

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie 
à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.
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Tableau 2.4
Conduites à surveiller ou conduites négligentes envers les enfants de 6 mois à 17 ans selon les besoins spécifiques, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

6 mois à 5 ans 6 à 12 ans 13 à 17 ans 6 mois à 5 ans 6 à 12 ans 13 à 17 ans

%

Besoins spécifiques de l'enfant

L'enfant présente des difficultés sur le plan de son développement langagier ou de son apprentissage comparativement 
aux enfants de son âge

Besoins faibles 7,9 5,0 a 16,8 x 8,7* 31,4 
Besoins élevés 8,8** 8,5* a 18,8* x 11,7** 29,6**

L'enfant a certaines difficultés ou certains problèmes de santé physique ou mentale comparativement aux enfants de son âge

Besoins faibles x 5,7  17,4 9,4* 8,8* 32,0 
Besoins élevés x 4,5**  16,1* – 11,9** 25,5**

–	 Néant ou zéro.

x	 Donnée confidentielle.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.

Tableau 2.3
Conduites à surveiller ou conduites négligentes envers les enfants de 6 mois à 17 ans selon le sexe, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

6 mois à 5 ans 6 à 12 ans 13 à 17 ans 6 mois à 5 ans 6 à 12 ans 13 à 17 ans

%

Sexe de l'enfant

Fille 9,3 6,6 17,6 5,9** a 12,7* a 34,9 
Garçon 6,7 4,5* 17,0 12,4* a 5,8* a 27,9*

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Besoins spécifiques de l’enfant 

La prévalence des enfants de 6 à 12 ans qui vivent dans un 
ménage où les conduites des adultes seraient à surveiller 
ou négligentes s’élève à environ 8 %* lorsque l’enfant a 
des besoins langagiers ou des besoins d’apprentissage 
élevés, comparativement à 5 % lorsque ces besoins sont 
faibles (tableau 2.4).

2.3.2	 Caractéristiques des parents 

�Attitudes et attributions parentales à l’égard de la 
punition corporelle

Les associations entre les conduites à surveiller ou les 
conduites négligentes et les attitudes et attributions 
parentales à l’égard de la punition corporelle sont pré-
sentées au tableau 2.5. En ce qui concerne les attitudes 
parentales, des associations significatives sont principale-
ment détectées chez les enfants de 6 à 12 ans. De façon 
générale, on trouve davantage de conduites à surveiller 
ou conduites négligentes lorsqu’un enfant de 6 à 12 ans 
a une mère fortement ou plutôt en accord avec la punition 
corporelle. C’est le cas, par exemple, pour environ 16 %* 

Tableau 2.5 
Conduites à surveiller ou conduites négligentes envers les enfants de 6 mois à 17 ans selon les attitudes et attributions 
parentales à l’égard de la punition corporelle, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans 6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans

%

Attitudes parentales

Il devrait y avoir une loi qui permet aux parents d'employer la force pour corriger un enfant

Fortement ou plutôt en accord 16,7** a 15,9* a 24,6*  9,1**  14,2**  35,2*
Fortement ou plutôt en désaccord 7,3 a 4,7 a 16,5  8,9*  8,6*  30,8 

Les parents qui donnent des tapes à leurs enfants ont raison de le faire

Fortement ou plutôt en accord 8,4**  10,5** a 18,3*  14,6**  9,5**  32,2*
Fortement ou plutôt en désaccord 7,9  5,0 a 17,3  8,5*  9,1*  31,2 

Certains enfants ont besoin qu'on leur donne des tapes pour apprendre à bien se conduire

Fortement ou plutôt en accord 10,1**  10,6** a 21,5*  10,3**  12,0**  36,4**
Fortement ou plutôt en désaccord 7,8  5,0 a 16,9  9,0*  8,8*  30,7 

La fessée est une méthode efficace pour éduquer un enfant

Fortement ou plutôt en accord 14,1**  8,7**  16,7**  30,2** a 17,0**  22,5**
Fortement ou plutôt en désaccord 7,5  5,0  16,9  8,0* a 8,3*  32,1 

Attributions parentales

Il serait acceptable qu'un parent tape un enfant lorsque cet enfant est provocant, désobéissant ou violent

Fortement ou plutôt en accord 6,6**  9,3**  25,3* a 16,9**  2,8** a 34,2*
Fortement ou plutôt en désaccord 8,1  5,2  16,2 a 7,9*  9,9 a 30,8 

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source : 	Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Tableau 2.6 
Conduites à surveiller ou conduites négligentes envers les enfants de 6 mois à 17 ans selon le niveau de scolarité et le statut 
d’emploi des parents, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans 6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans

%

Plus haut niveau de scolarité

Collégial ou universitaire 7,3  4,5 a 16,8 9,0* 8,2* 29,3 
Primaire ou moins ou secondaire 12,5*  13,8* a 18,7* 9,9** 13,1** 38,4*

Emploi rémunéré

Oui 6,6 a 4,5 a 17,2 9,2* 8,6* 30,0 
Non 14,0* a 11,5* a 17,3* 7,2** 20,7** 49,8**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.

des enfants dont la mère approuve l’instauration d’une loi 
permettant d’employer la force pour corriger un enfant 
contre 4,7 % quand elle n’approuve pas l’instauration 
d’une telle loi. Quant aux attributions parentales, on trouve, 
notamment, des prévalences de conduites à surveiller 
ou de conduites négligentes plus élevées de la part des 
adultes du ménage lorsque les enfants de 13 à 17 ans 
ont une mère qui trouve acceptable qu’un parent tape 
un enfant lorsque celui-ci est provocant, désobéissant 
ou violent (25 %* c. 16 %).

Selon les déclarations des pères, les conduites à surveiller 
ou les conduites négligentes seraient plus fréquentes, 
en proportion, lorsque les pères d’enfants de 6 mois à 
5 ans sont fortement ou plutôt en accord avec l’efficacité 
de la punition corporelle pour éduquer un enfant et, de 
manière paradoxale, lorsque les pères d’enfants de 6 à 
12 ans ne trouvent pas acceptable qu’un parent tape un 
enfant s’il est provocant, désobéissant ou violent.

Caractéristiques sociodémographiques 

Les conduites à surveiller ou les conduites négligentes 
varient selon certaines caractéristiques sociodémogra-
phiques de la mère (tableau 2.6). Les enfants de 6 à 
12 ans dont la mère a un niveau de scolarité égal ou 
inférieur au secondaire sont proportionnellement plus 
nombreux à vivre dans un milieu où les conduites des 
adultes avec qui ils vivent semblent être à surveiller ou 
négligentes, comparativement à ceux dont la mère a 
effectué des études collégiales ou universitaires (14 %* c. 
4,5 %). De plus, la prévalence des conduites à surveiller 
ou des conduites négligentes est plus élevée lorsque la 
mère n’occupe pas d’emploi rémunéré, et ce, tant chez 
les enfants de 6 mois à 5 ans (14 %* c. 7 %) que chez 
ceux de 6 à 12 ans (11 %* c. 4,5 %).

Symptômes de dépression et insomnie 

Les liens entre, d’une part, les conduites à surveiller 
ou les conduites négligentes et, d’autre part, les symp-
tômes dépressifs et l’insomnie du parent sont présentés 
au tableau 2.7. Pour les enfants âgés de 6 à 12 ans, la 
prévalence de ceux aux prises avec des conduites à 
surveiller ou des conduites négligentes de la part des 
adultes avec qui ils vivent s’élève à environ 9 %* lorsque la 
mère a des symptômes de dépression modérés à graves, 
comparativement à 5 % lorsqu’elle ne présente pas de tels 
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Tableau 2.7 
Conduites à surveiller ou conduites négligentes envers les enfants de 6 mois à 17 ans selon les symptômes de dépression et 
l’insomnie des parents, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans 6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans

%

Symptômes de dépression

Symptômes absents ou légers 7,8  5,0 a 17,1 x x 30,5 

Symptômes modérés à graves 8,7**  8,9* a 17,3* x x 34,2**

Insomnie

Présence 13,3* a 4,6**  15,8* 12,6** 3,9** 34,7**

Absence 7,0 a 5,7  17,6 8,7* 9,3* 31,0 

x	 Donnée confidentielle.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.

symptômes ou qu’ils sont légers. Il s’agit d’une différence 
significative. De plus, lorsque la mère fait de l’insomnie, 
les enfants de 6 mois à 5 ans sont plus nombreux, en 
proportion, à vivre dans un environnement familial où il y 
a des conduites à surveiller ou des conduites négligentes 
à leur endroit que lorsque la mère ne fait pas d’insomnie, 
dans une proportion de 13 %* contre 7 %. 

2.3.3	 Caractéristiques du ménage et soutien 
social 

Comme on peut le constater au tableau 2.8, les enfants 
de 6 mois à 5 ans vivent davantage dans des environne-
ments familiaux où les conduites des adultes seraient à 
surveiller ou seraient négligentes lorsqu’il y a un enfant 
(10 %*) ou trois enfants ou plus (11 %*) dans la famille 
que lorsqu’il y en a deux (5 %*).

Les prévalences annuelles des conduites à surveiller 
ou des conduites négligentes de la part des adultes 
de la maison sont plus élevées chez les enfants dont la 
mère a un niveau de soutien social faible. Cette situation 
s’observe tant chez les enfants de 6 mois à 5 ans (14 %* 
c. 7 %) que chez ceux de 6 à 12 ans (11 %* c. 4,7 %) et 
ceux de 13 à 17 ans (29 % c. 15 %) (tableau 2.9).
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Tableau 2.9
Conduites à surveiller ou conduites négligentes envers les enfants de 6 mois à 17 ans selon le niveau de soutien social des 
parents, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans 6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans

%

Soutien social

Niveau élevé 7,1 a 4,7 a 15,4 a 8,5* 8,8* 29,2 
Niveau faible 14,5* a 11,5* a 28,7 a 12,8** 10,6** 41,3*

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques 
familiales.

Tableau 2.8 
Conduites à surveiller ou conduites négligentes envers les enfants de 6 mois à 17 ans selon le nombre d’enfants dans le 
ménage, Québec, 2018

Selon les déclarations des mères
(prévalence annuelle)

Selon les déclarations des pères

6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans 6 mois à 
5 ans

6 à 12 ans 13 à 17 ans

%

Nombre d'enfants mineurs dans le ménage

1 enfant 9,5* a 4,6** 18,4 9,5** x 36,4*
2 enfants 5,3* a,b 5,5* 14,3 8,0** x 31,5*
3 enfants ou plus 11,2* b 5,9* 20,4 10,7** 11,6* 26,6*

x	 Donnée confidentielle.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a,b :	� Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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2.4	 DISCUSSION 

Plusieurs défis rendent difficile la mesure  
des conduites à caractère négligent 

De manière générale, les résultats de l’enquête montrent 
que la très vaste majorité des enfants du Québec vivent 
dans un ménage où au moins un adulte de la maison 
veille à ses besoins cognitif ou affectif, de supervision 
et physique. En effet, on estime qu’entre 0,8 %** et  
1,5 %** des enfants seraient victimes de négligence 
telle que mesurée dans l’enquête. Il s’agit d’enfants 
pour lesquels la réponse aux besoins est déficitaire au 
point de soulever des inquiétudes quant à leur trajectoire 
développementale. Ces chiffres semblent supérieurs au 
taux de signalements pour négligence à la protection 
de la jeunesse qui sont retenus, qui lui s’élève à 0,4 % 
(Clément et autres, 2018). Parmi les enfants victimes 
de négligence, certains seront pris en charge par les 
services de protection au cours de leur développement, 
alors que d’autres familles recevront d’autres types de 
services, dont ceux des centres intégrés de santé et de 
services sociaux (p. ex. programme en négligence), des 
organismes communautaires ou même des centres de 
pédiatrie sociale en communauté. La présente enquête 
permet une représentation plus large de l’ensemble de 
ces enfants dont le développement pourrait être com-
promis par la négligence des adultes avec qui ils vivent. 
Malgré tout, ces situations demeurent particulièrement 
complexes à repérer pour les professionnels et les 
membres de l’entourage de l’enfant.

Il importe de rappeler que la mesure de la négligence 
envers les enfants dans la population générale présente 
de nombreux défis (Clément et autres, 2017 ; Lacharité et 
autres, 2006 ; McSherry, 2007 ; Straus et Kaufman Kantor, 
2005). En effet, la négligence relève davantage d’un 
contexte familial et social qui ne permet pas aux parents de 
répondre adéquatement aux besoins développementaux 
des enfants plutôt que d’une conduite (ou son absence) 
observable. Sa mesure est aussi multidimensionnelle, 
puisqu’elle concerne toutes les sphères du développe-
ment des enfants et doit tenir compte de la chronicité des 
situations qui lui portent préjudice, dont leur durée, leur 
sévérité apparente, leur récurrence, ainsi que de l’âge et 
du niveau de vulnérabilité de l’enfant. Elle comporte éga-
lement un aspect socialement défini et subjectif à propos 
de ce qui favorise, ou non, le sain développement d’un 
enfant (Lacharité et autres, 2006). Enfin, elle nécessite 
de prendre en considération la capacité de la collectivité 
à soutenir les parents dans leur réponse aux besoins de 

l’enfant. À cet effet, plusieurs auteurs estiment important 
de mettre en place une mesure qui tiendrait compte de 
la capacité des communautés et des réseaux sociaux à 
soutenir les parents dans la façon dont ils répondent aux 
besoins des enfants. Pour eux, la négligence n’est pas 
qu’une affaire familiale : assurer le sain développement 
des enfants est une responsabilité collective (Elias et 
autres, 2018 ; Lacharité, 2014). Au Québec, l’orientation 
prise par le ministère de la Santé et des Services sociaux 
répond en partie à cette préoccupation collective par le 
biais de l’implantation de services intégrés auprès des 
familles en situation de négligence dans toute la province 
(Gouvernement du Québec, 2009).

C’est en partie en raison des difficultés précédemment 
mentionnées que la négligence a rarement été étudiée 
dans la population générale. Certaines études rétros-
pectives réalisées auprès d’adultes (Hussey et autres, 
2006 ; Stoltenborgh et autres, 2013) ou d’enfants et 
d’adolescents (Cyr et autres, 2013 ; Finkelhor et autres, 
2015 ; Hussey et autres, 2006) ont tenté d’évaluer son 
ampleur, mais elles obtiennent des taux très variables, 
en partie en raison des multiples instruments utilisés 
qui ne rendent pas compte de toutes les manifestations 
et formes de négligence. Ce constat est aussi fait pour 
les études réalisées auprès des parents (Clément et 
autres, 2016 ; Cyr et autres, 2014 ; Freisthler et autres, 
2015 ; Theodore et autres, 2007 ; Vanderminden et autres, 
2019). L’édition précédente de l’enquête avait mis en 
lumière certaines conduites à caractère négligent à 
l’aide du MNBS (Holt et autres, 2004), mais la validité de 
construit de cet outil a été remise en question (Clément 
et autres, 2017). D’ailleurs, il semble que la version du 
MNBS qui s’adresse aux jeunes serait un meilleur choix 
pour étudier la négligence dans la population (Beyazit 
et Ayhan, 2018 ; Kaufman Kantor et autres, 2004), mais 
l’utilisation de cette version s’avère impraticable compte 
tenu de certains groupes d’âge de la population visée par 
notre enquête. Il n’en demeure pas moins que cet outil 
de mesure porte sur des conduites précises et qu’elle 
ne permet pas, en ce sens, la prise en considération du 
rôle de soutien des réseaux et des collectivités dans la 
réponse aux besoins des enfants. Il n’existe encore à ce 
jour aucune mesure de prévalence de la négligence qui 
puisse répondre à cette limite. 
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Certains parents éprouvent des difficultés à 
répondre aux besoins de leur enfant,  
peu importe son âge

Malgré les limites inhérentes à la mesure populationnelle 
des conduites à caractère négligent, la présente enquête 
rend tout de même compte de certaines difficultés dans la 
réponse aux besoins développementaux des enfants du 
Québec. Rappelons à cet effet que les conduites relevées 
ne concernent pas directement le parent déclarant, mais 
l’ensemble des adultes habitant dans le ménage. Cela 
pourrait d’ailleurs expliquer pourquoi les prévalences 
obtenues sont plus faibles1 que celles d’autres études 
populationnelles du même genre qui ciblent directement 
le parent comme auteur de la négligence déclarée (Van-
derminden et autres, 2019). Pourtant, rappelons-le, la 
négligence est une responsabilité collective. Une mesure 
qui porte uniquement sur les conduites d’un parent risque 
de lui en faire porter l’unique responsabilité et d’entraîner 
des biais dans l’estimation des prévalences de négligence.

Considérant la difficulté à établir des seuils à partir des-
quels on considère une conduite comme négligente ou 
non (McSherry, 2007), la présente enquête a privilégié 
une approche plus nuancée de la mesure en étudiant 
l’absence ou la très faible fréquence d’un comportement 
nécessaire au développement de l’enfant comme étant 
une conduite à surveiller, donnant ainsi une idée du risque 
de négligence. Soulignons ici que la mesure a aussi été 
revue par un groupe d’experts en négligence afin que 
nous saisissions bien ce qui représente une atteinte au 
développement des enfants. En résumé, les résultats 
montrent que les tout-petits (6 mois à 5 ans) semblent 
surtout à risque sur le plan cognitif ou affectif (5 %), alors 
que les enfants plus âgés le seraient davantage sur le 
plan de la supervision avec des prévalences respectives 
de 3,7 % chez les enfants de 6 à 12 ans et de 12 % chez 
les enfants de 13 à 17 ans. Enfin, l’indicateur global de 
conduites à caractère négligent, peu importe la forme 
de négligence, varie de 4,9 % à 16 % selon les groupes 
d’âge des enfants. 

Certains constats ressortent de ces résultats. D’abord, les 
prévalences observées pour la négligence cognitive ou 
affective chez les tout-petits semblent plus élevées dans 
la présente enquête que ce qui avait été observé en 2012 
dans le cadre d’analyses plus approfondies des situations 
de négligence dans la population générale (Clément et 
autres, 2016). Il est possible que la nouvelle mesure ait 

1.	 Car d’autres adultes du ménage peuvent répondre aux besoins de l’enfant.

permis une meilleure compréhension de cette dimension 
de la négligence. Ensuite, les résultats concernant les 
conduites à surveiller sur le plan de la supervision des 
enfants plus âgés concordent avec ce qui est observé 
à ce jour dans les enquêtes populationnelles indiquant 
que la négligence de supervision est la forme la plus 
répandue (Clément et autres, 2016 ; Freisthler et autres, 
2015 ; Theodore et autres, 2007 ; Vanderminden et autres, 
2019). À noter cependant que dans certaines de ces 
études, la négligence de supervision est exclusivement 
définie comme le fait de laisser l’enfant seul à la maison ou 
dans la voiture pendant un certain temps, ce qui pourrait 
expliquer que ces études obtiennent des proportions 
de négligence allant jusqu’à 25 % (Clément et autres, 
2016 ; Hussey et autres, 2006 ; May-Chahal et Cawson, 
2005). Les résultats obtenus dans la présente enquête, 
tout en étant plus conservateurs, demeurent tout de même 
inquiétants considérant que la négligence de supervision 
est associée à des risques futurs de victimisation dans la 
vie des enfants (Radford et autres, 2013) et de trajectoire 
d’agressivité et de consommation de substances (Knutson 
et autres, 2005 ; Snyder et Merritt, 2015, 2016). Enfin, le 
fait qu’environ un adolescent du Québec sur six vit dans 
un ménage où les conduites des adultes en réponse 
à ses besoins cognitifs ou affectifs, de surveillance et 
physiques sont à surveiller peut surprendre considérant 
qu’au Québec, les signalements retenus de négligence, 
ou de risque sérieux de négligence, touchent surtout les 
enfants âgés de moins de 12 ans, alors que les adoles-
cents font plus souvent l’objet de signalements pour des 
troubles de comportement (Directeurs de la protection 
de la jeunesse, 2018). Évidemment, les situations en 
protection de la jeunesse sont plus sévères que celles 
répertoriées dans la présente enquête. Dans les services 
de protection, même si la négligence concerne aussi les 
adolescents, la situation des enfants plus jeunes est plus 
souvent signalée et retenue en raison des risques plus 
grands qu’elle entraîne sur leur sécurité (Ruiz-Casares 
et autres, 2012). Ce résultat rappelle l’importance d’offrir 
une réponse adaptée aux besoins des enfants tout au 
long de leur développement, malgré la nature changeante 
de leurs besoins. 
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Un faible niveau de soutien est associé  
à la négligence

Alors que les méta-analyses sur les facteurs de risque 
de la négligence l’abordent encore sous l’angle des diffi-
cultés parentales (Mulder et autres, 2018 ; Stith et autres, 
2009), plusieurs chercheurs préconisent une approche 
plus collective qui remet la responsabilité du soin des 
enfants non seulement aux parents, ou aux familles, mais 
aussi à la collectivité (Elias et autres, 2018 ; Lacharité, 
2014 ; Lafantaisie, 2011). Il faut rappeler ici que les 
études épidémiologiques réalisées dans la population 
générale ont le plus souvent portées sur des mesures 
rétrospectives de négligence vécue dans l’enfance des 
répondants (Stoltenborgh et autres, 2013) de telle sorte 
qu’il est difficile, voire impossible de déterminer comment 
les parents ont vécu ces expériences : Comment étaient-
ils soutenus dans leur manière de répondre aux besoins 
de l’enfant ? Se sentaient-ils isolés ? Manquaient-ils de 
ressources pour les aider dans leur rôle parental ? Pour 
le savoir, il faut leur poser directement la question. Les 
études qui ont adopté cette approche montrent que cer-
tains mécanismes contribuent et exacerbent le sentiment 
d’isolement des familles, dont la peur du jugement et le 
manque de ressources personnelles (p. ex. difficultés à 
bien s’exprimer) et matérielles (p. ex. transport) (Elias et 
autres, 2018 ; Lafantaisie et autres, 2013). Cet isolement 
contribue en retour aux difficultés rencontrées dans la 
réponse aux besoins des enfants (Elias et autres, 2018). 
Un niveau de soutien social faible est d’ailleurs associé 
à la négligence dans la dernière enquête menée auprès 
des parents (Clément et autres, 2016), ainsi que dans la 
présente enquête, et l’isolement est associé au risque 
de récurrence des signalements pour négligence en 
protection de la jeunesse (Bae et autres, 2009). De 
manière plus indirecte, d’autres études ont aussi montré 

que les familles monoparentales sont plus isolées que 
les familles biparentales ou recomposées dans les situa-
tions de négligence (Dufour et autres, 2008 ; Theodore 
et autres, 2007) et que le fait d’habiter des quartiers plus 
défavorisés sur le plan social et économique est lié aux 
situations de négligence (Clément et autres, 2013 ; Fong, 
2019 ; Shanahan et autres, 2017). Ces facteurs ne sont 
toutefois pas associés significativement aux conduites 
à caractère négligent dans la présente enquête, ce qui 
pourrait être dû, en partie, aux limites de la mesure évo-
quées précédemment.

Enfin, les approches écosystémique et développementale 
nous rappellent qu’aucun facteur ne peut expliquer à lui 
seul les difficultés des parents à répondre adéquatement 
aux besoins des enfants. C’est plutôt l’interaction qui 
s’installera entre certains facteurs de risque et certains 
besoins développementaux de l’enfant qui viendra com-
pliquer la situation pour les parents et créer un contexte 
de négligence. Dans la présente enquête par exemple, 
le fait que les enfants de 6 à 12 ans présentent certains 
besoins particuliers liés à leur développement langagier 
ou leur apprentissage, et que leur mère en plus de se 
sentir isolée, déclare des symptômes dépressifs pourrait 
contribuer au contexte de négligence observé. Évidem-
ment, la nature transversale de l’enquête ne nous permet 
pas de déterminer si ces facteurs sont des causes ou 
des conséquences de la négligence. Rappelons toutefois 
que l’ensemble des facteurs associés au contexte de 
négligence dans l’enquête, tels que l’insomnie, le stress 
et les symptômes dépressifs, ont déjà été examinés dans 
d’autres études (Clément et autres, 2016 ; Freisthler et 
autres, 2015 ; Jedwab et autres, 2017 ; Shanahan et 
autres, 2017). Il reste encore à comprendre comment 
ceux-ci interagissent pour créer des contextes où il est 
plus difficile de répondre aux besoins des enfants. 
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3.1	 PROBLÉMATIQUE

3.1.1	 Éléments de définition

L’intérêt porté au phénomène des enfants exposés à la 
violence conjugale est relativement récent si on le com-
pare avec la longue tradition de recherches en violence 
conjugale et en maltraitance qui date de plus d’un demi-
siècle. Le concept « d’exposition à la violence conjugale » 
a beaucoup évolué depuis les premières études qui 
s’intéressaient aux enfants « témoins » des épisodes de 
violence conjugale. Il fait désormais consensus dans la 
littérature scientifique puisqu’il tient compte des différentes 
expériences vécues par les enfants quant au degré de 
contact ou de proximité avec la violence qui sévit entre 
leurs parents ou leurs beaux-parents. Cette exposition 
à la violence conjugale peut aussi survenir pendant ou 
après une séparation (Holden, 2003 ; Lessard et autres, 
2019). Plus particulièrement, l’exposition à la violence 
conjugale renvoie au vécu des enfants qui sont des 
témoins directs, c’est-à-dire qu’ils voient ou entendent 
la violence, mais aussi à celui des enfants qui sont des 
témoins indirects, c’est-à-dire qu’ils constatent les effets 
de la violence (p. ex. détresse de la mère, peur de la fra-
trie, visite des policiers) (Cater et Sjögren, 2016 ; Holden, 
2003 ; Lessard et autres, 2019). Dans ce dernier cas, 
même s’ils ne sont pas des témoins visuels ou auditifs 
des scènes de violence, les enfants y sont tout autant 
exposés en raison du climat instable, insécurisant et 
imprégné de peur et de tension dans lequel ils vivent 
(Lessard et autres, 2019). 

Le fait de comprendre les répercussions de la violence 
conjugale sur l’enfant et de la position de celui-ci dans 
les conflits a graduellement permis la reconnaissance 
de ce phénomène comme un problème social à part 
entière (Lessard et autres, 2019). Bien que les champs 
d’études en maltraitance et en violence conjugale se 
soient développés en parallèle, l’exposition des enfants 
à la violence conjugale est reconnue depuis 2007 au 

Québec comme un motif de compromission à la sécu-
rité et au développement de l’enfant selon la Loi sur la 
protection de la jeunesse (LPJ) au même titre que les 
autres formes de mauvais traitements psychologiques 
(Gouvernement du Québec, 1984). Ainsi, selon la LPJ, il 
y a exposition à la violence conjugale lorsque « l’enfant 
subit, de façon grave ou continue, des comportements 
[liés à la violence conjugale] de nature à lui causer 
un préjudice (...) et que ses parents ne prennent pas 
les moyens nécessaires pour mettre fin à la situation »  
(Gouvernement du Québec, 1984, p. 19). 

Bien que l’exposition des enfants à la violence conjugale 
soit reconnue comme un problème social, mesurer ce 
concept présente des défis importants, surtout dans la 
population générale, et l’ampleur du phénomène mérite 
encore à ce jour d’être précisée (Hamby et autres, 
2011 ; Lavergne et autres, 2015). Notons que la définition 
du concept de violence conjugale n’est pas uniforme à 
travers les écrits. De plus, les outils de mesure qui ont été 
utilisés pour le mesurer suscitent de nombreux débats, 
tant dans les milieux de la recherche que de l’intervention. 
Dans le cadre de cette enquête, la compréhension de la 
violence conjugale s’appuie sur la définition retenue par 
le gouvernement du Québec lors de l’élaboration de sa 
Politique d’intervention en matière de violence conjugale, 
Prévenir, dépister, contrer la violence conjugale : 

« La violence conjugale comprend les agressions 
psychologiques, verbales, physiques et sexuelles 
ainsi que les actes de domination sur le plan 
économique. Elle ne résulte pas d’une perte de 
contrôle, mais constitue, au contraire, un moyen 
choisi pour dominer l’autre personne et affirmer 
son pouvoir sur elle. Elle peut être vécue dans une 
relation maritale, extramaritale (sic) ou amoureuse, 
à tous les âges de la vie. » (Gouvernement du 
Québec, 1995, p. 23).
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La violence conjugale consiste donc en un ensemble de 
stratégies visant à obtenir ou à maintenir un pouvoir et un 
contrôle sur un partenaire intime, et ce, dans une relation 
présente ou passée (Buchanan et autres, 2014 ; Kelly et 
Johnson, 2008 ; Lessard et autres, 2015 ; Organisation 
mondiale de la santé, 2017). Le contrôle est un élément 
central de la définition de la violence conjugale et consti-
tue l’un des éléments permettant de la distinguer des 
conflits conjugaux. 

Si la mesure même de la violence conjugale comporte des 
défis méthodologiques importants (Bender, 2017 ; Flores et 
autres, 2017), celle de l’exposition de l’enfant à la violence 
conjugale en comporte d’autant plus, considérant que 
l’enfant peut vivre différentes expériences d’exposition 
à cette violence (p. ex. la voir, l’entendre, en observer 
les conséquences). Dans le cadre de cette enquête, 
cinq formes de violence conjugale ont été mesurées : la 
violence physique (p. ex. se faire bousculer et pousser, 
recevoir des coups de pied, se faire projeter au sol), la 
violence psychologique et verbale (p. ex. se faire injurier, 
se faire menacer de blessures qui seront portées aux êtres 
chers), la violence sexuelle (p. ex. être obligé d’avoir une 
relation sexuelle non consentie, devoir participer contre 
son gré à une activité sexuelle jugée dégradante ou 
humiliante), la violence financière (p. ex. être empêché 
de travailler ou être privé d’argent) et le contrôle (p. ex. 
être limité dans ses contacts avec sa famille ou son 
réseau d’amis, devoir informer en tout temps de l’endroit 
où on se trouve, se faire suivre ou épier) (Bledsoe et Sar, 
2011 ; Ford-Gilboe et autres, 2016 ; Organisation mondiale 
de la santé et London School of Hygiene and Tropical 
Medecine, 2010 ; Stark, 2013). En outre, le fait de ques-
tionner les parents sur l’exposition de leurs enfants à la 
violence conjugale représente un défi supplémentaire, 
puisqu’ils risquent de sous-estimer ou de ne pas avoir 
conscience de la diversité des expériences d’exposition 
réelle de leurs enfants, surtout si ces derniers adoptent 
des comportements de retrait ou de protection (Lavergne 
et autres, 2016). Enfin, notons que bien que la majorité 
des études se soient centrées sur les cas de violence 
perpétrée par les hommes sur leurs partenaires féminins, 
plus fréquents et plus graves (Ministère de la Sécurité 
publique, 2016), un appel à reconnaître que les enfants 
pourraient aussi être exposés à la violence commise par 
les mères envers leurs partenaires masculins a aussi été 
lancé (Evans et autres, 2008). 

3.1.2	 Ampleur et évolution

Les données issues des services de protection de dif-
férents pays montrent que l’exposition des enfants à la 
violence conjugale est l’un des types de maltraitance qui 
est le plus souvent signalé et qui se révèle le plus souvent 
fondé (Fallon et autres, 2011 ; Hélie et autres, 2017). Au 
Canada, les études sur l’incidence des signalements 
de cas de violence et de négligence envers les enfants 
ont montré que le nombre de signalements fondés pour 
exposition à la violence conjugale, après avoir augmenté 
significativement entre 1998 et 2003 (passant de 1,7 à 
6,2 pour 1 000) (Trocmé et autres, 2005), a atteint un 
taux de 4,9 enfants pour 1 000 en 2008 (Fallon et autres, 
2011). Au Québec, les trois cycles de l’Étude d’incidence 
québécoise sur les signalements pour maltraitance ont 
aussi montré que l’exposition à la violence conjugale a 
augmenté entre 1998, 2008 et 2014, passant de 1,2 enfant 
à 2,6 enfants, puis à 2,8 enfants pour 1 000 (Hélie et 
autres, 2017). 

En bref, les changements observés depuis 15 ans dans 
les taux d’incidence indiquent une augmentation de 
l’exposition à la violence conjugale ; changements qui 
témoignent en partie de l’importance accrue accordée 
à ce problème social. Pensons notamment aux change-
ments législatifs apportés à la LPJ en 2007 qui incluent, 
entre autres, l’exposition à la violence conjugale et 
familiale comme forme de mauvais traitements psycho-
logiques ainsi qu’aux changements dans les pratiques 
de dépistage des situations par les intervenants (Hélie et 
autres, 2017). Bien que les données issues des services 
de protection de la jeunesse présentent plusieurs avan-
tages, il importe aussi d’évaluer le phénomène à partir 
de sources complémentaires de données et d’étudier la 
population générale, afin d’obtenir un meilleur portrait 
des situations d’exposition à la violence conjugale qui 
ne sont pas toujours signalées aux autorités.

Au Québec, plusieurs études ont servi à estimer la 
prévalence annuelle et à vie de l’exposition des enfants 
à la violence conjugale. Les deux premières, réalisées 
en 2009 et en 2011, visaient à examiner l’ampleur de 
l’exposition à la violence conjugale à l’aide d’items tirés 
du Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ) (Finkelhor 
et autres, 2005). La première étude a été réalisée par 
sondage téléphonique auprès d’un large échantillon 
d’adolescents âgés de 12 à 17 ans (n = 1 400), et l’autre, 
auprès d’un large échantillon de parents d’enfants âgés 
de 2 à 11 ans (n = 1 401) (Cyr et autres, 2013, 2014 ). Les 
résultats ont révélé que 5 % des adolescents âgés de  
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12 à 17 ans disaient avoir été témoins (visuels) de violence 
physique entre leurs parents au cours de l’année (Cyr et 
autres, 2014). L’étude réalisée auprès des parents d’enfants 
de 2 à 11 ans a permis l’examen d’un plus grand nombre 
d’expériences d’exposition à la violence conjugale en 
raison de l’ajout d’items à cet effet dans le JVQ (Hamby 
et autres, 2011). Ainsi, les résultats ont montré que 4,5 % 
des enfants âgés de 2 à 11 ans avaient été exposés à la 
violence conjugale en 2011 (Pilon, 2012). Selon la forme 
de violence conjugale, ce sont respectivement 0,5 % 
des enfants qui ont été exposés aux menaces verbales 
et 3,5 %, à une agression indirecte (lancer ou briser un 
objet). Enfin, en ce qui concerne la violence physique, 
les proportions d’enfants exposés à des conduites 
conjugales violentes telles que pousser, gifler ou donner 
des coups étaient respectivement de 1,5 %, de 0,4 % et 
de 0,1 % la même année (Pilon, 2012). Ces proportions 
sont légèrement inférieures à celles obtenues dans les 
enquêtes faites aux États-Unis avec le JVQ (Hamby 
et autres, 2011). À noter toutefois que ces enquêtes 
étatsuniennes questionnent directement les enfants à 
partir de l’âge de 10 ans, alors que l’étude québécoise 
a interrogé seulement les adolescents âgés de 12 ans 
ou plus (les parents ayant agi comme répondant pour 
les enfants de moins de 12 ans) (Cyr et autres, 2013). Il 
semble d’ailleurs que les enfants déclarent davantage 
d’expériences d’exposition à la violence conjugale 
lorsqu’on les questionne directement (Osofsky, 2003). 

L’édition de 2012 de l’enquête La violence familiale dans 
la vie des enfants du Québec avait aussi recueilli des 
informations sur la prévalence annuelle de l’exposition 
des enfants à des conduites violentes entre conjoints 
(Clément et autres, 2013). Au total, six items, adaptés du 
JVQ (Finkelhor et autres, 2011 ; Hamby et autres, 2011), 
avaient été intégrés au questionnaire de l’enquête. De 
ce nombre, deux items portaient sur la violence psy-
chologique, trois sur la violence physique et un sur la 
violence verbale. La formulation de chacun des items 
incluait à la fois l’exposition directe (l’enfant a été témoin) 
ou l’exposition indirecte (l’enfant a eu connaissance de 
la violence) aux conduites violentes entre conjoints, 
subies par l’un ou l’autre des parents de l’enfant. Les 
principaux résultats de cette enquête ont montré qu’en 
2012, environ un enfant sur cinq (19 %) avait été exposé 
à des insultes ou des humiliations verbales d’un parent 
envers l’autre une fois ou deux fois au cours de l’année ; 
environ un enfant sur 15 (6 %) y avait été exposé à trois 
occasions ou plus. Environ 5 % des enfants avaient été 
témoins ou avaient eu connaissance qu’un parent ait 
lancé ou brisé des objets appartenant à l’autre parent, 

ou qu’il ait donné des coups dans un mur ; 1,6 % avait 
été témoins ou avait eu connaissance qu’un parent ait 
détruit quelque chose appartenant à l’autre parent, 
lancé un objet ou frappé dans un mur. Enfin, dans cette 
enquête, 1,5 % des enfants avait été témoins ou avait 
eu connaissance qu’un parent ait poussé ou bousculé 
l’autre parent (Clément et autres, 2013).

3.1.3	 Répercussions sur l’enfant

En plus du climat de peur et de tension dans lequel 
ils vivent, les enfants exposés à la violence conjugale 
peuvent en subir les conséquences, tant sur le plan de 
la santé physique que de la santé mentale et du dévelop-
pement global (cognitif, comportemental, socioaffectif) 
(Carlson et autres, 2019 ; Howell et autres, 2016 ; Lessard 
et autres, 2019). Ces conséquences peuvent affecter 
les enfants de tous âges. Par contre, à ce jour, peu 
d’études ont porté sur les effets chez les nourrissons et 
les tout-petits âgés de deux ans ou moins (Carlson et 
autres, 2019 ; Lessard et autres, 2019). Les quelques 
études réalisées auprès de ces enfants montrent toutefois 
qu’ils sont plus susceptibles de présenter des troubles 
externalisés (p. ex. agressivité, destructions de biens) et 
internalisés (p. ex. détresse, anxiété), et des troubles de 
l’attachement (Carlson et autres, 2019 ; Davies et autres, 
2012 ; Lessard et autres, 2019). Sur le plan de la santé 
physique et mentale, les tout-petits exposés à la violence 
conjugale peuvent présenter des troubles somatiques, de 
l’énurésie ou de l’encoprésie et même des symptômes 
de stress post-traumatique (Alisic et autres, 2014). Chez 
les enfants d’âge scolaire et les adolescents exposés 
à la violence conjugale, des recensions systématiques 
et des méta-analyses ont montré que ceux-ci sont plus 
susceptibles que leurs pairs non exposés à la violence 
conjugale de vivre des troubles externalisés et interna-
lisés, des symptômes de stress post-traumatique ainsi 
que des difficultés sur le plan scolaire (Evans et autres, 
2008 ; Fong et autres, 2019 ; Holt et autres, 2008 ; Howell 
et autres, 2016 ; Vu et autres, 2016). Enfin, l’exposition à 
la violence conjugale entraîne des risques plus élevés à 
l’adolescence d’insertion dans une trajectoire de décro-
chage scolaire, de violence et de criminalité (p. ex. fugue, 
délinquance, violence dans les relations amoureuses) 
(Lessard, 2018 ; Sousa et autres, 2011).

Il est difficile de départager les répercussions de l’expo-
sition de la violence conjugale de celles des autres types 
de violence et de négligence que peut subir l’enfant 
dans la famille, car la violence se présente souvent de 
manière concomitante. La sévérité des conséquences 
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varie également d’un enfant à l’autre, notamment en ce 
qui a trait à la durée, à l’intensité et à la fréquence de la 
violence conjugale et à la concomitance d’abus et de 
négligence à son endroit (Lavergne et autres, 2015). Les 
effets seront d’autant plus grands en présence de certains 
facteurs de risque individuels, familiaux et sociaux tels 
qu’un attachement anxieux avec les figures de soins, 
la présence de maltraitance ou la pauvreté sociale ou 
économique de leur environnement (Carlson et autres, 
2019). En revanche, le fait d’être exposé à la violence 
conjugale ne signifie pas qu’un enfant expérimentera 
toutes les répercussions qui y sont associées. Certains 
enfants se développeront bien, ou relativement bien, 
malgré qu’ils aient été exposés à la violence conjugale 
(Martinez-Torteya et autres, 2009). En ce sens, il existe 
de nombreux facteurs de protection qui peuvent atténuer 
les répercussions de l’exposition à la violence conjugale 
(Carlson et autres, 2019).

3.1.4	 Approche théorique

S’intéresser au vécu des enfants exposés à la violence 
conjugale implique que l’on s’intéresse également à la 
problématique de la violence conjugale vécue par l’un 
ou l’autre des parents ou par les deux parents. Pourtant, 
les modèles théoriques, les programmes et les politiques 
qui se sont intéressés à l’une ou l’autre des deux problé-
matiques sociales se sont traditionnellement développés 
en vase clos (Guedes et autres, 2016). Or, la maltraitance 
envers les enfants et la violence conjugale partagent des 
facteurs de risque communs et ont tendance à survenir de 
manière concomitante (Gracia et autres, 2017 ; Guedes 
et autres, 2016). 

Au Québec, c’est principalement l’approche féministe 
qui a contribué à faire reconnaître la violence conjugale 
comme problème social et à mieux comprendre les 
dynamiques de pouvoir entre les hommes et les femmes 
(Laforest et autres, 2018 ; Lessard et autres, 2019). 
L’approche écologique est celle qui a été – et qui est 
encore – la plus utilisée pour comprendre les situations 

de violence à l’endroit des enfants (Krug et autres, 2002). 
En santé publique, c’est d’ailleurs le modèle privilégié 
pour comprendre la violence pouvant se vivre en contexte 
relationnel ou familial, car on peut y intégrer les multiples 
perspectives et considérer l’interaction de plusieurs 
facteurs d’ordre individuels, familiaux ou relationnels, 
sociaux et communautaires (Heise, 2011 ; Krug et autres, 
2002 ; Laforest et autres, 2018). C’est donc sur la base 
de ce cadre théorique que s’appuie le présent chapitre. 
La section suivante présente les facteurs de risque et 
de protection qui exacerbent ou atténuent les effets de 
l’exposition à la violence conjugale chez les enfants.

3.1.5	 Facteurs associés

Les facteurs de risque associés à la présence de l’expo-
sition à la violence conjugale sont très similaires à ceux 
associés à la violence conjugale (Guedes et autres, 2016). 
En effet, il doit y avoir un contexte de violence conjugale 
pour que l’enfant y soit exposé. Le lecteur est invité à 
consulter le chapitre suivant pour se renseigner sur les 
principaux facteurs de risque de la violence conjugale en 
période périnatale présentés selon le modèle écologique. 

À partir de ce modèle, cette section présente plutôt les 
facteurs associés à l’adaptation des enfants exposés 
à la violence conjugale. Ces facteurs peuvent jouer un 
rôle aggravant ou protecteur. Ils sont présents sur le 
plan individuel (enfant lui-même) et familial et dans son 
milieu de vie.

Caractéristiques de l’enfant 

La fréquence, la durée et l’intensité de l’exposition à la 
violence conjugale seraient plus élevées chez les plus 
jeunes enfants (âge préscolaire), possiblement parce 
qu’ils sont plus dépendants de leurs parents et qu’ils 
passent davantage de temps avec eux. Ces jeunes enfants 
témoigneraient de conséquences développementales plus 
importantes que les enfants plus âgés (Graham-Bermann 
et autres, 2009 ; Lessard et autres, 2019 ; Martinez-Torteya 
et autres, 2009). Toutefois, d’autres écrits ne soutiennent 
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pas ce lien (Wolfe et autres, 2003) ou semblent indiquer 
que bien que les jeunes enfants soient plus affectés par 
l’exposition à la violence conjugale, ils seraient aussi plus 
nombreux proportionnellement à déclarer vivre un déclin 
des symptômes ressentis lorsqu’ils vieillissent (Sternberg 
et autres, 2006, cité dans Evans, 2008). 

Les jeunes enfants d’âge préscolaire exposés à la violence 
conjugale qui auraient un bon tempérament, c’est-à-dire 
qui démontrent des attitudes et des comportements aimés 
par leur mère, sont plus susceptibles d’être considérés 
comme résilients (Martinez-Torteya et autres, 2009). De 
même, les enfants qui ont une perception positive de leurs 
compétences (sociales et physiques) et de leur valeur 
personnelle seraient moins affectés par l’exposition à la 
violence conjugale (Fortin, 2009).

Caractéristiques des parents

Plusieurs travaux ont montré que les habiletés parentales 
ont une influence particulière sur l’adaptation des enfants 
exposés à la violence conjugale (Lessard et autres, 2019). 
Des parents qui adoptent des conduites non adéquates 
à l’égard de leurs enfants représentent un facteur de 
risque. En effet, certaines mères victimes de violence 
conjugale peuvent adopter des conduites parentales 
inadéquates, par exemple crier ou insulter leur enfant, 
ce qui aurait un effet sur l’adoption de comportements 
problématiques chez l’enfant (Grasso et autres, 2016). 
La présence de violence conjugale subie serait aussi un 
frein au développement d’une relation où le parent serait 
sensible aux besoins de l’enfant (Levendosky et autres, 
2006). À l’inverse, la présence de conduites maternelles 
qualifiées de chaleureuses et de cohérentes en contexte 
de violence conjugale contribuerait à réduire les problèmes 
extériorisés et intériorisés chez l’enfant (Doucet et Fortin, 
2014 ; Levendosky et Graham-Bermann, 2001 ; Skopp et 
autres, 2007). À noter qu’il existe, à notre connaissance, 
peu d’études qui ont porté sur les capacités parentales 
des pères ayant subi de la violence en contexte conjugal. 

Enfin, notons que le fait de subir de la violence conju-
gale en tant que parent est fortement corrélée avec le 
fait de vivre des difficultés de santé mentale (Holmes, 
2013 ; Mason et O’rinn, 2014). À son tour, la présence 
de troubles de santé mentale chez la mère peut nuire au 
développement optimal de l’enfant et à son adaptation en 
contexte d’exposition à la violence conjugale (Holmes, 
2013 ; Skopp et autres, 2007), se manifestant notamment 
par la présence de troubles externalisés (Huang et 
autres, 2010). À l’instar des difficultés de santé mentale, 
les troubles de consommation sont aussi fréquents chez 
les femmes victimes de violence conjugale, et affectent, 
à leur tour, la relation parent-enfant (Gutierres et Van 
Puymbroeck, 2006 ; Holmes, 2013). 

Caractéristiques socioéconomiques

L’absence de soutien social pour les parents est un facteur 
de risque qui nuit à l’adaptation des enfants exposés à 
une situation d’adversité, notamment en réduisant les 
occasions que pourraient avoir les enfants de développer 
des relations significatives avec des pairs et des adultes 
de confiance de l’entourage et de la famille (Holt et autres, 
2008 ; Lessard et Paradis, 2003).

Plusieurs écrits indiquent que les personnes vivant en 
contexte de défavorisation matérielle sont plus suscep-
tibles de déclarer la présence de violence conjugale. La 
précarité financière nuit à la capacité à accéder à des 
ressources qui permettraient une meilleure santé et un 
bien-être. Conséquemment, les enfants vivant au sein 
de ménages défavorisés sont plus susceptibles d’être 
exposés à la violence conjugale et d’avoir un accès limité 
aux ressources (Holt et autres, 2008 ; Krug et autres, 
2002 ; Lévesque et autres, 2007).
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La mesure de l’exposition des enfants à la violence conjugale

1.	 Plusieurs défis sont associés à la mesure de la violence conjugale dans des enquêtes. Les concepts mesurés, les populations 
visées, les approches méthodologiques et les questionnaires sont souvent très différents et produisent des résultats qui peuvent 
même être discordants. Actuellement, les outils disponibles ne sont pas en mesure de décrire le phénomène tel qu’il est appré-
hendé par la définition que se donne le gouvernement du Québec depuis 1995 (Flores et autres, 2017). L’outil de mesure utilisé 
ici recense une série de comportements associés à des situations de violence dans les relations intimes qui peuvent être associés 
à des comportements de contrôle selon la littérature dans ce domaine (Bledsoe et Sar, 2011 ; Hamberger et autres, 2017 ; Stark, 
2007, 2013).

2.	 Le préambule de la section spécifie qu’il s’agit du conjoint ou de la conjointe, du partenaire actuel ou de la partenaire actuelle, 
d’un ex-conjoint ou d’une ex-conjointe ou d’un ou d’une ex-partenaire.

Les questions sur l’exposition de l’enfant à la violence 
conjugale1 ont été tirées et adaptées du Composite 
Abuse Scale (Revised) – Short Form (CASR-SF) (Ford-
Gilboe et autres, 2016). Cet instrument mesure la vio-
lence conjugale subie par les femmes de la part d’un 
partenaire amoureux ou d’un ex-partenaire amoureux. 
Dans l’enquête, les questions ont été posées pour éva-
luer la présence de violence conjugale (autodéclarée) 
subie par la personne répondante, qu’elle soit un père 
ou une mère. Onze des quinze questions du CASR-SF 
ont été retenues et adaptées au contexte de l’enquête. 
Cinq formes de violence conjugale sont évaluées dans 
la présente enquête, soit la violence physique, la vio-
lence sexuelle, la violence psychologique et verbale, 
la violence de contrôle et la violence financière.

La prévalence annuelle de l'exposition des enfants à 
la violence conjugale est présentée pour chacune des 
cinq formes de violence conjugale répertoriée. 

Les deux étapes suivantes ont permis de statuer sur 
la présence d'exposition des enfants à la violence 
conjugale selon la forme.

1.	 Déterminer si le répondant a été victime de vio-
lence conjugale

Une série de questions nous permettent d’abord de 
déterminer si la personne répondante a été victime de  
violence conjugale :

Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence 
une personne avec qui vous êtes ou étiez en 
couple2 ...

Violence physique

...vous a bousculé, poussé, agrippé ou projeté 
au sol ?

...a tenté de vous étrangler ?

...vous a donné un coup de poing ou un coup de 
pied, mordu ou frappé au moyen d’un objet ?

Violence sexuelle

...vous a obligé ou a tenté de vous obliger à avoir 
une relation sexuelle ?

3.2	� EXPOSITION DES ENFANTS  
À LA VIOLENCE CONJUGALE

Cette section présente la prévalence et la concomitance 
annuelles de l’exposition des enfants à la violence conju-
gale subie par la mère ainsi que celle subie par le père. 

Rappelons que les déclarations des mères portent sur la 
violence conjugale subie par les mères et les déclarations 
des pères sur la violence conjugale subie par les pères. 
Dans les deux cas, la violence conjugale est autodéclarée.
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La mesure de l’exposition des enfants à la violence conjugale (suite)

3.	 De plus, en 1999 et en 2004, la violence conjugale avait été mesurée sans que l’exposition des enfants à celle-ci ait été directe-
ment mesurée.

Violence psychologique et verbale

...a menacé de vous blesser ou de vous tuer, ou 
de blesser ou tuer l’un de vos proches ?

...vous a traité de dérangé, stupide ou bon à rien ?

...a rejeté sur vous la faute de ses comportements 
violents ?

Violence de contrôle

...vous a suivi, ou a rôdé près de votre domicile 
ou de votre lieu de travail ?

...vous a harcelé au téléphone, par message texte, 
par courriel ou au moyen des médias sociaux ?

...vous a empêché d’avoir des contacts avec vos 
amis ou les membres de votre famille ?

Violence financière

...vous a empêché de travailler ou privé d’argent 
ou de ressources financières ?

Les six choix de réponse pour ces questions sont : 
« Jamais », « Une fois », « Quelques fois », « Tous les 
mois », « Toutes les semaines », « Tous les jours ou 
presque tous les jours ». 

2.	 Déterminer si l’enfant ciblé dans l’enquête a été 
exposé à la violence conjugale

Les personnes ayant subi de la violence conjugale sont 
ensuite questionnées sur l’exposition de l’enfant ciblé 
dans l’enquête à cette violence. Pour chaque geste de 
violence conjugale subi, la question suivante est posée :

Selon vous, (au cours des 12 derniers mois) à 
quelle fréquence est-il arrivé que l’enfant ait été 
témoin ou ait eu connaissance de cette situation ?

Les quatre choix de réponse sont : « Jamais », « Parfois », 
« Souvent », « Tout le temps ». L’enfant est considéré 
avoir été exposé à la violence conjugale subie par le 
parent si ce dernier a répondu « Parfois », « Souvent » 
ou « Tout le temps ».

Évolution 

La mesure de l'exposition des enfants à la violence 
conjugale utilisé en 2018 étant différente de celle 
utilisée en 20123, on ne peut examiner son évolution. 
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3.2.1	� Prévalence annuelle de l’exposition  
des enfants à la violence conjugale

Ensemble des enfants du Québec âgés de 6 mois 
à 17 ans 

Le tableau 3.1 présente la prévalence d’enfants du 
Québec âgés de 6 mois à 17 ans ayant été exposés, 
au cours des 12 mois précédant l’enquête, à de la vio-
lence conjugale. Globalement, ce sont environ 7 % des 
enfants qui, selon la mère, ont été exposés à la violence 
conjugale vécue par celle-ci. L’analyse selon les formes 
de violence montre qu’environ 6 % des enfants ont été 
témoins ou ont eu connaissance de violence psycholo-
gique et verbale à l’endroit de la mère de la part d’un 
conjoint ou d’un ex-conjoint. Cette proportion est de 
2,3 % pour la violence sous forme de contrôle. On estime 
que 1,0 %* des enfants ont été exposés à de la violence 
conjugale de nature physique infligée à la mère. Enfin, 
une très faible proportion d’enfants sont exposés à de 
la violence financière, et une proportion infime à de la 
violence sexuelle. 

Pour ce qui est de la violence conjugale subie par les 
pères, ce sont 4,3 % des enfants du Québec qui en ont été 
témoins ou qui en ont eu connaissance. Si l’on s’attarde 
aux formes de violence, environ 3,1 %* des enfants ont 
été exposés à de la violence psychologique et verbale 
exprimée à l’encontre du père. Les prévalences pour les 
autres formes de violence sont imprécises, mais estimées 
à 1 %** ou moins.

Enfants de 6 mois à 17 ans dont le parent a été victime 
de violence conjugale

Lorsque l’on s’attarde précisément au groupe d’enfants 
dont la mère a été victime de violence conjugale, on 
constate qu’environ 57 % de ces enfants ont été exposés 
à cette violence (tableau 3.2). Les résultats montrent 
que 59 % des enfants ont été exposés à de la violence 
psychologique et verbale et 43 %, à de la violence de 
contrôle. Ces proportions s’établissent à 44 % pour la 
violence physique et à 48 %* pour la violence finan-
cière. Les estimations concernant la violence sexuelle 
sont imprécises, mais on estime que 6 %** des enfants 
auraient été exposés à une telle forme de violence vécue 
par la mère.

En ce qui concerne le groupe d’enfants dont le père a 
été victime de violence conjugale, 39 % d’entre eux ont 
été exposés à au moins une forme de violence conju-
gale. Les résultats indiquent que 41 % des enfants ont 
été exposés à de la violence psychologique et verbale. 
Les prévalences sont imprécises pour la violence de 
contrôle, physique ou financière, mais varieraient entre 
23 %** et 36 %**. Quant à l’exposition des enfants à la 
violence conjugale de nature sexuelle à l’endroit du père, 
elle serait quasi inexistante. 

Tableau 3.1
Prévalence annuelle de l’exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le père, enfants de 6 mois 
à 17 ans, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Violence physique 1,0* 0,9**
Violence sexuelle — – 
Violence psychologique et verbale 5,6 3,1*
Violence de contrôle 2,3 1,0**
Violence financière 0,6* 0,1**

Au moins une forme de violence 6,7  4,3  

–	 Néant ou zéro.

—	Donnée infime.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.



3 – Exposition des enfants à la violence conjugale

	 INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUÉBEC	 85

3.2.2	 Concomitance annuelle de l’exposition 
des enfants à la violence conjugale

Ensemble des enfants du Québec âgés de 6 mois 
à 17 ans 

La concomitance annuelle de l’exposition des enfants 
à la violence conjugale est illustrée au tableau 3.3 pour 
les enfants du Québec âgés de 6 mois à 17 ans. Environ 
93 % des enfants n’ont été exposés à aucune forme de 
violence conjugale vécue par la mère au cours des 12 mois 
précédant l’enquête. La proportion d’enfants ayant été 
témoins ou ayant eu connaissance d’une seule forme de 
violence conjugale subie par la mère est de 4,7 %. Cette 
proportion est de 1,5 % pour ceux qui ont été exposés 
à deux formes de violence et à 0,5 %* pour ceux ayant 
été exposés à trois formes ou plus. 

La vaste majorité des enfants québécois (96 %) n’ont pas 
été exposés à de la violence conjugale envers le père au 
cours des 12 mois précédant l’enquête. Environ 3,5 % 
des enfants ont été témoins ou ont eu connaissance 
d’une seule forme de violence conjugale à l’endroit du 
père. On estime qu’environ 0,6 %** des enfants ont été 
exposés à deux formes de violence, et une très faible 
proportion à trois formes ou plus.

Tableau 3.2
Prévalence annuelle de l’exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le père, enfants de 6 mois 
à 17 ans dont le parent a été victime de violence conjugale, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Violence physique 43,7 36,1**
Violence sexuelle 5,5** – 
Violence psychologique et verbale 59,3 41,5 
Violence de contrôle 43,3 23,2**
Violence financière 47,6* 31,0**

Au moins une forme de violence 56,6  38,9 

–	 Néant ou zéro.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.

Concomitance annuelle des formes 
d’exposition des enfants à la violence 
conjugale

La concomitance annuelle de l’exposition des 
enfants à la violence conjugale a été mesurée par le 
nombre de formes différentes de violence conjugale 
(physique, sexuelle, psychologique et verbale, de 
contrôle, financière) auxquelles l’enfant a été exposé.
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Enfants de 6 mois à 17 ans dont le parent a été victime  
de violence conjugale

Le tableau 3.4 présente la concomitance des formes 
d’exposition de l’enfant à la violence conjugale lorsque 
le parent est victime de violence conjugale. Lorsqu’il 
y a violence conjugale à l’endroit de la mère, environ 
43 % des enfants n’y ont pas été exposés au cours des 
12 mois précédant l’enquête. Une proportion de 39 % ont 
été exposés à une seule forme de violence conjugale, 
13 %, à deux formes et 4,4 %*, à trois formes ou plus. 

Lorsque le père est victime de violence conjugale, envi-
ron 6 enfants sur 10 (61 %) n’en ont pas été témoins ou 
n’en ont pas eu connaissance. On estime que 32 % des 
enfants ont été exposés à une seule forme de violence, 
environ 6 %**, à deux formes et environ 1,1 %**, à trois 
formes ou plus.

Tableau 3.3
Concomitance annuelle des formes d’exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le père, 
enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Aucune forme de violence 93,3 95,7 
Une forme de violence 4,7 3,5 
Deux formes de violence 1,5 0,6**
Trois formes de violence ou plus 0,5* 0,1**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.

Tableau 3.4
Concomitance annuelle des formes d’exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le père, 
enfants de 6 mois à 17 ans dont le parent a été victime de violence conjugale, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Aucune forme de violence 43,4 61,1 
Une forme de violence 39,4 32,3 
Deux formes de violence 12,8 5,6**
Trois formes de violence ou plus 4,4* 1,1**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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3.3	 FACTEURS ASSOCIÉS
Cette section examine les liens entre l’exposition des 
enfants à la violence conjugale et certaines caracté-
ristiques des enfants, des parents et du ménage, ainsi 
que certaines caractéristiques socioéconomiques. Dans 
cette section, la violence conjugale est prise de manière 
globale et non pas selon ses différentes formes (physique, 
sexuelle, psychologique, verbale, de contrôle, financière). 
Les analyses sont effectuées sur l’ensemble des enfants 
du Québec âgés de 6 mois à 17 ans ; elles ne sont pas 
limitées à ceux dont la mère ou le père a été victime de 
violence conjugale. 

3.3.1	 Caractéristiques des enfants

Le tableau 3.5 présente les résultats de l’exposition des 
enfants à la violence conjugale au cours des 12 mois 
précédant l’enquête selon les besoins spécifiques de 
l’enfant. La prévalence d’enfants ayant été exposés à la 
violence conjugale subie par la mère est plus élevée si les besoins spécifiques de l’enfant en matière de santé 

physique ou de santé mentale sont élevés que s’ils sont 
faibles (9 %* c. 6 %).

L’indicateur global d’exposition 
des enfants à la violence conjugale

L’indicateur global d’exposition à la violence conjugale 
estime la prévalence d’enfants ayant été témoins 
ou ayant eu connaissance de violence conjugale à 
l’endroit d’un parent. Aucune distinction n’est faite 
sur la forme que pourrait prendre cette violence. Cet 
indicateur est construit à partir des échelles d’expo-
sition à la violence conjugale de nature physique, 
sexuelle, psychologique et verbale, de contrôle ou 
financière. Les enfants sont considérés comme ayant 
été exposés à la violence conjugale s’ils ont été 
témoins ou ont eu connaissance de l’une ou l’autre 
des formes de violence conjugale. L’indicateur global 
d’exposition à la violence conjugale est retenu pour 
les analyses avec les facteurs associés.

Tableau 3.5
Prévalence annuelle de l’indicateur global d’exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le père 
selon les besoins spécifiques de l’enfant, enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Besoins spécifiques de l’enfant

L’enfant présente des difficultés sur le plan de son développement langagier ou de son apprentissage comparativement 
aux enfants de son âge

Besoins faibles 6,4  4,1*
Besoins élevés 8,7  5,6**

L’enfant a certaines difficultés ou certains problèmes de santé physique ou mentale comparativement aux enfants de son âge

Besoins faibles 6,4 a 4,0*
Besoins élevés 9,3* a 7,9**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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3.3.2	 Caractéristiques des parents

Caractéristiques sociodémographiques

L’exposition des enfants à la violence conjugale subie par 
la mère varie selon certaines caractéristiques sociodémo-
graphiques. Ainsi, les prévalences annuelles d’enfants 
ayant été témoins ou ayant eu connaissance de violence 
conjugale à l’endroit de la mère sont plus élevées lorsque 
cette dernière était âgée de moins de 25 ans à la nais-
sance de l’enfant (11 %) que lorsqu’elle était âgée de 25 
à 34 ans (6 %) ou de 35 ans et plus (7 %) (tableau 3.6). 
On trouve également plus d’enfants exposés à la violence 
conjugale lorsque la scolarité de la mère atteint au plus 
le secondaire que lorsqu’elle est de niveau collégial ou 
universitaire, soit dans des proportions de 9 %* c. 6 %.

Stress engendré par le tempérament de l’enfant 
et stress lié à la conciliation des obligations familiales et 
extrafamiliales 

L’exposition des enfants à la violence conjugale subie 
par la mère varie en fonction du stress que vit cette der-
nière. En effet, il y a proportionnellement plus d’enfants 
exposés à la violence conjugale lorsque la mère déclare 
un niveau élevé de stress parental engendré par le tem-
pérament de l’enfant plutôt qu’un niveau faible (9 % c. 

1.	 Les parents sont considérés comme faisant de l’insomnie s’ils déclarent avoir la plupart du temps ou tout le temps de la difficulté à 
s’endormir ou à rester endormi (Tjepkema, 2005).

6 %) (tableau 3.7). Il en va de même pour le stress lié à 
la conciliation des obligations familiales et extrafamiliales 
(11 % c. 3,7 %). 

Symptômes de dépression et insomnie

La prévalence annuelle d’enfants exposés à la violence 
conjugale subie par la mère est plus élevée lorsque cette 
dernière présente des symptômes de dépression de 
modérés à graves que lorsqu’ils sont absents ou légers 
(17 % c. 5 %) (tableau 3.8). Le constat est le même pour 
la violence subie par le père (11 %** c. 3,9 %). En ce qui 
a trait au sommeil, c’est chez les enfants dont la mère fait 
de l’insomnie1 que l’on trouve une prévalence annuelle 
plus élevée d’exposition à la violence conjugale subie 
par la mère (11 % c. 6 %).

Tableau 3.6
Prévalence annuelle de l’indicateur global d’exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le père 
selon l’âge du parent à la naissance de l’enfant et son niveau de scolarité, enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Âge du parent à la naissance de l’enfant

Moins de 25 ans 10,7 a,b 3,2**
25 à 34 ans 5,9 a 4,9*
35 ans et plus 6,8 b 3,5*

Plus haut niveau de scolarité

Collégial ou universitaire 6,3 a 4,0*
Primaire ou moins ou secondaire 9,1* a 5,5**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a,b :  Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Tableau 3.7
Prévalence annuelle de l’indicateur global d’exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers 
le père selon le stress engendré par le tempérament de l’enfant et le stress lié à la conciliation des obligations familiales 
et extrafamiliales, enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Stress parental engendré par le tempérament de l’enfant

Niveau faible 5,6 a 3,7*
Niveau élevé 9,1 a 5,8*

Stress lié à la conciliation des obligations familiales et extrafamiliales

Niveau faible 3,7 a 4,3*
Niveau élevé 11,1 a 4,1**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.

Tableau 3.8
Prévalence annuelle de l’indicateur global d’exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le père 
selon les symptômes de dépression et l’insomnie du parent, enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Symptômes de dépression

Symptômes absents ou légers 5,2 a 3,9 a

Symptômes modérés à graves 16,9 a 10,9** a

Insomnie

Présence 10,8 a 3,3**  

Absence 5,9 a 4,4  

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Consommation d’alcool et de drogues

La prévalence annuelle d’enfants exposés à la violence 
conjugale à l’endroit de la mère est plus élevée lorsque 
celle-ci présente des problèmes de consommation d’alcool. 
En effet, cette prévalence s’établit à 14 %* lorsque la 
mère éprouve des problèmes de consommation d’alcool 
moyens à élevés et à 6 % lorsqu’ils sont faibles ou qu’elle 
ne consomme pas (tableau 3.9).

Quant aux drogues, c’est chez les enfants dont la mère 
ne consomme pas que l’on trouve la plus faible proportion 
d’enfants exposés à la violence conjugale à l’endroit de la 
mère. En proportion, les enfants sont moins exposés à la 
violence conjugale envers le père lorsque ce dernier ne 
consomme pas de drogues que lorsqu’il a des problèmes 
de consommation faibles à élevés.

3.3.3	 Caractéristiques du ménage

La prévalence annuelle d’enfants exposés à la violence 
conjugale subie par la mère diffère selon le type de famille 
tel que mesuré au moment de l’enquête. Ainsi, cette pré-
valence s’élève à 18 % dans les familles monoparentales, 
à 9 %* dans les familles recomposées et à 3,7 % dans 
les familles où les enfants vivent avec leurs deux parents 
(familles biparentales) (tableau 3.10). 

Tableau 3.9
Prévalence annuelle de l’indicateur global d’exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le père 
selon la consommation d’alcool et de drogues du parent, enfants de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Consommation d’alcool

Problèmes absents1 ou faibles 6,3  a 3,8*  

Problèmes moyens à élevés 
(consommation à risque) 14,3* a 5,7**  

Consommation de drogues

Aucune consommation 6,2 a,b 3,7* a

Consommation sans problèmes 11,5* a 6,3**  

Problèmes faibles à élevés 19,0** b 15,8** a

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a,b :  Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

1.	 Inclut les parents n’ayant pas consommé d’alcool au cours des 12 mois précédant l’enquête.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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3.3.4	 Caractéristiques socioéconomiques

Soutien social

L’association entre l’exposition à la violence conjugale et 
le soutien social perçu par les parents est présentée au 
tableau 3.11. Les enfants dont la mère estime avoir un 
soutien social faible sont plus nombreux, en proportion, 
à avoir été exposés à de la violence conjugale subie 
par la mère au cours des 12 mois précédant l’enquête 
(14 % c. 6 %). 

Situation financière

On trouve une association entre la précarité du contexte 
socioéconomique et l’exposition des enfants à la violence 
conjugale. Ainsi, il y a proportionnellement plus d’enfants 
dont les parents estiment être pauvres ou très pauvres qui 
sont exposés à la violence conjugale, comparativement à 
ceux dont les parents estiment être à l’aise financièrement 
ou avoir un revenu suffisant (p. ex. chez les mères, 19 % 
c. 6 %) (tableau 3.12).

Également, les enfants sont plus nombreux, en propor-
tion, à être exposés à la violence conjugale subie par la 
mère lorsque cette dernière se situe dans des quintiles 
plus défavorisés de l’indice de défavorisation matérielle 
et sociale du ménage (quintiles 3 à 5 ; 7 % à 9 %*) que 
lorsqu’elle se trouve dans le quintile le plus favorisé 
(1er quintile ; 4,3 %*). 

Tableau 3.10
Prévalence annuelle de l’indicateur global d’exposition des 
enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le 
père selon le type de famille, enfants de 6 mois à 17 ans, 
Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les 

déclarations 
des mères)

Envers le père 
(selon les 

déclarations 
des pères)

%

Type de famille1

Monoparentale 17,9  a 8,4**
Biparentale 3,7  a x
Recomposée 9,2* a x

x	 Donnée confidentielle.

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie 
à titre indicatif seulement.

a : � Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence 
significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 
0,05.

1.	 La catégorie « Autre » a été retirée, car elle contenait seulement des 
données confidentielles.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

Tableau 3.11
Prévalence annuelle de l’indicateur global d’exposition des 
enfants à la violence conjugale envers la mère et envers le 
père selon le niveau de soutien social du parent, enfants 
de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les 

déclarations  
des mères)

Envers le père 
(selon les 

déclarations 
des pères)

%

Soutien social

Niveau élevé 5,7 a 3,9*
Niveau faible 13,6 a 6,4**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie 
à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence 
significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.
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3.4 DISCUSSION

L’exposition des enfants québécois à la violence 
conjugale : un phénomène constant, bien 
qu’encore peu étudié dans la population

Les résultats de l’enquête montrent qu’au Québec envi-
ron un enfant sur 15 est exposé à la violence conjugale 
vécue par sa mère au cours d’une année et près d’un 
enfant sur 23 à la violence conjugale vécue par son père, 
toutes formes de violence combinées. Ces prévalences 
correspondent globalement à ce qui a été observé dans 
le cadre d’études réalisées au cours des dernières 
années au Québec (Cyr et autres, 2014 ; Pilon, 2012), 
au Canada (Moss, 2003) et aux États-Unis (Hamby et 
autres, 2011 ; Zinzow et autres, 2009). Plus précisément, 
les résultats suggèrent que cette exposition se manifeste 
fréquemment sous forme de violence conjugale psycho-
logique et verbale ou de contrôle, alors que l’exposition 
à la violence conjugale de nature physique ou sexuelle 
semble plus rare. En effet, on estime à 1 % ou moins la 
proportion de parents qui déclarent que leur enfant a 
été exposé à la violence conjugale de nature physique, 
sexuelle et financière au cours de l’année. Bien que 

ce constat rejoigne celui d’autres études réalisées au 
Québec relativement à l’exposition des enfants à la vio-
lence conjugale de nature physique (Clément et autres, 
2013 ; Cyr et autres, 2013), il n’en demeure pas moins que 
ce taux est préoccupant. Il met en évidence l’importance 
de surveiller le phénomène, car encore peu d’études ont 
permis l’analyse de ces formes particulières de violence 
conjugale auxquelles les enfants sont exposés dans la 
population générale. De telles études sont nécessaires 
pour recueillir des informations sur l’ampleur et l’évo-
lution de ces formes de violence, et indirectement sur 
les retombées des services et des politiques mises en 
place afin d’aider les enfants et les familles aux prises 
avec ces problèmes (Howell et autres, 2016 ; Lavergne 
et autres, 2016). La présente enquête est en ce sens 
novatrice, puisqu’elle a permis l’évaluation de certaines 
formes d’exposition à la violence conjugale peu étudiées 
jusqu’à maintenant dans les enquêtes populationnelles 
(p. ex. violence de contrôle, financière).

Sans surprise, l’exposition à la violence conjugale psycho-
logique et verbale semble être la plus fréquente, qu’elle soit 
subie par la mère (6 %) ou le père (3,1 %*). Les résultats 
de l’édition précédente de l’enquête avaient aussi montré 

Tableau 3.12
Prévalence annuelle de l'indicateur global d'exposition des enfants à la violence conjugale envers la mère et envers  
le père selon la perception de sa situation économique et l’indice de défavorisation matérielle et sociale du ménage, enfants  
de 6 mois à 17 ans, Québec, 2018

Envers la mère  
(selon les déclarations des mères)

Envers le père 
(selon les déclarations des pères)

%

Perception de sa situation économique

À l’aise ou revenu suffisant 5,8 a 3,8 a

Pauvre ou très pauvre 18,9 a 12,3** a

Indice de défavorisation matérielle et sociale

Quintile 1 - Très favorisé 4,3* a,b,c 4,0**  

Quintile 2 6,1  3,4**  

Quintile 3 7,8 a 4,6**  

Quintile 4 7,1 b 3,9**  

Quintile 5 - Très défavorisé 8,5* c 6,7**  

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a,b,c :  Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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qu’un nombre important d’enfants étaient exposés à la 
violence conjugale verbale au Québec. L’écart observé 
entre les résultats des deux enquêtes pourrait s’expliquer 
par les méthodologies différentes. En effet, dans l’enquête 
précédente on questionnait directement les mères quant 
à l’exposition de leur enfant aux différentes formes de 
conduites violentes entre conjoints (c.-à-d. qui a été 
témoin ou a eu connaissance des situations de violence 
conjugale) (Clément et autres, 2013). En revanche, dans 
la présente enquête on a d’abord questionné les parents 
sur leur propre vécu de violence conjugale par le biais 
du CASR-SF. Advenant une réponse positive, on leur a 
ensuite demandé si l’enfant avait été témoin ou avait eu 
connaissance de ces situations. Ainsi, il est possible qu’un 
biais de désirabilité sociale relativement à la déclaration 
de la violence conjugale par le parent ait contribué à 
diminuer l’estimation de l’ampleur réelle de l’exposition 
des enfants à la violence conjugale.

Quoi qu’il en soit, les prévalences d’exposition à la vio-
lence conjugale estimées pour les enfants du Québec 
âgés de 6 mois à 17 ans sont beaucoup plus élevées que 
celles des services de protection de la jeunesse, dont 
la prévalence des signalements retenus pour exposition 
à la violence conjugale était de 0,28 % en 2012 (Hélie 
et autres, 2017). À lui seul, ce constat rend compte de 
l’importance du dépistage précoce de l’exposition à la 
violence conjugale dans les réseaux de services, tels 
que ceux de la santé, des milieux de garde, du milieu 
scolaire et du milieu communautaire et soulève des 
questions quant aux services offerts aux enfants dont 
la situation n’est pas signalée aux autorités. À cet effet, 
le quatrième plan d’action gouvernemental en matière 
de violence conjugale (2018-2023) propose différentes 
mesures. Plusieurs de celles-ci concernent les enfants, 
dont : l’élaboration, l’adaptation et la diffusion d’outils 
de sensibilisation et d’information pour mieux rejoindre 
les enfants exposés qui peuvent avoir de la difficulté à 
comprendre ou à nommer ce qu’ils vivent ; le soutien aux 
intervenants du réseau de la santé et des services sociaux 
en lien avec le dépistage précoce et l’intervention auprès 
des enfants vivant en situation de violence conjugale ; et 
l’établissement de mécanismes de collaboration visant à 
favoriser des interventions concertées auprès des enfants 
et de leur famille (Gouvernement du Québec, 2018). 

Des défis sont liés à l’estimation de l’exposition 
des enfants à la violence conjugale des parents 

Les résultats de la présente enquête montrent que la 
très vaste majorité des enfants du Québec ne vivent 
pas d’exposition à la violence conjugale. Bien qu’il 
soit encourageant, ce constat doit être interprété avec 
prudence. En effet, les données montrent que parmi les 
mères qui se déclarent victimes de violence conjugale, 
c’est un peu plus de la moitié qui estiment que leur 
enfant y a été exposé. Cela est d’autant plus vrai pour 
la violence financière, physique et de contrôle, car ce 
sont respectivement 48 %*, 44 % et 43 % des mères qui 
déclarent que l’enfant a été exposé à ces formes de 
violence au cours de l’année. En bref, c’est donc dire 
que parmi les mères qui ont vécu l’une des formes de 
violence conjugale répertoriées dans cette enquête, envi-
ron 43 % d’entre elles estiment que l’enfant n’y a pas été 
exposé. Selon les déclarations des pères, la différence 
est aussi frappante, puisque près de trois pères sur cinq 
(59 %) qui se déclarent victimes de violence conjugale 
psychologique et verbale estiment que l’enfant n’y a pas 
été exposé. Différentes hypothèses peuvent contribuer à 
expliquer ces données. Cela pourrait tout d’abord témoi-
gner d’une compréhension limitée de la part des parents 
du vécu de l’enfant en contexte de violence conjugale, 
qu’ils associent probablement l’exposition au fait d’être 
témoin oculaire. Ensuite, il pourrait s’agir d’une limite de 
la mesure, qui cible l’exposition à des gestes concrets 
de violence conjugale, et non au climat de peur ou aux 
conséquences qui en découlent. Conséquemment, 
l’exposition des enfants à la violence conjugale telle que 
mesurée dans cette enquête ne reflète pas totalement 
le concept d’exposition tel que défini dans la littérature. 
Enfin, la figure parentale peut être hésitante à mentionner 
que l’enfant a été exposé à la violence conjugale dont 
elle est victime, si elle n’est pas entièrement convaincue 
qu’il en a été témoin ou qu’il en a eu connaissance. Ce 
scénario contribuerait alors à sous-estimer la prévalence 
de l’exposition des enfants à la violence conjugale.

Ce constat fait écho aux résultats obtenus dans le cadre 
des éditions de l’Enquête sociale générale (ESG) réalisées 
au Canada. En effet, en 2004 et en 2009, l’ESG a montré 
qu’environ la moitié des parents victimes de violence 
conjugale déclarent également que leur enfant a vu ou 
entendu les agressions perpétrées à leur endroit (Sinha, 
2012). Sachant que les enfants peuvent être exposés 
à la violence conjugale de différentes manières, autres 
que d’en être témoins visuellement (p. ex. vivre dans un 
climat de peur, observer les conséquences de la vio-
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lence), il est possible que les parents sous-estiment les 
capacités développementales de l’enfant à la percevoir. 
Ils pourraient aussi sous-estimer l’effet de cette violence 
sur l’enfant, d’autant plus si c’est un adolescent, qui peut 
avoir tendance à s’isoler en quittant la pièce ou la maison 
lors des épisodes de violence (Chanmugam, 2015). De 
nombreuses études ont montré que la violence conjugale 
est intimement liée au bien-être des enfants, que ce soit 
parce qu’ils sont eux-mêmes susceptibles d’être victimes 
de violence (Lavergne et autres, 2016) ou parce que 
cette violence affecte la relation mère-enfant (Lapierre et 
autres, 2018). Dans tous les cas, il importe de sensibiliser 
les parents aux conséquences que la violence conjugale 
peut avoir sur les enfants et au climat de peur qu’elle 
engendre et qui nuit au sain développement de l’enfant. 
Des recherches plus ciblées seraient nécessaires pour 
mieux étudier cette situation.

Des facteurs associés modulent l’adaptation 
de l’enfant exposé à la violence conjugale

Les troubles de santé mentale chez les enfants 
et les parents

Plusieurs facteurs examinés dans l’enquête sont associés 
à l’exposition des enfants à la violence conjugale vécue 
par la mère selon les déclarations des mères. Par exemple, 
chez l’ensemble des enfants du Québec, on observe 
que les prévalences d’exposition à la violence conjugale 
sont plus élevées quand la mère a un niveau de stress 
élevé, tant en termes de stress parental engendré par 
le tempérament de l’enfant qu’en termes de conciliation 
des obligations familiales et extrafamiliales. Il en est de 
même pour l’enfant dont la mère présente des symptômes 
de dépression et d’insomnie, ainsi que des problèmes 
liés à la consommation d’alcool et de drogues. Tous ces 
facteurs peuvent influencer l’exercice de la parentalité 
et contribuer aux difficultés d’attachement parent-enfant 
(Carlson et autres, 2019). En outre, ils peuvent aussi 
nuire à l’adaptation des enfants, déjà vulnérables en 
raison de leur vécu d’exposition à la violence conjugale 
(Gutierres et Van Puymbroeck, 2006 ; Holmes, 2013). 
La recension systématique de Fong et autres (2019) a 
d’ailleurs montré que les enfants exposés à la violence 
conjugale ont davantage de risque de développer des 
problèmes externalisés, tels que l’agressivité, lorsque la 
mère présente des troubles de santé mentale. Dans la 
présente enquête, on note que l’exposition à la violence 
conjugale à l’endroit de la mère est proportionnellement 
plus élevée quand la mère estime que l’enfant a des 
besoins élevés en lien avec sa santé mentale ou physique. 

La nature transversale de l’enquête ne nous permet pas 
de déterminer le sens des relations entre les différents 
facteurs examinés ni de déterminer s’il s’agit d’un effet 
direct ou indirect de la violence conjugale. D’une part, il 
est possible que les besoins particuliers notés chez les 
enfants exposés de même que leur tempérament perçu 
comme difficile soient dus aux épisodes de violence 
dont ils ont été témoins et qui auraient eu un effet direct 
sur leur santé mentale (Carlson et autres, 2019 ; Howell 
et autres, 2016). Il est possible aussi que ces besoins 
créent un stress supplémentaire sur la relation conjugale 
et la relation parent-enfant, aggravant un contexte déjà 
difficile. Enfin, il se peut que la violence conjugale ait 
engendré une détresse (p. ex. symptômes de dépression, 
insomnie, consommation) rendant plus difficile le rôle de 
parents. Il s’agirait ici d’un effet indirect de la violence 
conjugale, car les parents, eux-mêmes aux prises avec 
leurs propres difficultés, sont moins présents pour répondre 
aux besoins de l’enfant (Fortin et autres, 2007).

L'environnement familial et le milieu de vie marqués par 
des conditions de vie difficiles

Dans l’enquête, l’exposition des enfants à la violence 
conjugale envers la mère se présente souvent dans un 
profil marqué par des conditions de vie difficiles. En effet, 
les enfants sont plus susceptibles d’être exposés à la vio-
lence conjugale perpétrée à l’endroit de la mère lorsque 
celle-ci est monoparentale (au moment de l’enquête). Ce 
résultat pourrait être expliqué par différentes hypothèses 
qui mériteraient d’être étudiées lors de recherches futures. 
Par exemple, il se pourrait que le contexte de séparation 
amplifie la violence conjugale entre les ex-conjoints, 
augmentant les risques d’exposition des enfants. De 
plus, on peut penser que les enfants sont plus présents 
lors des moments d’interactions entre leurs parents à 
la suite d’une séparation (périodes de changement de 
garde) ; ils seraient conséquemment plus exposés à cette 
violence conjugale.

De plus, dans l’enquête, c’est chez les mères comptant 
un réseau d’entraide et de soutien plus faible (p. ex. 
réponse négative à l’affirmation « J’ai quelqu’un en qui j’ai 
confiance et vers qui je pourrais me tourner pour avoir des 
conseils si j’avais des problèmes » ou positive à l’énoncé 
« Je ne me sens proche d’aucune personne », entre autres) 
que l’on trouve le plus d’enfants, en proportion, exposés 
à la violence conjugale envers la mère. Ce constat est 
important pour deux raisons. D’une part, parce que des 
études ont montré qu’un faible réseau de soutien peut 
contribuer à exacerber les troubles dépressifs chez les 
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mères victimes de violence conjugale, ce qui en retour 
peut nuire à l’adaptation des enfants (D’Andrea et Gra-
ham-Berman, 2017 ; Levendosky et Graham-Bermann, 
2001). D’autre part, dans les situations d’exposition à la 
violence conjugale, un bon réseau de soutien est connu 
comme un facteur associé à la capacité des enfants 
de s’adapter, voire de faire preuve de résilience face 
à l’adversité (Paradis, 2012). Évidemment, l’enquête a 
analysé uniquement le soutien social tel que perçu par 
les parents ; il est donc possible que les enfants aient un 
réseau de soutien positif (p. ex. école, activités de loisirs) 
qui diffère de celui de leurs parents. Il n’en demeure pas 
moins que les enfants exposés à la violence conjugale 
sont plus nombreux, en proportion, à vivre avec des 
parents qui sont non seulement vulnérables en raison de 
leurs difficultés personnelles, mais qui reçoivent aussi peu 
de soutien. En outre, on trouve plus souvent ces enfants 
dans un contexte socioéconomique précaire, tant sur le 
plan financier (parents qui se perçoivent comme étant 
« pauvre ou très pauvre ») que du milieu de vie. À cet 
effet, les résultats de l’enquête montrent que les enfants 
dont la mère vit dans un ménage se situant dans les 
quintiles 3 à 5 de l’indice de défavorisation matérielle 
et sociale sont plus susceptibles d’avoir été exposés 
à la violence conjugale subie par la mère au cours des 
12 mois précédant l’enquête que ceux dont la mère se 
situe dans le 1er quintile. Ces résultats sont similaires à 
ceux trouvés dans la littérature sur la violence conjugale, 
qui démontrent des liens entre les indicateurs liés aux 
quartiers et aux communautés et la présence de violence 
conjugale (Beyer et autres, 2015). Une plus forte défa-
vorisation est associée à un accès limité aux ressources 
d’aide et de soutien social, ainsi qu’aux ressources de 
santé (Philibert et autres, 2007 ; Tello et autres, 2005). 

L’ensemble des résultats sur les facteurs associés à 
l’exposition à la violence conjugale montrent la pertinence 
de recourir à un modèle conceptuel qui s’appuie sur 
différents niveaux écologiques pour bien étudier cette 

problématique sociale et de santé. Les résultats obtenus 
lient les caractéristiques individuelles des enfants avec 
celles des familles, mais aussi avec les milieux de vie dans 
lesquels ils évoluent pour montrer comment l’adaptation 
peut être soutenue ou, au contraire, fragilisée en contexte 
d’exposition à la violence conjugale. Une approche inté-
grée de prévention doit ainsi considérer les contextes 
d’adversité dans lesquels se trouvent souvent les familles 
aux prises avec la violence conjugale, notamment les 
inégalités dues aux contextes socioéconomiques, aux 
troubles de santé mentale, à l’isolement social et à un 
accès plus limité aux ressources d’aide (Etherington et 
Baker, 2018).

En somme, les résultats de l’enquête concernant l’expo-
sition des enfants du Québec âgés de 6 mois à 17 ans à 
la violence conjugale confirment l’importance de s’inté-
resser à ce type de violence considérant la prévalence 
annuelle estimée. Ils relèvent la pertinence de travailler 
à la sensibilisation de l’ensemble de la population, mais 
aussi des professionnels travaillant dans les services de 
protection, d’intervention, d’entraide et de recherche en 
violence conjugale pour accroître la reconnaissance des 
répercussions néfastes chez les enfants qui y sont expo-
sés, et ce, peu importe la façon dont ils le sont (p. ex. la 
voir, l’entendre, en observer les conséquences). Enfin, ils 
mettent en lumière la vulnérabilité psychosociale et maté-
rielle des familles vivant dans des contextes de violence 
conjugale et l’importance de les soutenir adéquatement.
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4.1	 PROBLÉMATIQUE
La violence conjugale en période périnatale, soit la violence 
conjugale se déroulant pendant de la grossesse jusqu’au 
deuxième anniversaire de l’enfant, unit deux probléma-
tiques : la violence conjugale et la maltraitance envers les 
enfants. Comme présenté au chapitre précédent, c’est 
dans l’optique de protéger les enfants que la violence 
conjugale est reconnue dans la Loi sur la protection de 
la jeunesse comme un type de maltraitance psycholo-
gique susceptible d’affecter leur développement. Selon 
la taxonomie proposée par Holden (2003), la violence 
conjugale en période périnatale serait, du point de vue 
de l’enfant concerné, la toute première forme d’exposition 
à la violence conjugale.

Les écrits sont sans équivoque : la violence conjugale 
en période périnatale est un problème social et de santé 
publique préoccupant (Agence de la santé publique 
du Canada, 2016). Ses conséquences sur le bien-être 
et la santé des mères et des enfants sont importantes, 
car elle se produit dans une période névralgique pour 
le développement du fœtus, puis du nourrisson. C’est 
dans l’optique de mieux étudier ces violences subies 
par l’enfant que l’on a ajouté une mesure de violence 
conjugale en période périnatale dans l’édition 2018 de 
notre enquête.

4.1.1	 Éléments de définition

La violence conjugale est un phénomène complexe. Sa 
définition, son opérationnalisation et les outils de mesure qui 
y sont associés suscitent de nombreux débats, tant dans 
le milieu de la recherche que dans celui de l’intervention. 
Dans le cadre de cette enquête, la compréhension de la 
violence conjugale s’appuie sur la définition retenue par 

le gouvernement du Québec lors de l’élaboration de sa 
Politique d’intervention en matière de violence conjugale, 
Prévenir, dépister, contrer la violence conjugale : 

« La violence conjugale comprend les agressions  
psychologiques, verbales, physiques et sexuelles 
ainsi que les actes de domination sur le plan écono-
mique. Elle ne résulte pas d’une perte de contrôle, 
mais constitue, au contraire, un moyen choisi pour 
dominer l’autre personne et affirmer son pouvoir sur 
elle. Elle peut être vécue dans une relation maritale, 
extramaritale (sic) ou amoureuse, à tous les âges de 
la vie. » (Gouvernement du Québec, 1995, p. 23).

La violence conjugale consiste donc en un ensemble de 
stratégies visant à obtenir ou à maintenir un pouvoir et un 
contrôle sur un partenaire intime, et ce, dans une relation 
présente ou passée (Buchanan et autres, 2014 ; Kelly et 
Johnson, 2008 ; Lessard et autres, 2015 ; Organisation 
mondiale de la santé, 2017). Aujourd’hui, avec l’avènement 
des technologies de communication, d’autres moyens 
de contrôle peuvent s’ajouter, tel le cyberharcèlement. 
Le contrôle est un élément central de la définition de la 
violence conjugale et constitue l’un des éléments per-
mettant de la distinguer des conflits conjugaux. 

Différentes formes de violence conjugale existent (et 
coexistent). Celles retenues dans la présente enquête 
sont la violence physique (p. ex. se faire bousculer et 
pousser, se faire gifler, frapper du pied ou mordre), la 
violence psychologique et verbale (p. ex. se faire ridi-
culiser ou humilier devant des gens, se faire injurier, se 
faire menacer de blessures qui seront portées aux êtres 
chers), la violence sexuelle (p. ex. être obligé de participer 
à une activité sexuelle jugée dégradante ou humiliante, 
être obligé d’avoir une relation sexuelle non consentie), 
la violence financière (p. ex. être empêché de travailler 
ou être privé d’argent) et le contrôle (p. ex. être limité 



104	 INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUÉBEC

La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018

dans ses contacts avec sa famille ou son réseau d’amis, 
devoir informer en tout temps de l’endroit où on se trouve, 
être suivi ou épié) (Ford-Gilboe et autres, 2016 ; Organisa-
tion mondiale de la santé et London School of Hygiene and 
Tropical Medecine, 2010). Les manifestations de violence 
conjugale peuvent se vivre dans différents contextes 
d’intimité. Bien que les formes de vie conjugale les plus 
communes au Québec soient le mariage et l’union libre 
(Charbonneau, 2018), la notion de conjugalité évolue et 
se transforme (Neyrand, 2016)1. De même, il est connu 
que la violence ne cesse pas lorsque l’un, l’autre ou les 
deux partenaires mettent fin à la relation (Buchanan et 
autres, 2014 ; Saltzman et autres, 2003). Conséquemment, 
nous incluons aussi dans la définition de ce phénomène 
les ex-partenaires intimes.

La période périnatale est une période névralgique pour 
la femme et son enfant, mais constitue aussi un moment 
d’intervention privilégié pour agir en amont et en aval de 
la violence conjugale. En effet, la période périnatale peut 
être propice au dépistage de la violence conjugale et à 
la mise en place d’interventions ciblées, puisqu’elle se 
caractérise par des rencontres répétées avec des acteurs 
du réseau de la santé et des services sociaux et des 
intervenants du milieu communautaire (p. ex. suivis de 
grossesse, cours prénataux, services d’aide aux nouveaux 
parents, cliniques d’allaitement ou de vaccination, etc.). 
Bien que les définitions du concept de périnatalité et 
les périodes qui le composent soient très variables d’un 
pays à l’autre, mais aussi d’une discipline à l’autre, notre 
définition de la période périnatale s’étend de la prise de 
conscience de la grossesse jusqu’à ce que l’enfant ait 
deux ans. Cela est conforme avec les visées préventives 
mises de l’avant par la Politique de périnatalité du Québec 
et les services intégrés en périnatalité et petite enfance 
(CIUSSS de l’Estrie-CHUS, 2016 ; Ministère de la Santé 
et des Services sociaux, 2004, 2008). 

Dans le cadre de ce chapitre, étant donné l’accent mis 
sur la violence conjugale vécue en période périnatale, 
nous avons ciblé les mères biologiques ayant subi de 
la violence de la part de leur partenaire intime ou ex-
partenaire durant cette période.

1.	 Dans le cadre de ce rapport, nous utiliserons le terme violence conjugale. Toutefois, la littérature scientifique internationale utilise de 
plus en plus la nomenclature violence entre partenaires intimes de façon interchangeable avec violence conjugale pour englober la 
pluralité des contextes d’intimité et de configurations relationnelles. 

4.1.2	 Ampleur et évolution

Bien que la violence conjugale en période périnatale soit 
un problème social et de santé important, peu de données 
la ciblant précisément sont disponibles pour le Québec 
et à travers le monde. Toutefois, certaines enquêtes 
contribuent à l’examiner, bien qu’elles n’en fassent pas 
leur objet premier. C’est le cas de cette enquête, qui, en 
ajoutant un module sur la violence conjugale en période 
périnatale, contribue à l’amélioration des connaissances. 

Prévalence 

Les données canadiennes dont on dispose pour estimer 
l’ampleur de la violence subie en période périnatale 
démontrent qu’il ne s’agit pas d’un fait isolé. Selon les 
données de l’Enquête sociale générale sur la victimisation, 
réalisée en 2014 auprès de la population canadienne, 7 % 
des femmes victimes de violence physique ou sexuelle 
de la part d’un conjoint ou d’un ex-conjoint avaient vécu 
au moins un incident pendant qu’elles étaient enceintes 
(Flores et autres, 2017). Parmi les femmes québécoises 
se disant victimes de violence conjugale, 25 % ont vécu 
de la violence pendant la grossesse. Dans l’Enquête 
canadienne sur l’expérience de la maternité (EEM), une 
enquête réalisée en 2006 portant sur l’expérience de 
la maternité, 11 % des répondantes sondées disaient 
avoir été victimes d’au moins un incident de violence 
physique ou sexuelle en période périnatale au cours 
des deux dernières années ; ce taux était de 10 % pour 
le Québec (Agence de la santé publique du Canada, 
2009). L’auteur de ces violences était principalement 
le conjoint, mari ou copain, mais pouvait aussi être un 
membre de la famille, un ami ou une connaissance, un 
étranger ou une autre personne. On constate avec les 
données de cette même enquête que cette prévalence 
était de 40 % chez les mères ayant donné naissance 
avant 18 ans (Daoud et autres, 2012). 

À l’international, une recension des écrits publiés après 
1996 trouve des prévalences variant de 1,5 % à 36 % pour 
la violence émotionnelle et verbale pendant la grossesse, 
de 0,9 % à 30 % pour la violence physique et de 1,0 % à 
3,9 % pour la violence sexuelle (Taillieu et Brownridge, 
2010). Une méta-analyse regroupant des études pro-
venant de 23 pays sans restriction quant aux dates de 
publication estime pour sa part à 20 % la prévalence 
de femmes victimes de violence conjugale en période  
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périnatale, toutes formes de confondues (James et autres, 
2013). Plus précisément, cette méta-analyse révèle une 
prévalence moyenne de violence émotionnelle de 24 % 
(variant entre 1,5 % et 77 %), une prévalence moyenne de 
violence physique de 14 % (variant entre 1,55 % et 57 %) 
et une prévalence moyenne de violence sexuelle de 8 % 
(variant entre 2,0 % et 14 %). Des limites associées aux 
outils de mesure utilisés dans les enquêtes, les variations 
dans les définitions retenues ainsi que les méthodes de 
collecte des données sont autant de facteurs pouvant 
expliquer les écarts importants entre les taux de préva-
lence présentés.

De façon similaire à d’autres périodes de la vie, différentes 
formes de violence peuvent être présentes simultanément 
pendant la grossesse. La majorité des femmes qui se 
disent victimes de violence physique durant la grossesse 
sont aussi victimes de violence verbale et psychologique 
(Amemiya et Fujiwara, 2016 ; Taillieu et Brownridge, 2010). 
Elles sont aussi cinq fois plus susceptibles de craindre 
pour leur vie (Brownridge et autres, 2011). 

Les études d’incidence sur les situations évaluées en 
protection de la jeunesse au Québec indiquent que 
les tout-petits (0 à 2 ans) sont très représentés parmi 
les signalements fondés pour exposition à la violence 
conjugale, tant les filles (4,6 pour 1 000) que les garçons 
(3,59 pour 1 000) (Hélie et autres, 2012).

�Différentes trajectoires de violence conjugale en 
période périnatale

Les trajectoires de victimisation sont différentes d’une 
femme à l’autre. Pour certaines femmes, la violence conju-
gale était présente avant la grossesse, alors que pour 
d’autres, cette période marque le début ou l’intensification 
de la sévérité et de la récurrence de celle-ci (Casanueva 
et Martin, 2007 ; Decker et autres, 2004 ; Edin et autres, 
2010 ; Sinha, 2013 ; Taillieu et Brownridge, 2010). Cepen-
dant, dans certains cas, la grossesse pourrait aussi être 
un élément déclencheur de la violence et, dans d’autres, 
elle pourrait faire en sorte que la violence diminue ou cesse 
(Bowen et autres, 2005 ; Daoud et autres, 2012 ; Decker 
et autres, 2004 ; Globevnik Velikonja et autres, 2018 ; Tail-
lieu et Brownridge, 2010). Pour certaines femmes, la 
grossesse entraînerait une augmentation de la violence 
psychologique, mais une diminution des manifestations 
de violence physique (Martin et autres, 2004). Pour l’ins-
tant, il n’y a pas de consensus dans les écrits à savoir 
si la période périnatale est un facteur de risque ou de 

2.	 Évaluant la santé du nouveau-né.

protection de la violence conjugale, c’est-à-dire si la 
violence conjugale diminue, augmente ou reste stable 
pendant cette période (Bailey, 2010). 

4.1.3	 Répercussions sur l’enfant et la famille

Répercussions sur l’enfant 

La violence conjugale en période périnatale peut engendrer 
des conséquences négatives sur le développement du 
fœtus et du nourrisson. Pendant la grossesse, la violence 
conjugale peut nuire au développement du fœtus et 
augmenter la probabilité de fausse couche, d’accouche-
ment avant terme, de mortinatalité ou de faible poids à la 
naissance (Bailey, 2010 ; Hill et autres, 2016 ; Morland et 
autres, 2008 ; Organisation mondiale de la santé, 2014; 
Shah et Shah, 2010 ; Taillieu et Brownridge, 2010). Les 
traumas abdominaux causés par la violence physique, 
les infections sexuellement transmises découlant de 
la violence sexuelle ou les relations sexuelles forcées 
peuvent causer des dommages au placenta et une 
rupture prématurée des membranes (Bailey, 2010 ; Hill 
et autres, 2016 ; Morland et autres, 2008). De plus, les 
bébés nés de mères victimes de violence conjugale 
pendant la grossesse obtiennent un score moins élevé 
au test d’Apgar2 et sont plus nombreux à être hospi-
talisés dans une unité de soins intensifs (Silverman et 
autres, 2006 ; Wiemann et autres, 2000). Par ailleurs, les 
recherches menées dans le domaine de l’épigénétique 
montrent que l’exposition prénatale à des stresseurs 
variés tels que la violence conjugale peut modifier le 
développement in utero notamment par le niveau d’hor-
mones liées au stress sécrétées par la femme enceinte 
(Flach et autres, 2011 ; Glover et Capron, 2017 ; Monk et 
autres, 2012 ; Radtke et autres, 2011). Ces modifications 
épigénétiques sont susceptibles d’affecter les sphères 
cognitives, motrices et relationnelles des nourrissons 
et des enfants, et de se poursuivre jusqu’à l’âge adulte 
(Monk et autres, 2012).

Nul n’ignore que la petite enfance est une période cru-
ciale pour le développement des enfants. L’exposition à 
la violence conjugale pendant la période postnatale peut 
générer des traumas cumulatifs susceptibles d’affecter 
leur parcours de vie et les différentes sphères de leur 
développement (Hughes et autres, 2017). Elle génère 
ainsi des conséquences à court, à moyen et à long terme 
chez les enfants, telles que de hauts niveaux de détresse, 
un sommeil troublé, des terreurs nocturnes, de l’anxiété 



106	 INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUÉBEC

La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018

de séparation, des problèmes de comportements, des 
difficultés de fonctionnement social et scolaire, des 
troubles de l’adaptation graves intériorisés et extériori-
sés, un état de stress post-traumatique, de l’agressivité, 
de l’anxiété et une faible estime de soi (Buchanan et 
autres, 2014 ; Dejonghe et autres, 2011 ; Gilbert et autres, 
2013 ; Kelly et Johnson, 2008 ; Lawrence et autres, 
2012 ; McMahon et autres, 2011).

�Répercussions sur la femme enceinte

De nombreuses conséquences de la violence conjugale 
sont recensées chez les femmes enceintes, dont les 
suivantes : détresse psychologique, dépression, anxiété, 
idées suicidaires, état de stress post-traumatique, baisse 
d’estime de soi, problème de consommation, confusion, 
mutilation, difficulté à prendre des décisions, isolement 
social, sentiment d’insécurité (Bailey, 2010 ; Brownridge 
et autres, 2011 ; McMahon et autres, 2011 ; Taillieu et 
Brownridge, 2010 ; Tzilos et autres, 2010 ; Valentine et 
autres, 2011).

Le stress engendré par la violence vécue peut également 
avoir des conséquences défavorables pour la grossesse. 
En fait, le stress pourrait, d’une part, affecter et dérégler 
le système immunitaire et déclencher des contractions 
précoces de l’utérus par la libération de prostaglandine 
et, d’autre part, intensifier des problèmes de santé (p. ex. 
diabète, hypertension et asthme) ainsi que l’adoption de 
comportements nocifs pour la santé, comme la consom-
mation abusive d’alcool ou de drogues, pouvant avoir de 
graves conséquences sur l’issue de la grossesse (Hill et 
autres, 2016). Les études notent un lien entre la violence 
entre conjoints et le début tardif des soins prénataux. 
En effet, les femmes victimes de violence conjugale 
sont plus susceptibles d’éviter complètement les soins 
prénataux (Jamieson, 2018) ou de les commencer plus 
tardivement que les femmes qui n’en sont pas victimes 
(Bailey, 2010 ; Jamieson, 2018).

De plus, les femmes qui quittent la relation durant la gros-
sesse sont plus susceptibles d’être victimes d’homicide 
conjugal que les femmes qui restent avec leur partenaire 
(Decker et autres, 2004 ; Taillieu et Brownridge, 2010). 
Elles sont aussi plus susceptibles d’être aux prises avec 
la consommation abusive d’alcool de l’ex-conjoint, une 
jalousie violente, des menaces de mort, des comporte-
ments dangereux et une violence plus fréquente (Decker 
et autres, 2004). 

Répercussions sur la parentalité

La violence conjugale en période périnatale influence 
l’exercice de la maternité et de la paternité. Globalement, 
les mères victimes de ce type de violence présenteraient 
une moins bonne expérience de la maternité que les 
mères qui n’en sont pas victimes (Barlow et Under-
down, 2018 ; Hooker et autres, 2016). Les recherches 
indiquent que la présence de violence conjugale nuit 
à l’établissement d’un lien affectif solide entre la mère 
et son enfant (Buchanan et autres, 2014) et augmente 
les risques de maltraitance envers l’enfant (Amemiya 
et Fujiwara, 2016 ; Casanueva et Martin, 2007 ; Grasso 
et autres, 2016 ; Holmes, 2013). Comparativement aux 
femmes non-victimes de violence conjugale, les femmes 
victimes de violence verbale sont plus susceptibles 
de faire preuve de violence physique (p. ex. secouer 
ou étouffer) envers leur enfant de 4 mois (Amemiya et 
Fujiwara, 2016). Elles ont aussi trois fois plus de risque 
de présenter des comportements de maltraitance envers 
les enfants (Casanueva et Martin, 2007). 

4.1.4	 Approche théorique

Plusieurs modèles théoriques sont proposés pour com-
prendre la violence conjugale (Bell et Naugle, 2008). Dans 
le cadre de cette enquête, nous privilégions le modèle 
écologique. Ce dernier, préconisé en santé publique pour 
son apport interdisciplinaire, prend en compte l’interaction 
de plusieurs facteurs individuels, relationnels, familiaux, 
communautaires et sociétaux, et l’influence qu’ils ont sur 
les causes et les conséquences de la violence conju-
gale (Heise, 1998 ; Krug et autres, 2002 ; Organisation 
mondiale de la santé, 2017). Les facteurs individuels 
renvoient aux caractéristiques personnelles de l’individu 
qui peuvent exercer une influence sur la manifestation 
de la violence. Les facteurs d’ordre relationnel et familial, 
eux, renvoient aux liens entre les membres d’une famille, 
les amis et les partenaires intimes associés à la présence 
de violence. Les facteurs communautaires concernent les 
caractéristiques des contextes et des différents milieux 
dans lesquels vit un individu, comme son lieu de travail, 
son école ou son voisinage. Les facteurs sociétaux, pour 
leur part, sont les caractéristiques de la société liées à la 
présence de violence (politiques publiques, lois, normes 
sociales, etc.). Ces facteurs sont interreliés et exercent 
une influence les uns sur les autres.
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4.1.5	 Facteurs associés

Nous avons retenu pour cette section les principaux fac-
teurs associés mesurés dans le cadre de cette enquête. 
Sur le plan individuel, les risques d’être victime de violence 
conjugale en période périnatale augmentent lorsque la 
femme est plus jeune (Bowen et autres, 2005 ; Daoud et 
autres, 2012 ; Janssen et autres, 2003 ; McMahon et autres, 
2011 ; Saltzman et autres, 2003 ; Taillieu et autres, 2016) et 
a un niveau faible de scolarisation (Bailey, 2010 ; Bowen 
et autres, 2005 ; Daoud et autres, 2012 ; James et autres, 
2013 ; McMahon et autres, 2011 ; Saltzman et autres, 
2003 ; Taillieu et Brownridge, 2010). 

Les différents facteurs relationnels et familiaux incluent 
le type d’union, c’est-à-dire le fait de ne pas être mariée 
ou d’être séparée (Bowen et autres, 2005 ; Daoud 
et autres, 2012 ; Heaman, 2005 ; James et autres, 
2013 ; Martin-de-las-Heras et autres, 2015 ; Saltzman et 
autres, 2003 ; Taillieu et autres, 2016), la consommation 
d’alcool et de drogues, tant par la victime (Dunn et Oths, 
2004 ; Heaman, 2005 ; Janssen et autres, 2003) que par 
l’agresseur (Hellmuth et autres, 2013 ; Taillieu et autres, 
2016 ; Tzilos et autres, 2010 ; Wilson et autres, 2019) 
ainsi que la présence de troubles de santé mentale, 
notamment la présence de dépression et d’anxiété, qui 
seraient liées à un risque accru de violence conjugale 
en période périnatale (Bowen et autres, 2005 ; Dunn et 
Oths, 2004 ; Flach et autres, 2011). 

Deux facteurs principaux sont retenus sur le plan commu-
nautaire et social, soit un faible réseau de soutien social 
(Bowen et autres, 2005 ; Hooker et autres, 2016) et une 
situation financière précaire ou défavorisée (Bowen et 
autres, 2005 ; Daoud et autres, 2012 ; Heaman, 2005). 
Ce dernier facteur peut être associé au fait de ne pas 
occuper d’emploi, aussi établi comme un facteur de 
risque pour la violence conjugale en période périnatale 
(Brownridge et autres, 2011 ; Taillieu et autres, 2016).

Peu d’études semblent avoir traité précisément des fac-
teurs de protection associés à la violence conjugale en 
période périnatale. L’étude de Hooker et autres (2016) 
a démontré que le soutien social aidait les mères à avoir 
une meilleure expérience de la maternité. En fait, comme 
l’expliquent les auteurs, « la disponibilité d’une personne 
pour fournir de l’aide ou du soutien émotionnel peut pro-
téger les mères des effets néfastes de situations stres-
santes telles que la violence entre partenaires intimes » 
(traduction libre, Hooker et autres, 2016, p. 92), et ainsi 
favoriser une expérience plus positive de la maternité. 

4.2	 VIOLENCE CONJUGALE  
EN PÉRIODE PÉRINATALE

Cette section aborde la prévalence de la violence conjugale 
en période périnatale (autodéclarée) et la concomitance 
des différentes formes qu’elle peut prendre. Les préva-
lences estimées sont relatives à la violence conjugale 
subie par la mère biologique de la part d’une personne 

La mesure de violence conjugale en période périnatale 

1.	 Plusieurs défis sont associés à la mesure de la violence conjugale dans des enquêtes. Les concepts mesurés, les populations 
visées, les approches méthodologiques et les questionnaires sont souvent très différents et produisent des résultats qui peuvent 
même être discordants. Actuellement, les outils disponibles ne sont pas en mesure de décrire le phénomène tel qu’il est appré-
hendé par la définition que se donne le gouvernement du Québec depuis 1995 (Flores et autres, 2017). L’outil de mesure utilisé 
ici recense une série de comportements associés à des situations de violence dans les relations intimes qui peuvent être associés 
à des comportements de contrôle conformément à la littérature dans ce domaine (Bledsoe et Sar, 2011 ; Hamberger et autres, 
2017 ; Stark, 2007, 2013).

Les questions sur la violence conjugale1 en période péri-
natale ont été tirées et adaptées du Composite Abuse 
Scale (Revised) – Short Form (CASR-SF) (Ford-Gilboe 
et autres, 2016). Cet instrument mesure la violence 
conjugale (autodéclarée) subie par les femmes de la 
part d’un partenaire amoureux ou d’un ex-partenaire 
amoureux. Onze des quinze questions du CASR-SF ont 
été retenues et adaptées pour l’enquête. Cinq formes 

(échelles) de violence conjugale sont examinées dans 
l’enquête, soit la violence physique, la violence sexuelle, 
la violence psychologique et verbale, la violence de 
contrôle et la violence financière. Dans l’enquête, les 
questions examinant la violence conjugale en période 
périnatale s’adressent aux mères biologiques d’enfants 
de 6 mois à 5 ans. Elles doivent répondre aux questions 
posées en fonction de l’enfant ciblé dans l’enquête.
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La mesure de violence conjugale en période périnatale (suite) 

2.	 Le préambule de la section spécifie qu’il s’agit du conjoint ou de la conjointe, du partenaire actuel ou de la partenaire actuelle, 
d’un ex-conjoint ou d’une ex-conjointe ou d’un ou d’une ex-partenaire.

Les deux étapes suivantes ont permis de statuer sur 
la présence d’exposition des enfants à la violence 
conjugale en période périnatale selon la forme.

1.	 Déterminer si la mère biologique a été victime de 
violence conjugale pendant qu’elle était enceinte 
ou depuis la naissance de l’enfant

Une série de questions nous permettent d’abord 
d’examiner la présence de violence conjugale alors 
que la mère était enceinte ou depuis la naissance de 
l’enfant ciblé dans l’enquête :

Pendant que vous étiez enceinte de <prénom de 
l’enfant> ou depuis sa naissance, est-ce qu’une  
personne avec qui vous êtes ou étiez en couple2...

Violence physique

...vous a bousculée, poussée, agrippée ou pro-
jetée au sol ?

...a tenté de vous étrangler ?

...vous a donné un coup de poing ou un coup de 
pied, mordue ou frappée au moyen d’un objet ?

Violence sexuelle

...vous a obligée ou a tenté de vous obliger à avoir 
une relation sexuelle ?

Violence psychologique et verbale

...a menacé de vous blesser ou de vous tuer, ou 
de blesser ou tuer l’un de vos proches ?

...vous a traitée de dérangée, stupide ou bonne 
à rien ?

...a rejeté sur vous la faute de ses comportements 
violents ?

Violence de contrôle

...vous a suivie, ou a rôdé près de votre domicile 
ou de votre lieu de travail ?

...vous a harcelée au téléphone, par message texte, 
par courriel ou au moyen des médias sociaux ?

...vous a empêchée d’avoir des contacts avec vos 
amis ou les membres de votre famille ?

Violence financière

...vous a empêchée de travailler ou privée d’argent 
ou de ressources financières ?

Les deux choix de réponse pour ces questions sont : 
« Oui », « Non ».

2.	 Déterminer si la violence conjugale s’est produite 
durant la période périnatale

Si la mère a été victime de violence conjugale pen-
dant qu’elle était enceinte ou depuis la naissance de 
l’enfant, une autre série de questions (non illustrées) 
nous permettent de déterminer si cette violence s’est 
produite durant l’une des phases de la période périnatale 
(durant la grossesse uniquement ; après la naissance 
de l’enfant uniquement [c’est-à-dire entre la naissance 
de l’enfant et son deuxième anniversaire]) ou dans les 
deux phases (à la fois durant la grossesse et après la 
naissance de l’enfant).

Les échelles servent à déterminer la proportion d’enfants 
dont la mère a été victime de violence conjugale en 
période périnatale, et ce, selon chaque forme de 
violence et chaque phase de la période périnatale.

Évolution 

La violence conjugale en période périnatale a été 
mesuré pour la première fois en 2018. Aucune donnée 
sur l’évolution du phénomène avec les autres éditions 
de l’enquête n’est donc disponible.
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avec laquelle elle est ou était en couple alors qu’elle était 
enceinte de l’enfant ou entre la naissance de celui-ci et 
son deuxième anniversaire. 

4.2.1	 Prévalence de la violence conjugale  
en période périnatale

Selon les indicateurs retenus dans l’enquête, la mère peut 
être victime de différentes formes de violence conjugale 
en période périnatale, soit la violence physique, sexuelle, 
psychologique et verbale, la violence de contrôle et la 
violence financière. Cette violence peut survenir à dif-
férentes phases de la période périnatale : 1) durant la 
grossesse uniquement ; 2) après la naissance de l’enfant 
uniquement (c’est-à-dire entre la naissance de l’enfant et 
son deuxième anniversaire). Pour certaines personnes, 
cette violence peut aussi être présente aux deux phases. 
Nous avons choisi de présenter les prévalences de 
la violence conjugale qu’a subie la mère en période 
périnatale selon les différentes formes de violence et 
les deux phases de la période périnatale, en ajoutant la 
combinaison des deux phases. 

3.	 Notons que la période périnatale de certaines mères n’était pas complétée au moment de l’enquête, c’est-à-dire que l’enfant ciblé dans 
l’enquête pouvait être âgé de moins de deux ans. Les prévalences peuvent donc sous-estimer le phénomène de la violence conjugale 
en période périnatale.

Selon les déclarations des mères, ce sont au total 11 % 
d’entre elles qui ont subi de la violence conjugale en 
période périnatale3 (tableau 4.1). Lorsque l’on s’attarde 
aux formes de violence, on constate que près d’une 
mère québécoise sur 10 (9 %) a été victime de violence 
psychologique et verbale en période périnatale, et 5 % 
ont vécu de la violence de contrôle. Pour environ 3,7 % 
des mères, cette violence était de nature physique. La 
violence conjugale de nature sexuelle et celle sous forme 
financière se trouvent respectivement chez environ 1,2 %** 
et 1,3 %* des mères. 

En ce qui concerne les phases de la période périnatale, 
on estime qu’environ 1,3 %** des mères auraient subi de 
la violence conjugale durant la grossesse uniquement, 
toutes formes de violence confondues. Environ 4,1 % des 
mères ont été victimes de violence conjugale uniquement 
après la naissance de l’enfant. Pour 6 % des mères, cette 
violence s’est produite à la fois durant la grossesse et 
après la naissance de l’enfant.

Tableau 4.1
Prévalence de la violence conjugale envers la mère au cours de la période périnatale, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018

Pendant la 
grossesse 

uniquement

Après la naissance  
de l’enfant 

uniquement

Pendant la 
grossesse et après 

la naissance  
de l’enfant

Total 
(violence 

conjugale 
en période 
périnatale)

%

Violence physique 0,9** 1,4* 1,4* 3,7 
Violence sexuelle 0,4** 0,4** 0,5** 1,2**
Violence psychologique et verbale 1,0** 3,7 4,3 9,1 
Violence de contrôle 0,9** 1,8* 2,2* 5,0 
Violence financière 0,1** 0,4** 0,9** 1,3*

Au moins une forme de violence 1,3** 4,1  5,5  10,9  

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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4.2.2	� Concomitance de la violence conjugale 
en période périnatale

Concomitance des formes de violence 
conjugale en période périnatale

La concomitance de la violence conjugale en 
période périnatale a été mesurée par le nombre de 
formes de violence conjugale (physique, sexuelle, 
psychologique et verbale, de contrôle, financière) 
vécues par les mères biologiques des enfants de 
6 mois à 5 ans.

Les mères peuvent être victimes de plus d’une forme de 
violence conjugale en période périnatale. Le tableau 4.2 
illustre cette concomitance. Près de 9 mères sur 10 (89 %) 
n’ont vécu aucune forme de violence conjugale en période 
périnatale. Environ 5 % des mères en ont vécu une, 3,2 %*, 
deux et 2,6 %*, trois ou plus.

Tableau 4.2
Concomitance des formes de violence conjugale envers la 
mère au cours de la période périnatale, enfants de 6 mois 
à 5 ans, Québec, 2018

%

Aucune forme de violence 89,1 
Une forme de violence 5,1 
Deux formes de violence 3,2*
Trois formes de violence ou plus 2,6*

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

4.3	 FACTEURS ASSOCIÉS

L’indicateur global de violence conjugale 
en période périnatale

L’indicateur global de violence conjugale en période 
périnatale examine la prévalence d’enfants dont la 
mère biologique a subi de la violence conjugale 
en période périnatale, peu importe la forme de la 
violence ou la phase de la période périnatale. Cet 
indicateur est construit à partir des échelles de 
violence conjugale en période périnatale de nature 
physique, sexuelle, psychologique et verbale, de 
contrôle ou financière. Dans cet indicateur global, 
la mère biologique de l’enfant ciblé est considérée 
avoir été victime de violence conjugale en période 
périnatale si elle a subi l’une ou l’autre des formes 
de violence pendant l’une ou l’autre des phases de 
la période périnatale. L’indicateur global de violence 
conjugale en période périnatale est retenu pour les 
analyses avec les facteurs associés.

Cette section aborde les liens entre la violence conjugale 
en période périnatale et certaines caractéristiques de la 
mère et du ménage, ainsi que certaines caractéristiques 
socioéconomiques. La violence conjugale en période 
périnatale est examinée en fonction des caractéris-
tiques actuelles de la mère (à l’exception de son âge à 
la naissance de l’enfant). Par exemple, la mère pouvait 
vivre en famille biparentale au moment où elle a vécu de 
la violence conjugale en période périnatale, mais vivre 
en famille monoparentale au moment de l’enquête. Les 
analyses ont été effectuées sur l’ensemble des enfants 
de 6 mois à 5 ans dont la mère biologique a répondu à 
l’enquête.

4.3.1	 Caractéristiques de la mère

Attitudes et attributions parentales de la mère à l’égard 
de la punition corporelle

Les associations entre la violence conjugale en période 
périnatale et les attitudes et attributions parentales à 
l’égard de la punition corporelle sont présentées au 
tableau 4.3. Les mères qui, au moment de l’enquête, 
trouvaient que les parents ont raison de donner des tapes 
à leurs enfants ont plus souvent été victimes de violence 
conjugale en période périnatale, en proportion, que 
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celles qui trouvaient que les parents n’ont pas raison de 
se comporter ainsi (19 %* c. 10 %). En ce qui a trait aux 
attributions parentales, il y a proportionnellement plus de 
mères qui ont vécu de la violence conjugale en période 
périnatale parmi celles qui trouvaient acceptable qu’un 
parent tape un enfant lorsqu’il est provocant, désobéissant 
ou violent (20 %*) que parmi celles qui ne partageaient 
pas cet avis (10 %).

Tableau 4.3
Prévalence de l’indicateur global de violence conjugale 
envers la mère au cours de la période périnatale selon 
les attitudes et attributions parentales de la mère à l’égard 
de la punition corporelle, enfants de 6 mois à 5 ans, 
Québec, 2018

%

Attitudes parentales

Il devrait y avoir une loi qui permet aux parents 
d’employer la force pour corriger un enfant

Fortement ou plutôt en accord 9,3**  

Fortement ou plutôt en désaccord 11,1  

Les parents qui donnent des tapes à leurs enfants ont 
raison de le faire

Fortement ou plutôt en accord 18,6* a

Fortement ou plutôt en désaccord 10,3 a

Certains enfants ont besoin qu’on leur donne des tapes 
pour apprendre à bien se conduire

Fortement ou plutôt en accord 14,5**  

Fortement ou plutôt en désaccord 10,7  

La fessée est une méthode efficace pour éduquer  
un enfant

Fortement ou plutôt en accord 15,4**  

Fortement ou plutôt en désaccord 10,9  

Attributions parentales

Il serait acceptable qu’un parent tape un enfant lorsque 
cet enfant est provocant, désobéissant ou violent

Fortement ou plutôt en accord 20,3* a

Fortement ou plutôt en désaccord 10,1 a

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie 
à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence 
significative entre les proportions concernées au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

Caractéristiques sociodémographiques

La violence conjugale subie par les mères en période 
périnatale varie selon leurs caractéristiques sociodé-
mographiques. Ce sont les mères qui avaient moins de 
25 ans au moment de la naissance de l’enfant qui sont 
plus susceptibles d’être victimes de violence conjugale en 
période périnatale (22 %*), comparativement à celles qui 
étaient âgées de 25 ans à 34 ans (9 %) et celles de 35 ans 
et plus (12 %*) (tableau 4.4). En ce qui a trait au plus haut 
niveau de scolarité de la mère, celles qui au moment de 
l’enquête n’avaient pas dépassé les études secondaires 
ont été, en proportion, plus souvent victimes de violence 
conjugale au cours de la période périnatale que celles 
ayant effectué des études collégiales ou universitaires 
(16 %* c. 10 %). Finalement, les mères qui n’avaient pas 
d’emploi rémunéré ont été aussi proportionnellement 
plus souvent victimes de violence conjugale en période 
périnatale, comparativement à celles qui en occupaient 
un (17 %* c. 9 %).

Tableau 4.4
Prévalence de l’indicateur global de violence conjugale 
envers la mère au cours de la période périnatale selon 
le groupe d’âge de la mère à la naissance de l’enfant, 
son niveau de scolarité et son statut d’emploi, enfants 
de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018

%

Âge de la mère à la naissance de l’enfant

Moins de 25 ans 21,5 * a,b

25 à 34 ans 9,3  a

35 ans et plus 11,6 * b

Plus haut niveau de scolarité

Collégial ou universitaire 10,0  a

Primaire ou moins ou secondaire 16,3 * a

Emploi rémunéré

Oui 9,4  a

Non 17,0 * a

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a,b : � Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence 
significative entre les proportions concernées au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.
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Stress engendré par le tempérament de l’enfant 
et stress lié à la conciliation des obligations familiales et 
extrafamiliales

Les mères qui avaient un niveau élevé de stress au 
moment de l’enquête sont plus susceptibles d’avoir été 
victimes de violence conjugale en période périnatale 
que celles dont le niveau de stress était faible. Ce profil 
s’observe tant en ce qui concerne le stress engendré par 
le tempérament de l’enfant (17 % c. 9 %) que celui lié à la 
conciliation des obligations familiales et extrafamiliales 
(15 % c. 8 %) (tableau 4.5).

Tableau 4.5
Prévalence de l’indicateur global de violence conjugale 
envers la mère au cours de la période périnatale selon 
le stress engendré par le tempérament de l’enfant et le 
stress lié à la conciliation des obligations familiales et 
extrafamiliales, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018

%

Stress parental engendré par le tempérament de l’enfant

Niveau faible 8,5 a

Niveau élevé 16,6 a

Stress lié à la conciliation des obligations familiales  
et extrafamiliales

Niveau faible 7,6 a

Niveau élevé 15,5 a

a :	� Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence 
significative entre les proportions concernées au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

Symptômes de dépression et insomnie

La violence conjugale subie par la mère en période péri-
natale est associée aux symptômes actuels de dépression 
et à l’insomnie4 de la mère. En effet, la proportion de 
mères ayant été victimes de ce type de violence s’établit 
à 22 %* lorsqu’elles présentent des symptômes dépressifs 
modérés à graves, tandis qu’elle est de 9 % lorsqu’elles 
ne présentent pas de tels symptômes ou qu’ils sont 
légers (tableau 4.6). De même, environ 20 % des mères 
qui font de l’insomnie ont vécu de la violence conjugale 
au cours de la période périnatale, comparativement à 
9 % de celles qui dorment bien.

4.	 Les parents sont considérés comme faisant de l’insomnie s’ils déclarent avoir la plupart du temps ou tout le temps de la difficulté à 
s’endormir ou à rester endormi (Tjepkema, 2005).

Tableau 4.6
Prévalence de l’indicateur global de violence conjugale 
envers la mère au cours de la période périnatale selon 
ses symptômes de dépression et son insomnie, enfants 
de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018

%

Symptômes de dépression

Symptômes absents ou légers 9,5 a

Symptômes modérés à graves 22,4* a

Insomnie

Présence 19,6 a

Absence 9,4 a

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence 
significative entre les proportions concernées au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.  

Consommation de drogues

En ce qui concerne la consommation actuelle de dro-
gues, tous types confondus, ce sont les mères qui en 
consomment, de manière problématique ou non, qui sont 
plus sujettes à avoir été victimes de violence conjugale 
en période périnatale comparativement aux mères qui 
ne consomment pas de drogues (voir le tableau 4.7).

Notons que les mères qui ont des problèmes de consom-
mation d’alcool moyens à élevés présentent une tendance, 
non significative (p = 0,054), à avoir été plus souvent 
victimes de violence conjugale en période périnatale 
que celles ne présentant pas de problème d’alcool ou 
dont les problèmes sont faibles (21 %** c. 10 % ; données 
non illustrées).
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Tableau 4.7
Prévalence de l’indicateur global de violence conjugale 
envers la mère au cours de la période périnatale selon 
sa consommation de drogues, enfants de 6 mois à 5 ans, 
Québec, 2018

%

Consommation de drogues

Aucune consommation 9,5 a,b

Consommation sans problèmes 28,5* a

Problèmes faibles à élevés 30,2** b

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie 
à titre indicatif seulement.

a,b : � Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence 
significative entre les proportions concernées au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

4.3.2	 Caractéristiques du ménage

La violence conjugale en période périnatale varie selon 
le type de famille. Les proportions les plus élevées de 
mères ayant subi de la violence conjugale au cours de la 
période périnatale se trouvent chez celles qui, au moment 
de l’enquête, vivaient en famille monoparentale (47 %) ou 
recomposée (53 %*), alors que la plus faible proportion 
se trouve chez celles qui vivaient en famille biparentale 
(6 %) (tableau 4.8).

Tableau 4.8
Prévalence de l’indicateur global de violence conjugale 
envers la mère au cours de la période périnatale selon le 
type de famille, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018

%

Type de famille1

Monoparentale 46,7 a

Biparentale 5,6 a,b

Recomposée 53,2* b

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a,b : � Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence 
significative entre les proportions concernées au seuil de 0,05.

1.	 La catégorie « Autre » a été retirée, car elle contenait seulement des 
données confidentielles ou néant ou zéro.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

4.3.3 Caractéristiques socioéconomiques

Soutien social

Des associations significatives sont trouvées entre la vio-
lence conjugale vécue en période périnatale et le niveau 
actuel de soutien social des mères. Effectivement, il y 
a, en proportion, significativement plus de mères ayant 
été victimes de violence conjugale en période périnatale 
lorsque le niveau de soutien social actuel de la mère est 
faible (21 %*) que lorsqu’il est élevé (10 %) (tableau 4.9).

Tableau 4.9
Prévalence de l’indicateur global de violence conjugale 
envers la mère au cours de la période périnatale selon 
son niveau de soutien social, enfants de 6 mois à 5 ans, 
Québec, 2018

%

Soutien social

Niveau élevé 9,6 a

Niveau faible 20,8* a

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence 
significative entre les proportions concernées au seuil de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

Situation financière

La violence conjugale vécue en période périnatale est 
aussi associée avec la précarité actuelle de la situation 
financière de la mère. D’une part, les mères qui esti-
ment être pauvres ou très pauvres sont environ 31 %* 
à avoir vécu de la violence conjugale au cours de la 
période périnatale, en comparaison de 10 % de celles 
qui jugent être à l’aise financièrement ou avoir des reve-
nus suffisants (tableau 4.10). D’autre part, la violence 
conjugale vécue durant la période périnatale est plus 
élevée chez les mères qui se situent au niveau le plus 
défavorisé de l’indice de défavorisation matérielle et 
sociale du ménage (5 quintile) par rapport à celles qui se 
trouvent dans les quintiles plus favorisés (quintiles 1 à 3)  
(18 %* c. 7 %* à 11 %*).
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Tableau 4.10
Prévalence de l’indicateur global de violence conjugale 
envers la mère au cours de la période périnatale selon 
la perception de sa situation économique et l’indice 
de défavorisation matérielle et sociale du ménage, 
enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018

%

Perception de sa situation économique

À l’aise ou revenu suffisant 9,6 a

Pauvre ou très pauvre 31,4* a

Indice de défavorisation matérielle et sociale

Quintile 1 - Très favorisé 7,6** a

Quintile 2 6,9* b

Quintile 3 10,8* c

Quintile 4 11,7*  

Quintile 5 - Très défavorisé 18,4* a,b,c

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie 
à titre indicatif seulement.

a,b,c : � Pour une variable donnée, le même exposant exprime une 
différence significative entre les proportions concernées au seuil 
de 0,05.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

4.4	 DISCUSSION
La présente enquête nous a permis d’examiner de façon 
plus détaillée l’ampleur des conduites de violence conju-
gale se produisant pendant de la période périnatale, 
allant du début de la grossesse jusqu’à ce que l’enfant 
atteigne deux ans. Ces conduites violentes étaient per-
pétrées à l’endroit de la mère biologique de l’enfant par 
le partenaire ou l’ex-partenaire de celle-ci. On a pu établir 
des liens entre la présence de violence conjugale subie 
par la mère et un certain nombre de caractéristiques 
individuelles, familiales et socioéconomiques. 

Un début de vie marqué par la présence 
de violence pour plus d’un enfant sur 10

Comme en témoignent les prévalences estimées par 
cette enquête, la violence conjugale en période périnatale 
mérite une attention soutenue, car ce sont environ 11 % 
des mères qui en auraient subi, toutes formes confondues. 

5.	 La petite taille des effectifs ne permettait pas de produire des estimations pour le Québec.

De plus, environ 5 % des mères indiquent avoir subi une 
forme de violence, 3,2 %*, deux formes et 2,6 %*, trois 
formes ou plus, ce qui témoigne d’une certaine conco-
mitance des formes de violence subies par les mères en 
période périnatale. Ces prévalences sont similaires aux 
taux de victimisation estimés chez les femmes sondées 
dans l’EEM (Agence de la santé publique du Canada, 
2009). Toutefois, plusieurs distinctions sont à noter entre 
les deux enquêtes. Les formes de violence étudiées 
dans l’EEM ciblaient uniquement la violence physique et 
sexuelle, alors que d’autres formes ont été évaluées ici, 
notamment la violence psychologique et verbale, qui a 
été la plus fréquente (en proportion). Une autre différence 
importante entre ces deux études est la source de la 
violence : dans le cas de la présente enquête, l’auteur 
de la violence est le partenaire ou l’ex-partenaire de la 
mère biologique de l’enfant, alors que dans l’EEM plu-
sieurs auteurs sont possibles : un conjoint ou un copain, 
un membre de la famille, un ami ou une connaissance, 
un étranger ou une autre personne. 

Les données indiquent que pour 1,3 %** des enfants de 
6 mois à 5 ans la mère indique avoir vécu de la violence 
pendant la grossesse uniquement. La proportion est de 
4,1 % pendant la période postnatale uniquement et de 
6 % pendant les deux périodes combinées. Ces résultats 
sont assez similaires à ceux obtenus pour le Canada5 
lors de l’Enquête sociale générale sur la victimisation de 
2014 pour la période de la grossesse (Flores et autres, 
2017). Les résultats obtenus lors de cette dernière 
enquête estimaient à 7 % la proportion de femmes ayant 
été victimes de violence pendant la grossesse. Toutefois, 
les répondantes sondées lors de cette enquête n’étaient 
pas questionnées sur la présence de violence de la part 
d’un partenaire intime ou d’un ex-partenaire en période 
postnatale. Plusieurs recherches confirment que la vio-
lence subie pendant la grossesse se poursuit après la 
naissance de l’enfant (Charles et Perreira, 2007 ; Flach 
et autres, 2011 ; Taillieu et autres, 2016).

Notons que les prévalences de violence conjugale 
en période périnatale obtenues au Québec semblent 
plus élevées que celles obtenues en Suède (Wilson et 
autres, 2019). L’enquête suédoise estime des taux de 
prévalence de 0,1 % pour la violence physique et 0,2 % 
pour la violence sexuelle pendant la grossesse. Les pré-
valences québécoises sont relativement similaires aux 
taux obtenus lors d’une étude au Japon, où 1,2 % des 
femmes disaient avoir été victimes de violence physique 
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et 10,9 % de violence verbale de la part de leur partenaire 
durant la grossesse (Amemiya et Fujiwara, 2016). Elles 
sont toutefois plus basses que les moyennes obtenues 
dans les méta-analyses regroupant des pays diversifiés ; 
certaines études indiquant des taux beaucoup plus 
élevés dans les pays émergents comparativement aux 
pays économiquement plus développés (James et autres, 
2013 ; Taillieu et Brownridge, 2010). 

Il est reconnu que la période périnatale est une période 
propice pour agir en amont et en aval de la violence 
conjugale, tant pour son dépistage que pour la mise 
en place d’interventions ciblées (Deshpande et Lewis-
O’connor, 2013), puisqu’elle se caractérise par des 
rencontres répétées avec des acteurs du réseau de 
la santé et des services sociaux et des intervenants 
du milieu communautaire. Un avis produit en 2018 par 
l’Institut national de santé publique du Québec relève 
la pertinence de cibler deux services périnataux offerts 
aux futurs parents, le suivi de grossesse et le suivi à long 
terme du développement de l’enfant, pour y inclure des 
activités de prévention de la violence conjugale, dans la 
mesure où certaines conditions organisationnelles sont 
présentes et que les enjeux éthiques et de sécurité sont 
pris en compte (Laforest et autres, 2018). 

Des contextes de vie plus difficiles associés 
à la violence conjugale en période périnatale

L’analyse des facteurs associés à la présence de vio-
lence conjugale en période périnatale nous permet de 
constater que les mères disant avoir subi de la violence 
conjugale pendant leur grossesse se distinguent sur 
certains points des mères qui n’en ont pas été victimes. 
Toutefois, au-delà des caractéristiques individuelles, ce 
sont les milieux relationnels ou familiaux et communau-
taires dans lesquelles vivent ces mères et leur enfant qui 
diffèrent. Notons que plusieurs des facteurs associés à 
la violence conjugale en période périnatale qui ont été 
relevés sont les mêmes que ceux associés au risque 
accru de violence à l’endroit des femmes (Capaldi et 
autres, 2012).

On remarque que la proportion de mères ayant subi 
de la violence conjugale en période périnatale est plus 
élevée chez celles qui étaient plus jeunes à la naissance 
de l’enfant (moins de 25 ans), qui sont moins scolarisées 
et qui n’occupaient pas un emploi rémunéré au moment 
de l’enquête. Ces facteurs rejoignent ceux présentés 
dans d’autres études sur le sujet (Bailey, 2010 ; Daoud 
et autres, 2012 ; Taillieu et autres, 2016). 

Des éléments du contexte familial et du milieu de vie 
sont associés à la présence de violence conjugale en 
période périnatale. Tout d’abord, notons que l’on trouve 
davantage de violence conjugale en période périnatale 
chez les mères qui présentent un niveau de stress actuel 
plus élevé, et ce, tant pour le stress parental engendré 
par le tempérament de l’enfant que pour celui lié à la 
conciliation des obligations familiales et extrafamiliales. 
Ce résultat semble cependant avoir été peu étudié dans 
les écrits sur la violence conjugale en période périna-
tale, qui se sont plutôt concentrés sur la grossesse et la 
période postnatale plus rapprochée, n’allant pas au-delà 
des premières semaines de vie de l’enfant. 

Les mères qui vivent actuellement des difficultés sur le 
plan de l’humeur, du sommeil ou de la consommation de 
drogues sont plus sujettes à avoir vécu de la violence 
conjugale en période périnatale. Ces résultats font écho 
à ceux obtenus lors d’études similaires ou de recension 
(Bailey, 2010 ; Heaman, 2005 ; Janssen et autres, 2003), qui 
tendent à soutenir la plus grande vulnérabilité des mères 
et des familles vivant un contexte de violence conjugale 
en période périnatale. Comme le proposent Janssen et 
autres (2003), la violence conjugale pourrait être associée 
avec la capacité moindre de cesser ou de diminuer la 
consommation de drogues en période périnatale. Notons 
que la présence de violence conjugale en période péri-
natale n’est pas proportionnellement plus élevée chez les 
mères qui ont des problèmes de consommation d’alcool 
que chez celles qui n’en ont pas, bien qu’une tendance 
en ce sens se profile. L’étude prospective de Dunn et 
Oths (2004) établissait la consommation d’alcool comme 
facteur de risque de la violence conjugale en période 
périnatale.

Un résultat intéressant concerne le type de famille. Rap-
pelons que près de la moitié des mères vivant en famille 
monoparentale (47 %) ou en famille recomposée (53 %*) 
au moment de l’enquête ont vécu de la violence conjugale 
en période périnatale, comparativement à seulement 6 % 
de celles vivant en famille biparentale. Sans pouvoir tirer 
de conclusions quant aux trajectoires relationnelles et 
familiales en raison des informations limitées dont nous 
disposons, nous soulignons la possible mouvance dans 
les unions au sein desquelles la présence de violence 
conjugale en période périnatale est présente. 

Tout comme dans la littérature, l’analyse des facteurs 
liés au niveau socioéconomique suggère que la violence 
conjugale en période périnatale est associée à la préca-
rité sociale et financière des familles. Le soutien social 
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est un facteur de protection important pouvant aider 
les mères à contrer les effets néfastes des situations 
stressantes telles que la violence conjugale et contri-
buer à une expérience positive de la maternité (Hooker 
et autres, 2016). La précarité financière est un obstacle 
important au développement optimal pendant la petite 
enfance, mais aussi de façon plus globale, de la santé 
tout au long de la vie (Agence de la santé publique du 
Canada, 2018 ; Commission des déterminants sociaux 
de la santé, 2009)

À la lecture des différents résultats sur les facteurs asso-
ciés, force est de constater que les mères du Québec 
vivant dans des contextes familiaux préoccupants sur le 
plan des déterminants de la santé sont plus susceptibles 
d’avoir été victimes de violence conjugale en période 
périnatale. Ces contextes familiaux peuvent avoir une 
incidence sur la santé et le bien-être des mères et de 
leurs enfants (Émond et autres, 2010). De nombreuses 
études soulignent qu’il est important que le parcours 
de vie soit exempt de violence pour promouvoir le plein 
potentiel des enfants et indiquent que les répercussions 
de la violence s’accumulent au cours de la vie. 

Il importe de mentionner, pour conclure, que les limites 
inhérentes associées à la mesure de la violence conjugale 
en période périnatale telle qu’utilisée dans le cadre de 
cette enquête incitent à la prudence lors de l’interpréta-

tion. En effet, il est possible qu’il y ait sous-déclaration 
des situations vécues de violence conjugale en période 
périnatale, notamment à cause des tabous et des préju-
gés qui y sont associés. Cette sous-déclaration pourrait 
générer une sous-estimation du phénomène. Également, 
la nature rétrospective de l’enquête permet l’obtention 
de données liées à des actes de violence conjugale 
s’étant déroulés sur une période d’environ 5 ans (dès 
les 6 mois de l’enfant jusqu’à ce qu’il atteigne 5 ans, ou, 
pour certains, de la période de la grossesse jusqu’aux 
5 ans de l’enfant), mais recueille des données associées 
à des caractéristiques actuelles, telles que le niveau de 
stress perçu, l’évaluation de la situation financière, la 
consommation de drogues dans les 12 derniers mois, 
etc., ce qui limite l’interprétation des résultats. D’autres 
études populationnelles ciblant précisément la violence 
conjugale au Québec pourraient étudier avec plus de 
précision ce problème social et de santé publique.
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5.1	 PROBLÉMATIQUE
Historiquement, la plupart des études portant sur la vio-
lence faite aux enfants se sont principalement penchées 
sur un seul type de violence à la fois. Bien que pertinente, 
cette approche ne trace cependant pas un portrait complet 
de la violence familiale vécue par les enfants, puisqu’il est 
possible qu’un enfant subisse plus d’un type de violence 
au cours de l’enfance ou de l’adolescence (Alvarez- 
Lister et autres, 2014 ; Finkelhor et autres, 2011). Au début 
des années 1990, des recherches ont élargi le spectre 
d’événements difficiles vécus de manière concomitante, 
répétée ou prolongée pendant l’enfance. Cette approche, 
appelée « traumas complexes », a été mise au point pour 
accroître les connaissances en ce qui concerne le vécu 
traumatique et la symptomatologie des victimes, mais 
aussi les conséquences sur leur développement et la 
construction de leur identité (Collin-Vézina et autres, 
2019). Auprès des adultes, on a examiné les expériences 
d’adversité vécues pendant l’enfance (adverse childhood 
experiences studies) et aussi, le cumul de différents 
traumas (cumulative trauma) (Milot et autres, 2018). On 
a aussi interrogé des adolescents et des jeunes adultes 
au sujet de la polyvictimisation (nombreuses formes de 
victimisation) vécue pendant l’enfance (Cyr et autres, 
2014 ; Milot et autres, 2018). Il en ressort que les diffi-
cultés psychologiques, comportementales et cognitives 
que vivent les enfants à la suite de ces expériences de 
victimisation multiples peuvent être assez sérieuses et 
persistantes (Milot et autres, 2018).

Ce chapitre s’inscrit dans cette mouvance, soit celle 
d’analyser le cumul d’événements potentiellement trau-
matisants que peuvent vivre des enfants. Tout en dressant 
un portrait plus global de la nature et de la prévalence 
des expériences de violences vécues par les enfants 
du Québec, ce chapitre cerne un groupe d’enfants sus-
ceptibles de vivre un trauma complexe. Sont présentées 
dans ce chapitre la concomitance des différents types 
de violence abordés dans l’enquête soit : les conduites 
parentales à caractère violent, les conduites à caractère 
négligent, l’exposition des enfants à la violence conjugale 
(à l’endroit de la mère) et la violence conjugale en période 
périnatale. Les prévalences sont estimées à partir des 
déclarations des mères (voir l’encadré méthodologique 
au début du rapport).

5.1.1	 Éléments de définition

Conduites parentales à caractère violent envers les 
enfants

Les conduites à caractère violent sont des actes de vio-
lence commis par un adulte de la maison à l’endroit de 
l’enfant. Ces actes peuvent prendre la forme d’agression 
psychologique (p. ex. menacer), de violence physique 
mineure admise légalement (p. ex. donner une tape 
sur les mains, les bras, les jambes ou les fesses) et de 
violence physique sévère qui présente un risque élevé 
de blessures pour l’enfant (p. ex. frapper avec un objet, 
donner une tape au visage, battre l’enfant). 
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Conduites à caractère négligent envers les enfants

Le développement de l’enfant peut être perturbé si 
les adultes omettent de poser certains gestes atten-
dus. Les conduites à caractère négligent envers les 
enfants mesurent l’omission de ces gestes, c’est-à-dire 
lorsqu’aucun adulte de la maison ne répond aux besoins 
de l’enfant. La négligence peut se situer sur le plan 
cognitif ou affectif (p. ex. ne pas démontrer d’affection à 
l’enfant), de la supervision (p. ex. ne pas s’assurer que 
l’enfant soit avec une personne de confiance) ou du 
bien-être physique de l’enfant (p. ex. ne pas s’assurer 
que la nourriture soit suffisante pour l’enfant).

Exposition des enfants à la violence conjugale

Les enfants peuvent être témoins ou avoir connaissance 
qu’un de leurs parents est victime d’actes de violence de 
la part d’un partenaire amoureux ou d’un ex-partenaire 
amoureux. On parle alors de l’exposition des enfants à la 
violence conjugale. Ces actes peuvent être commis sous 
une forme physique (p. ex. bousculer), sexuelle (p. ex. 
forcer à avoir des relations sexuelles), psychologique et 
verbale (p. ex. menacer), de contrôle (p. ex. harceler) 
ou financière (p. ex. empêcher de travailler). L’exposition 
des enfants à la violence conjugale à l’endroit de la mère 
est l’indicateur retenu pour ce chapitre.

Violence conjugale en période périnatale

La violence conjugale en période périnatale fait réfé-
rence à des actes de violence subis par une mère de 
la part d’un conjoint ou d’un ex-conjoint alors qu’elle 
était enceinte ou entre la naissance de l’enfant et son 
deuxième anniversaire. Cette violence conjugale peut 
être de nature physique, sexuelle, psychologique et 
verbale, de contrôle ou financière, comme illustré à la 
sous-section précédente. 

Concomitance

La concomitance réfère au fait d’avoir vécu plus d’un 
type de violence parmi ceux évalués dans l’enquête. La 
combinaison de différents types de violence rend l’enfant 
encore plus vulnérable que s’il avait vécu différentes 
manifestations d’un même type de violence (Finkelhor 
et autres, 2011).

1.	 Les données incluent également les troubles de comportements des enfants.

5.1.2	� Ampleur et évolution

Les études d’incidence des signalements en protection 
de la jeunesse (Hélie et autres, 2012, 2015) estiment 
la concomitance des types de violence subis par les 
enfants du Québec. Les types de violence examinés sont 
la violence corporelle, l’abus sexuel, la négligence, les 
mauvais traitements psychologiques et l’exposition à la 
violence conjugale1. Les données révèlent qu’en 1998, 
environ 4,4 enfants du Québec sur 1 000 subissaient 
plus d’un type de violence jugée comme étant fondée 
par la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ). 
En 2008, cette prévalence s’établissait à 2,6 enfants 
sur 1 000, une baisse significative comparativement à 
1998. On constate également une diminution de cas de 
concomitance jugés fondés par la DPJ entre 1998 et 2014. 
Ainsi, la prévalence d’enfants victimes de deux types de 
violence est passée de 3,5 cas pour 1 000 en 1998 à 
2,3 cas pour 1 000 en 2014. Quant au taux d’incidence 
de trois types de violence jugés fondés, il est passé de 
0,9 cas pour 1 000 en 1998 à 0,2 cas pour 1 000 en 
2014. Parmi les enfants maltraités suivis par la DPJ, entre 
16 % et 38 % subissaient plus d’un type de violence de 
manière concomitante (voir Hélie et autres, 2015, 2017). 
À l’international, entre 33 % et 94 % des enfants maltraités 
suivis par des organismes de protection de la jeunesse 
sont victimes de plus d’un type de violence familiale 
(Herrenkohl et Herrenkohl, 2009).

En ce qui concerne les études populationnelles, l’édition 
précédente de l’enquête La violence familiale dans la vie 
des enfants du Québec (2012) nous a permis d’établir 
la concomitance des conduites parentales à caractère 
violent et de l’exposition des enfants aux conduites vio-
lentes entre conjoints. Parmi les enfants exposés à des 
conduites violentes entre conjoints sous forme verbale 
en 2012, 69 % avaient vécu de l’agression psychologique 
répétée, 47 %, de la violence physique mineure et 11 %, 
de la violence physique sévère. Ceux qui avaient été 
exposés à de la violence psychologique entre conjoints 
étaient 76 % à avoir vécu de l’agression psychologique 
répétée, 57 %, de la violence physique mineure et 14 %*, 
de la violence physique sévère. Enfin, les enfants expo-
sés à de la violence entre conjoints sous forme physique 
étaient également nombreux à avoir vécu de l’agression 
psychologique répétée (71 %), de la violence physique 
mineure (73 %) et de la violence physique sévère (23 %*). 
En bref, on note que les prévalences de victimisation 
liée aux conduites à caractère violent sont toutes plus 
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élevées lorsque l’enfant est exposé à des conduites 
violentes entre conjoints que lorsqu’il n’y est pas exposé 
(Clément et autres, 2013). 

L’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 
– Santé mentale 2012 (Statistique Canada, 2013) a permis 
d’établir la concomitance de l’exposition à la violence 
conjugale, de la violence sexuelle et de la violence 
physique avant l’âge de 16 ans. Plus particulièrement, 
les données de cette enquête révèlent que 20 % des 
Québécois ont vécu un type de violence avant l’âge de 
16 ans, 6 % en ont vécu deux et 1,9 %* ont vécu les trois 
types (Flores et autres, 2016). Enfin, à l’international, entre 
34 % et 66 % des adultes ayant été victimes de violence 
familiale durant l’enfance avaient vécu plus d’un type de 
violence (Herrenkohl et Herrenkohl, 2009). 

5.1.3	� Approche théorique

Jusqu’au début des années 1990, le modèle conceptuel 
généralement utilisé pour analyser les séquelles d’une 
exposition à plusieurs situations traumatisantes de nature 
interpersonnelle était celui de l’American Psychiatric 
Association en lien avec le trouble de stress post- 
traumatique (TSPT). Depuis, plusieurs modèles théoriques 
ont été utilisés pour mieux comprendre les mécanismes 
par lesquels se mettent en place les conséquences 
d’une victimisation multiple chez les enfants. Malgré cela, 
il demeure difficile de bien cerner les multiples effets 
des traumas complexes, car il est difficile de prendre 
en compte toutes les causes sous-jacentes (multiples 
formes de trauma), tous les effets potentiels et tous les 
symptômes possibles (le portrait clinique variant d’une 
personne à l’autre) (Milot et autres, 2018). 

Les divers modèles théoriques indiquent que les effets 
des traumas complexes s’avèrent souvent multiples, 
interconnectés et interdépendants, et donc difficiles à 
cerner (Collin-Vézina et autres, 2019). Le modèle du 
trauma au soi (Briere, 2002), qualifié d’intégratif par Milot 
et autres (2018), suggère que les traumas complexes, 
jumelés parfois à une réponse abusive ou inadéquate 
des figures d’attachement, freinent le développement 
optimal des capacités du soi des enfants victimes dans 
trois domaines, soit la régulation émotionnelle, les habi-
letés relationnelles et la cohésion identitaire (Godbout 
et autres, 2018). 

Comme explicité par Godbout et autres (2018), la régula-
tion émotionnelle fait référence à l’incapacité des enfants 
et des adolescents à supporter des émotions négatives. 

Pour surmonter les émotions négatives intenses qu’ils 
ressentent, ils peuvent faire appel à des stratégies d’évite-
ment, telles que l’automutilation ou l’abus de substances. 
Leurs aptitudes relationnelles ou sociales (capacité de 
développer et de maintenir des relations intimes signi-
ficatives) sont affectées. Ils développent une image de 
soi et des autres qui est négative et ils éprouvent des 
difficultés à interagir avec les autres, surtout en ce qui a 
trait à la gestion des conflits et au développement des 
habiletés sociales. Finalement, leur capacité à maintenir 
un sens de soi cohérent est aussi altérée, du fait que, 
compte tenu de la dangerosité de l’environnement qui les 
entoure, les enfants apprennent à être constamment sur 
leurs gardes et à être hypervigilants au monde externe 
pour se protéger. Cela enfreint la capacité à développer 
une image de soi positive (Milot et autres, 2018).

5.1.4	 Répercussions sur l’enfant

La violence qui s’exprime en contexte de concomitance 
est souvent chronique et fréquente (Hurren et autres, 
2017). Selon des recensions des écrits, les enfants qui 
sont victimes de plus d’un type de violence familiale se 
portent moins bien à plusieurs égards que ceux qui ne 
vivent pas de violence (Debowska et autres, 2017), mais 
également moins bien que ceux qui vivent un seul type 
de violence (Higgins et McCabe, 2001). De plus, les 
conséquences peuvent se ressentir pendant l’enfance, 
mais aussi à l’âge adulte.

En effet, les enfants qui sont victimes de plus d’un type de 
violence sont susceptibles de présenter plus de troubles 
de santé mentale que ceux qui vivent un seul type de 
violence (Witt et autres, 2016). Ils sont davantage touchés 
notamment par la dépression ou les troubles anxieux 
(Afifi et autres, 2014 ; Arata et autres, 2007 ; Novelo et 
autres, 2018), les troubles des conduites alimentaires 
ainsi que les troubles de l’apprentissage (Afifi et autres, 
2014). Ils sont aussi susceptibles de présenter plus de 
troubles de santé mentale que les enfants qui ne sont pas 
victimes de violence (Flores et autres, 2016 ; Jaschek et 
autres, 2016 ; Lasgaard et autres, 2018 ; Mills et autres, 
2013 ; Paquette et autres, 2017 ; Vranceanu et autres, 2007).

Les enfants qui sont victimes de plus d’un type de violence 
éprouvent plus de difficultés à exprimer leurs émotions 
de manière adéquate et à ressentir de l’empathie que 
ceux qui sont victimes d’un seul type de violence (Kim et 
Cicchetti, 2010). Les comportements agressifs ou délin-
quants (Arata et autres, 2007 ; Kim et autres, 2009) et les 
problèmes d’abus de substance (Afifi et autres, 2014) 
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sont d’autres problèmes qui les touchent plus souvent 
que ceux qui sont victimes d’un seul type de violence. De 
même, leur fonctionnement social (Witt et autres, 2016) 
et leur qualité de vie (Jernbro et autres, 2015 ; Witt et 
autres, 2016) sont également plus affectés. Finalement, 
les idées suicidaires ou tentatives de suicide sont plus 
fréquentes chez les enfants qui vivent plus d’un type de 
violence que chez ceux qui en vivent un seul (Afifi et 
autres, 2014 ; Arata et autres, 2007). Les enfants victimes 
de plus d’un type de violence éprouvent aussi plus de 
difficultés sur le plan des émotions, des comportements 
et des habitudes de vie que les enfants qui ne vivent 
pas de violence (Afifi et autres, 2014 ; Flores et autres, 
2016 ; Mills et autres, 2013).

Peu d’études ont examiné les conséquences de la 
violence sur la santé physique. Néanmoins, les enfants 
ou les adolescents qui vivent des abus physiques et 

sexuels de manière concomitante présentent un risque 
plus élevé de développer du diabète à l’âge adulte, en 
comparaison de ceux n’ayant pas vécu de violence 
(Shields et autres, 2016). En somme, on constate donc 
que la concomitance des types de violence est associée à 
des difficultés plus grandes sur le plan du fonctionnement 
affectif, comportemental et social, difficultés qui peuvent 
perdurer à l’âge adulte.

5.2	 CONCOMITANCE DES TYPES 
DE VIOLENCE

Cette section présente les prévalences de la concomi-
tance des types de violence abordés dans ce rapport, 
selon le groupe d’âge des enfants.

Les indicateurs de concomitance

1.	 Les données ayant trait à la violence conjugale en période périnatale s’appliquent aux enfants de 6 mois à 5 ans dont la mère 
biologique a répondu au questionnaire.

2.	 Le même événement de violence conjugale a pu servir à la fois pour l’estimation de l’exposition à la violence conjugale et pour la 
violence conjugale en période périnatale. Par conséquent, la concomitance de ces deux types de violence n’a pas été examinée 
dans les analyses en paire. De même, la violence conjugale en période périnatale n’a pas été incluse dans la concomitance en 
triade.

Dans ce chapitre, les indicateurs de violence sont 
examinés selon trois groupes d’âge : 6 mois à 5 ans1, 
6 à 12 ans et 13 à 17 ans, à partir des déclarations 
des mères uniquement (voir l’encadré méthodologique 
au début du rapport). La concomitance est d’abord 
analysée en paire (deux types de violence subis à la 
fois) et par la suite, en triade : combinaison de conduites 
parentales à caractère violent, de conduites à surveil-
ler ou de conduites négligentes, et d’exposition à la 
violence conjugale2. 

Les échelles de conduites parentales à 
caractère violent envers les enfants

Les échelles de conduites parentales à caractère 
violent sont tirées de 21 items du Parent-Child Conflict 
Tactics Scales (PCCTS) (Straus et autres, 1998) adapté 
et validé au Québec (Clément et autres, 2018a). Les 
trois échelles retenues de manière séparée dans les 
analyses en paire de ce chapitre sont : la violence 
psychologique répétée (trois fois ou plus), la violence 

physique mineure (au moins une fois) et la violence 
physique sévère (au moins une fois) au cours des 
12 mois précédant l’enquête. Pour plus de détails 
sur ces échelles, le lecteur est invité à consulter le 
chapitre 1 du présent rapport.

L’indicateur global des conduites parentales à 
caractère violent envers les enfants

L’indicateur global des conduites parentales à carac-
tère violent estime la prévalence d’enfants qui ont été 
victimes de telles conduites au cours des 12 mois 
précédant l’enquête, peu importe la forme concernée. 
Ainsi, les enfants qui ont subi de l’agression psycho-
logique de manière répétée (trois fois ou plus), de la 
violence physique mineure (une fois ou plus) ou de 
la violence physique sévère (une fois ou plus) sont 
considérés comme ayant été victimes de conduites 
à caractère violent. C’est cet indicateur qui est utilisé 
dans l’analyse de la concomitance de plusieurs types 
de violence en triade.
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Les indicateurs de concomitance (suite)

3.	 Ceci correspond à la catégorie « À surveiller ou négligence » de l’indicateur global, soit la catégorie utilisée dans les facteurs 
associés dans le chapitre portant sur les conduites à caractère négligent (chapitre 2).

4.	 Dans l’enquête, les questions mesurent également la violence conjugale subie par le père, mais ces données ne sont pas retenues 
dans ce chapitre.

L’indicateur global des conduites à caractère 
négligent

L’indicateur global des conduites à caractère négligent 
est construit à partir de questions tirées de la version 
abrégée du Multidimensional Neglectful Behavior 
Scale Parent-Report (Holt et autres, 2004) et adaptées 
en français (Clément et autres, 2017) ainsi que de 
nouveaux items créés par l’Institut de la statistique 
du Québec. Les échelles couvrent trois formes de 
négligence, soit la négligence cognitive ou affective, 
la négligence de supervision et la négligence phy-
sique. Pour chaque échelle, les enfants sont classés 
dans trois catégories selon les conduites des adultes : 
« Absence de négligence », « À surveiller », « Négli-
gence ». L’indicateur global de conduites à caractère 
négligent fait état de la prévalence d’enfants dont les 
conduites des adultes de la maison sont considérées 
comme étant à surveiller ou négligentes au cours des 
12 mois précédant l’enquête sous l’une ou l’autre des 
formes de négligence3. Les catégories « À surveiller » 
et « Négligence » sont regroupées en raison de la faible 
prévalence des enfants victimes de négligence. Pour 
plus de détails sur cet indicateur, le lecteur est invité 
à consulter le chapitre 2 du présent rapport.

L’indicateur global de l’exposition des enfants 
à la violence conjugale envers la mère

Les questions portant sur l’exposition des enfants 
à la violence conjugale ont été tirées et adaptées 
du Composite Abuse Scale (Revised) – Short Form 
(CASR-SF) (Ford-Gilboe et autres, 2016). Cet instrument 
mesure la violence conjugale subie par la mère de la 
part d’un partenaire amoureux ou d’un ex-partenaire 
amoureux4. La fréquence à laquelle l’enfant a été témoin 
de violence conjugale est ensuite mesurée. Onze des 
quinze questions du CASR-SF ont été retenues dans la 
présente enquête. Cinq formes de violence conjugale 
sont examinées, soit la violence physique, sexuelle, 
psychologique et verbale, la violence de contrôle et 
la violence financière. L’indicateur global évalue la 
prévalence d’enfants du Québec ayant été exposés 

à la violence conjugale à l’encontre de leur mère, peu 
importe la forme de violence vécue, et ce, au cours des 
12 mois précédant l’enquête. Une absence d’exposition 
signifie : 1) qu’il n’y a pas eu de violence conjugale ; 
2) qu’il y a eu violence conjugale, mais que l’enfant 
n’y aurait pas été exposé. Cet indicateur correspond à 
l’indicateur global d’exposition à la violence conjugale 
utilisé en relation avec les facteurs associés dans le 
chapitre 3 du présent rapport. Le lecteur est invité à 
se référer à ce chapitre pour de plus amples détails.

L’indicateur global de la violence conjugale  
en période périnatale

Les questions portant sur la violence conjugale en 
période périnatale (soit celle subie durant la grossesse 
ou entre la naissance de l’enfant et son deuxième 
anniversaire) ont également été tirées et adaptées du 
CASR-SF (Ford-Gilboe et autres, 2016). Onze questions 
du CASR-SF ont été retenues. Cinq formes de violence 
conjugale en période périnatale sont examinées dans 
la présente enquête : la violence physique, sexuelle, 
psychologique et verbale, la violence de contrôle et 
la violence financière. Les questions ont été posées 
aux mères biologiques d’enfants de 6 mois à 5 ans 
uniquement. L’indicateur global de violence conjugale 
en période périnatale estime la prévalence d’enfants 
dont la mère a été victime de violence conjugale en 
période périnatale, peu importe la forme de cette vio-
lence. Cet indicateur correspond à l’indicateur global 
utilisé en relation avec les facteurs associés dans le 
chapitre 4 du présent rapport. Le lecteur est invité à 
se référer à ce chapitre pour de plus amples détails.
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5.2.1	 Concomitance des types de violence  
dans la vie des enfants de 6 mois à 5 ans

Prévalence des conduites parentales à caractère 
violent selon les conduites à caractère négligent, 
l’exposition à la violence conjugale envers la mère 
et la violence conjugale en période périnatale

La prévalence des conduites parentales à caractère 
violent varie selon les autres types de violence examinés 
dans l’enquête chez les enfants du Québec âgés de 
6 mois à 5 ans. En effet, les enfants qui ont été exposés 
à la violence conjugale à l’endroit de leur mère au cours 
des 12 mois précédant l’enquête sont plus nombreux, 
en proportion, à avoir subi des actes de violence de la 
part des adultes de la maison. Par exemple, 59 % des 
enfants qui ont été exposés à la violence conjugale 
envers leur mère sont eux-mêmes victimes d’agression 
psychologique répétée, comparativement à 41 % de 
ceux qui n’y ont pas été exposés (tableau 5.1). Pour la 
violence physique mineure, ces prévalences sont de 
70 % contre 33 %.

De même, on trouve plus d’enfants, en proportion, qui sont 
victimes de violence physique mineure lorsque la mère a 
vécu de la violence conjugale en période périnatale que 
lorsqu’elle n’en a pas vécu (56 % c. 33 %). 

Paradoxalement, l’agression psychologique répétée et 
la violence physique mineure se rencontrent plus fré-
quemment, en proportion, en l’absence de conduites 
à surveiller ou de conduites négligentes. En effet, 43 % 
des enfants qui n’ont pas vécu de négligence dans les 
12 mois précédant l’enquête ont été victimes d’agression 
psychologique répétée contre 31 %* de ceux aux prises 
avec des conduites à surveiller ou des conduites négli-
gentes de la part des adultes de la maison. De même, 
37 % des enfants qui ne vivent pas de négligence sont 
victimes de violence physique mineure, comparative-
ment à 22 %* de ceux aux prises avec des conduites à 
surveiller ou des conduites négligentes.

Tableau 5.1
Prévalence des conduites parentales à caractère violent selon les conduites à caractère négligent, l’exposition à la violence 
conjugale envers la mère et la violence conjugale en période périnatale, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018

Agression 
psychologique répétée

Violence  
physique mineure

Violence  
physique sévère

%

Conduites à caractère négligent (indicateur global)

Absence de négligence 43,2 a 36,6 a 2,5*
À surveiller ou négligentes 30,5* a 22,0* a 2,8**

Exposition à la violence conjugale envers la mère (indicateur global)

Jamais 40,8 a 33,0 a 2,2* a

Parfois ou plus 59,1 a 69,9 a 6,7** a

Violence conjugale en période périnatale (indicateur global)1

Aucune fois en période périnatale 41,5  32,7 a 2,3*
Au moins une fois en période périnatale 49,0  55,9 a 4,0**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a : � Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

1.	 Subie par la mère biologique.

Source :	� Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Prévalence des conduites à surveiller ou des conduites 
négligentes selon l’exposition à la violence conjugale 
envers la mère et la violence conjugale en période 
périnatale

Le tableau 5.2 présente la prévalence des conduites à 
surveiller ou des conduites négligentes selon l’exposition 
à la violence conjugale subie par la mère et la violence 
conjugale en période périnatale. Environ 8 %** des 
enfants exposés à la violence conjugale ou ayant une 
mère victime de violence conjugale en période périnatale 
ont également été exposés à des conduites à surveiller 
ou à des conduites négligentes au cours des 12 mois 
précédant l’enquête. La prévalence des conduites à 
surveiller ou des conduites négligentes ne diffère pas 
significativement selon que l’enfant est exposé ou non à 
la violence conjugale ou que la mère est victime ou non 
de violence conjugale en période périnatale.

Tableau 5.2
Prévalence des conduites à surveiller ou des conduites 
négligentes selon l’exposition à la violence conjugale 
envers la mère et la violence conjugale en période 
périnatale, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018

Conduites à surveiller ou 
conduites négligentes

%

Exposition à la violence conjugale envers la mère  
(indicateur global)

Jamais 7,6 
Parfois ou plus 8,0**

Violence conjugale en période périnatale  
(indicateur global)1

Aucune fois en période périnatale 7,8 
Au moins une fois en période périnatale 7,5**

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie 
à titre indicatif seulement.

1.	 Subie par la mère biologique.

Source :	� Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

Concomitance des conduites parentales à caractère 
violent, des conduites à surveiller ou des conduites 
négligentes et de l’exposition à la violence conjugale 
envers la mère

La concomitance des conduites parentales à caractère 
violent, des conduites à surveiller ou des conduites 
négligentes et de l’exposition à la violence conjugale 
envers la mère pour les enfants de 6 mois à 5 ans est 
présentée à la figure 5.1. Environ 40 % de ces enfants 
n’ont vécu aucun des types de violence examinés au 
cours des 12 mois précédant l’enquête.

Un peu plus de la moitié des enfants de ce groupe d’âge 
(52 %) vivent un type de violence à la fois, soit les conduites 
à caractère violent (47 %), les conduites à surveiller ou 
les conduites négligentes (4,5 %) ou l’exposition à la 
violence conjugale (0,9 %**).

Environ 7 % des enfants du Québec âgés de 6 mois à 5 ans 
ont vécu plus d’un type de violence de manière conco-
mitante au cours des 12 mois précédant l’enquête. Plus 
précisément, environ 4,3 % des enfants ont été victimes 
de conduites à caractère violent et ont été exposés à de 
la violence conjugale. Les conduites à caractère violent et 
les conduites à surveiller ou les conduites négligentes ont 
été présentes de manière concomitante chez 2,5 %* des 
enfants de 6 mois à 5 ans. On estime qu’environ 0,1 %** 
des enfants vivent à la fois la présence de conduites à 
surveiller ou de conduites négligentes et de l’exposition 
à la violence conjugale. Finalement environ 0,3 %** des 
enfants vivraient les trois types de violence de manière 
concomitante.
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5.2.2	� Concomitance des types de violence 
dans la vie des enfants de 6 à 12 ans 

Prévalence des conduites parentales à caractère 
violent selon les conduites à caractère négligent et 
l’exposition à la violence conjugale envers la mère

Le tableau 5.3 présente la prévalence annuelle des 
conduites parentales à caractère violent envers les enfants 
de 6 à 12 ans selon les conduites à caractère négligent 
et l’exposition des enfants à la violence conjugale subie 
par la mère. Dans les environnements où les conduites 
des adultes sont à surveiller ou négligentes, 51 % des 
enfants ont été victimes d’agression psychologique 
répétée et 37 %* de violence physique mineure au cours 
des 12 mois précédant l’enquête. Les résultats ne nous 
permettent cependant pas d’établir si ces prévalences 
diffèrent de celles observées lorsque les besoins des 
enfants sont comblés (absence de négligence).

Par contre, les trois quarts (75 %) des enfants ont été 
victimes d’agression psychologique répétée tout en 
ayant été exposés à la violence conjugale perpétrée 
à l’encontre de leur mère, une prévalence plus élevée 
que lorsqu’ils n’y ont pas été exposés (54 %). Il en va 
de même pour la prévalence annuelle de la violence 
physique mineure, qui est plus élevée quand l’enfant est 
témoin de la violence conjugale subie par sa mère ou en 
a connaissance (49 % c. 27 %). 

Figure 5.1
Concomitance des conduites parentales à caractère violent, des conduites à surveiller ou des conduites négligentes et de 
l’exposition à la violence conjugale envers la mère selon (A) le cumul de types de violence et (B) les combinaisons  
des types de violence, enfants de 6 mois à 5 ans, Québec, 2018
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*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Prévalence des conduites à surveiller ou des conduites 
négligentes selon l’exposition à la violence conjugale 
envers la mère

On estime que 8 %** des enfants qui ont été exposés à la 
violence conjugale subie par leur mère auraient également 
été aux prises avec des adultes de la maison ayant des 
conduites à surveiller ou des conduites négligentes au 
cours des 12 mois précédant l’enquête (tableau 5.4). On 
ne peut cependant conclure que cette prévalence est 
significativement plus élevée que lorsque l’enfant n’est 
pas exposé à la violence conjugale (5 %).

Tableau 5.4
Prévalence annuelle des conduites à surveiller ou des 
conduites négligentes selon l’exposition des enfants à la 
violence conjugale envers la mère, enfants de 6 à 12 ans, 
Québec, 2018

Conduites à surveiller ou 
conduites négligentes

%

Exposition à la violence conjugale envers la mère 
(indicateur global)

Jamais 5,3 
Parfois ou plus 8,0**

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie 
à titre indicatif seulement.

Source :	� Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

Concomitance des conduites parentales à caractère 
violent, des conduites à surveiller ou des conduites 
négligentes et de l’exposition à la violence conjugale 
envers la mère

La figure 5.2 présente la concomitance, chez les enfants 
du Québec âgés de 6 à 12 ans, des conduites parentales 
à caractère violent, des conduites à surveiller ou des 
conduites négligentes et de l’exposition à la violence 
conjugale à l’endroit de la mère. Au cours des 12 mois 
précédant l’enquête, environ 35 % des enfants de 6 à 
12 ans n’ont vécu aucun de ces types de violence. 

Environ 56 % des enfants de 6 à 12 ans ont vécu un type 
de violence au cours de cette période. On estime que 
53 % des enfants de ce groupe d’âge ont vécu avec 
des conduites parentales à caractère violent, 1,7 %* ont 
vécu avec des conduites à surveiller ou des conduites 
négligentes et 1,2 %* ont été exposés à de la violence 
conjugale.

Près d’un enfant québécois de 6 à 12 ans sur 10 (9 %) 
a vécu plus d’un type de violence au cours des 12 mois 
précédant l’enquête. Plus particulièrement, les conduites 
à caractère violent ont été présentes de manière conco-
mitante avec l’exposition à la violence conjugale chez 
environ 5 % des enfants et avec les conduites à surveiller 
ou les conduites négligentes chez 3,2 % des enfants. On 
estime que 0,4 %** des enfants de 6 à 12 ans auraient 
vécu de manière concomitante les trois types de violence 
pendant cette période.

Tableau 5.3
Prévalence annuelle des conduites parentales à caractère violent selon les conduites à caractère négligent et l’exposition à 
la violence conjugale envers la mère, enfants de 6 à 12 ans, Québec, 2018

Agression 
psychologique répétée

Violence physique 
mineure

Violence physique 
sévère

%

Conduites à caractère négligent (indicateur global)

Absence de négligence 56,8  28,3  4,4 
À surveiller ou négligentes 50,8  37,4*  2,0**

Exposition à la violence conjugale envers la mère (indicateur global)

Jamais 54,5 a 27,0 a 3,9 
Parfois ou plus 75,3 a 49,1 a 8,3**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :  Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	� Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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5.2.3	� Concomitance des types de violence 
dans la vie des enfants de 13 à 17 ans

Prévalence des conduites parentales à caractère 
violent selon les conduites à caractère négligent et 
l’exposition à la violence conjugale envers la mère

Le tableau 5.5 présente la prévalence annuelle des 
conduites parentales à caractère violent selon les conduites 
à caractère négligent et l’exposition à la violence conju-
gale subie par la mère chez les enfants de 13 à 17 ans. 
Au cours des 12 mois précédant l’enquête, 45 % des 
enfants vivant en présence de conduites à surveiller ou 
de conduites négligentes ont été victimes d’agression 
psychologique répétée et 13 %*, de violence physique 
mineure. On ne peut conclure que ces prévalences sont 
plus élevées que lorsque les besoins des enfants sont 
comblés (absence de négligence). 

Cependant, on trouve, en proportion, plus d’enfants qui 
ont été victimes d’agression psychologique répétée et 
de violence physique mineure parmi ceux qui étaient 
exposés à la violence conjugale subie par la mère que 
parmi ceux qui n’y étaient pas. En effet, près de 3 enfants 
sur 4 (74 %) âgés de 13 à 17 ans ayant été exposés à 
la violence conjugale envers leur mère ont été victimes 
d’agression psychologique répétée, comparativement 
à environ 4 enfants sur 10 (41 %) pour ceux qui n’y ont 
pas été exposés. De même, plus d’un enfant sur cinq 
(21 %*) ayant été exposé à la violence conjugale envers 
la mère a vécu de la violence physique mineure, com-
parativement à un enfant sur 10 (10 %) pour ceux qui n’y 
ont pas été exposés.

Figure 5.2
Concomitance des conduites parentales à caractère violent, des conduites à surveiller ou des conduites négligentes et de 
l’exposition à la violence conjugale envers la mère selon (A) le cumul des types de violence et (B) les combinaisons des 
types de violence, enfants de 6 à 12 ans, Québec, 2018
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*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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Prévalence des conduites à surveiller ou des conduites 
négligentes selon l’exposition à la violence conjugale 
envers la mère

Parmi les jeunes de 13 à 17 ans qui ont été exposés à 
la violence conjugale à l’endroit de leur mère au cours 
des 12 mois précédant l’enquête, 25 %* ont également 
été aux prises avec des conduites à surveiller ou des 
conduites négligentes de la part des adultes du ménage 
(tableau 5.6). Les données ne nous permettent cependant 
pas de conclure que cette prévalence est plus élevée 
que lorsque l’enfant n’est pas exposé à cette violence 
conjugale (17 %).

Tableau 5.6
Prévalence annuelle des conduites à surveiller ou  
des conduites négligentes selon l’exposition à la violence 
conjugale envers la mère, enfants de 13 à 17 ans,  
Québec, 2018

Conduites à surveiller ou 
conduites négligentes

%

Exposition à la violence conjugale envers la mère 
(indicateur global)

Jamais 16,6 
Parfois ou plus 24,7*

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

Source :	� Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la 
vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les 
pratiques familiales.

Concomitance des conduites parentales à caractère 
violent, des conduites à surveiller ou des conduites 
négligentes et de l’exposition à la violence conjugale 
envers la mère

Finalement, la figure 5.3 présente la concomitance des 
conduites à caractère violent, des conduites à surveil-
ler ou des conduites négligentes et de l’exposition des 
enfants à la violence conjugale à l’endroit de la mère 
chez les enfants du Québec âgés de 13 à 17 ans. Plus 
de 4 enfants sur 10 (43 %) n’ont vécu aucun de ces types 
de violence au cours des 12 mois précédant l’enquête. 
Une prévalence similaire d’enfants (44 %) a vécu un type 
de violence : 34 % des conduites à caractère violent, 8 % 
des conduites à surveiller ou des conduites négligentes 
et 1,9 %* de l’exposition à la violence conjugale envers 
leur mère.

Environ 13 % des enfants de 13 à 17 ans ont vécu plus 
d’un type de violence au cours des 12 mois précédant 
l’enquête. De manière plus précise, près de 7 % des 
enfants de ce groupe d’âge ont subi des conduites à 
caractère violent et des conduites à surveiller ou des 
conduites négligentes durant cette période. Environ 4,3 %* 
ont été victimes de conduites à caractère violent tout en 
étant exposés à la violence conjugale à l’endroit de leur 
mère. Environ 2,1 %* des enfants de 13 à 17 ans ont vécu 
de manière concomitante les trois types de violence au 
cours des 12 mois précédant l’enquête.

Tableau 5.5
Prévalence annuelle des conduites parentales à caractère violent selon les conduites à caractère négligent et l’exposition à 
la violence conjugale envers la mère, enfants de 13 à 17 ans, Québec, 2018

Agression 
psychologique répétée

Violence physique 
mineure

Violence physique 
sévère

%

Conduites à caractère négligent (indicateur global)

Absence de négligence 43,7  11,3  2,9*
À surveiller ou négligentes 45,1  12,9*  4,8**

Exposition à la violence conjugale envers la mère (indicateur global)

Jamais 40,6 a 10,3 a 2,9*
Parfois ou plus 73,6 a 21,3* a 3,7**

*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

a :	Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d’une même colonne au seuil de 0,05.

Source :	� Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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5.3	� DISCUSSION
Ce chapitre trace les différents profils d’association entre 
les types de violence examinés dans l’enquête. Lorsque 
présente dans la vie des enfants, la violence se manifeste 
généralement sous un seul type2. En effet, selon leur âge, 
entre 44 % et 56 % des enfants ont vécu un seul type de 
violence dans les 12 mois précédant l’enquête, le plus 
souvent des conduites à caractère violent. Néanmoins, 
une proportion non négligeable d’enfants ont vécu plus 
d’un type de violence dans leur environnement familial. 
C’est le cas pour environ 7 % à 13 % des enfants du 
Québec, chez lesquels une concomitance des types de 
violence a été observée. 

La concomitance des conduites à caractère violent et 
de l’exposition à la violence conjugale (en l’absence de 
conduites à surveiller ou de conduites négligentes) est 
présente pour environ 4 % à 5 % des enfants de chaque 
groupe d’âge analysé. Environ 7 % des enfants de 13 à 
17 ans ont subi à la fois des conduites à caractère violent 

2.	  Tiré des figures 5.1, 5.2 et 5.3.

et des conduites à surveiller ou des conduites négligentes 
(en l’absence d’exposition à la violence conjugale). 
Finalement, on estime qu’environ 0,3 %** des enfants de 
6 mois à 5 ans et 0,4 %** de ceux 6 à 12 ans vivent de 
manière concomitante des conduites à caractère violent, 
des conduites à surveiller ou des conduites négligentes 
et de l’exposition à la violence conjugale. Pour les jeunes 
de 13 à 17 ans, cette prévalence s’établit à 2,1 %*.

Par ailleurs, il est à noter qu’entre 35 % et 43 % des enfants 
du Québec faisant partie des trois groupes d’âge étudiés 
n’ont pas été victimes de conduites à caractère violent, 
de conduites à surveiller ou de conduites négligentes ni 
d’exposition à la violence conjugale envers la mère au 
cours des 12 mois précédant l’enquête. 

Les résultats de l’enquête en ce qui a trait à la préva-
lence de la violence vécue de manière concomitante par 
les enfants du Québec concordent avec ceux d’autres 
enquêtes ou études, qui relèvent des prévalences 
variant de 3,4 % à 32 % (Arata et autres, 2007 ; Jaschek 

Figure 5.3
Concomitance des conduites parentales à caractère violent, des conduites à surveiller ou des conduites négligentes et de 
l’exposition à la violence conjugale envers la mère selon (A) le cumul des types de violence et (B) les combinaisons des 
types de violence, enfants de 13 à 17 ans, Québec, 2018
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*	 Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**	 Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018. Les attitudes parentales et les pratiques familiales.
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et autres, 2016 ; Jernbro et autres, 2015). Néanmoins, il 
s’avère difficile de comparer les prévalences observées 
entre les enquêtes. Les types de violence examinés, les 
méthodes et les seuils servant à déterminer la présence 
de concomitance, les différences entre les groupes d’âge 
ou les populations étudiés, les sources des données 
(études populationnelles ou données administratives) 
et la période couverte (12 derniers mois, à vie) varient 
d’une enquête à l’autre.

Bien que le devis ne soit pas de nature longitudinale et ne 
permette pas d’étudier les répercussions des violences 
sur le développement des enfants, la portée représen-
tative des données de cette enquête illustre bien qu’une 
certaine proportion d’enfants est victime de plusieurs 
types combinés de violence, soit des événements qui 
peuvent être associés aux traumas complexes. La petite 
enfance est une période critique, notamment en ce qui 
a trait à la vulnérabilité et à la dépendance du jeune 
enfant aux figures parentales de son entourage (Milot et 
autres, 2018). C’est aussi une période capitale pour le 
développement des habiletés sociales, de la capacité de 

régulation émotionnelle et d’une image positive de soi. À 
cet effet, plusieurs études concluent qu’un cumul de types 
de violence est associé à la présence chez les jeunes de 
troubles internalisés (dépression, anxiété) et externalisés 
(agressivité, délinquance) (Afari et autres, 2014 ; Debowska 
et autres, 2017 ; Higgins et McCabe, 2001). Par ailleurs, 
il est reconnu aussi que l’effet cumulatif de la violence 
peut avoir des répercussions à l’âge adulte et affecter 
les différentes sphères du fonctionnement, en plus de 
contribuer au cycle de la violence et de sa reproduction 
intergénérationnelle. Des recherches ont d’ailleurs pour 
objectif d’établir si la combinaison de différents types de 
violence peut être associée à des problèmes particuliers 
à l’âge adulte (Senn et Carey, 2010). Si tel est le cas, il 
pourrait être indiqué d’ajuster les interventions selon le 
vécu de violence rencontré chez un enfant afin de prévenir 
l’apparition d’un problème en particulier (Witt et autres, 
2016). Ces différentes données mettent de l’avant la 
nécessité d’intervenir précocement et de façon soutenue 
au moyen de stratégies variées s’ancrant à différents 
niveaux écologiques et dans une visée de collaboration 
intersectorielle (Clément et autres, 2018b).
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CONCLUSION

1.	 L’enquête a été menée en 1999, en 2004 et en 2012.

La quatrième édition de l’enquête La violence familiale 
dans la vie des enfants du Québec, réalisée en 2018, 
visait à mesurer la prévalence des enfants victimes de 
conduites parentales à caractère violent, de conduites à 
caractère négligent ou d’exposition à la violence conju-
gale, ou ayant une mère qui a été victime de violence 
conjugale en période périnatale. Elle avait également 
pour objectif d’examiner les facteurs associés à ces 
types de violence familiale.

Quel est l’état de la violence familiale dans 
la vie des enfants du Québec en 2018 ?

Un parent peut adopter différentes conduites lors d’une 
situation de conflit avec un enfant. Parmi ces conduites, 
l’utilisation de stratégies non violentes pour discipliner 
ou éduquer un enfant est répandue au Québec. En effet, 
la vaste majorité des enfants de 6 mois à 17 ans (98 %) 
ont fait l’objet au moins une fois de telles stratégies de 
la part d’un adulte de la maison au cours des 12 mois 
précédant l’enquête. Une forte proportion (92 %) en a fait 
l’objet de manière répétée (trois fois ou plus). 

Malgré cela, une proportion importante d’enfants a été 
victime de conduites parentales à caractère violent au 
cours des 12 mois précédant l’enquête : près de la moi-
tié (48 %) pour l’agression psychologique répétée, plus 
du quart (26 %) pour la violence physique mineure et 
environ 3,4 % pour la violence physique sévère. S’il y a 
moins d’enfants victimes de violence physique (mineure 
ou sévère), en proportion, en comparaison avec les 
éditions précédentes de l’enquête (Clément et autres, 
2015)1, le taux annuel d’agression psychologique répétée 
observé en 2018 (48 %), lui, est demeuré stable depuis 
2012 (49 %), bien que statistiquement inférieur à celui 
de 2004 (52 %). Ces diminutions pourraient refléter, du 
moins en partie, un changement dans les attitudes et 
les attributions des parents québécois relativement à la 
punition corporelle. En effet, depuis la première enquête 
on note que de moins en moins de mères et de pères 
sont en faveur de la punition corporelle pour discipli-
ner ou éduquer les enfants. Cela rejoint la tendance 
actuelle, observée un peu partout dans le monde, à 

l’égard des normes sociales et légales qui cautionnent 
de moins en moins les punitions corporelles comme 
méthode éducative. En effet, de plus en plus de parents 
et de professionnels dénoncent cette pratique (Hudnut- 
Beumler et autres, 2018 ; Lansford et autres, 2017 ; Taylor 
et autres, 2018). On observe aussi un nombre grandissant 
d’études montrant ses effets négatifs sur l’enfant (Gershoff 
et autres, 2017 ; Grogan-Kaylor et autres, 2018 ; Pace et 
autres, 2019) et de pays qui adoptent des lois interdisant 
toute forme de punition corporelle à la maison et à l’école  
(voir : endcorporalpunishment.org).

Si les conduites à caractère violent peuvent avoir des 
effets néfastes sur les enfants, l’omission de certains 
comportements souhaitables, tels que répondre aux 
besoins des enfants, peut également se révéler nocive 
pour l’enfant. D’ailleurs, l’Organisation mondiale de la 
santé (Krug et autres, 2002) et l’Institut national de santé 
publique du Québec (Laforest et autres, 2018) estiment 
que la négligence est une forme de violence passive. 
Cela est notamment dû à l’étiologie et aux conséquences 
communes de la négligence et de la violence à l’endroit 
des enfants ainsi qu’à leurs manifestations concomitantes 
(Dufour, 2019). Dans la présente enquête, on estime 
qu’environ 0,8 %** des enfants du Québec de 6 mois à 
5 ans et 0,7 %** de ceux de 6 à 12 ans seraient négligés 
au cours d’une année par les adultes avec qui ils vivent. 
Chez les 13-17 ans, cette proportion est estimée à environ 
1,5 %**. Cependant, selon les groupes d’âge, de 4,9 % 
à 16 % des enfants vivent dans un milieu familial où 
les conduites des parents relativement à leurs besoins 
peuvent être considérées comme étant à surveiller  
(c.-à-d. susceptibles d’être négligentes), que ce soit sur 
le plan des besoins cognitifs ou affectifs, de supervision 
ou physiques. 

Étonnamment, alors que dans les services de protection 
de l’enfance du Québec la négligence touche surtout 
les enfants âgés de moins de 12 ans (Directeurs de 
la protection de la jeunesse, 2018 ; Hélie et autres, 
2017), l’enquête montre que les conduites à surveiller 
concernent davantage les adolescents. Les situations 
de négligence, ou celles susceptibles de l’être, méritent 
une attention particulière, car elles sont encore peu 

http://endcorporalpunishment.org
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évaluées dans les études (Hicks et Stein, 2015 ; Rees 
et autres, 2011). Pourtant, leurs effets peuvent être tout 
aussi dommageables que chez les enfants plus jeunes, 
et plus particulièrement sur l’adoption de comportements 
et conduites à risque (p. ex. abus de substance, fugue) 
(Raws, 2018) ; conduites qui en retour peuvent mener à 
un certain désengagement de la part des parents (Huh 
et autres, 2006).

Il ne suffit pas d’être victime de violence pour en subir 
les conséquences : le fait d’y être exposés dans la famille 
peut aussi être source de préjudices, tant chez les enfants 
que chez les adolescents (Fong et autres, 2019 ; Vu et 
autres, 2016). Au cours des 12 mois précédant l’enquête, 
ce sont environ 7 % des enfants québécois qui auraient 
été témoins ou qui auraient eu connaissance de violence 
conjugale à l’endroit de la mère et 4,3 % à l’endroit du 
père. Pour la majorité d’entre eux, il s’agit d’exposition à la 
violence psychologique et verbale. Cependant, parmi les 
parents qui se déclarent victimes de violence conjugale, 
39 % à 57 % d’entre eux estiment que leur enfant a été 
exposé à cette violence, peu importe la forme, indiquant 
qu’une proportion importante de parents croient que leur 
enfant n’est pas exposé à la violence conjugale dont ils 
sont victimes. D’une part, ces résultats concordent avec 
ceux d’études canadiennes, étatsuniennes et australiennes 
qui ont évalué l’exposition à la violence conjugale dans 
la population générale (voir Lavergne et autres, 2016). 
D’autre part, le fait que de nombreux parents victimes 
de violence conjugale jugent que leurs enfants n’y sont 
pas exposés met en évidence l’importance de les sen-
sibiliser sur le vécu des enfants, sur le climat de peur 
que la violence génère ainsi que sur ses répercussions 
sur le développement des enfants.

La proportion d’enfants dont la mère biologique est victime 
de violence conjugale en période périnatale s’élève quant 
à elle à environ 11 %. Pour environ 6 % des mères, cette 
violence s’est produite à la fois durant la grossesse et 
après la naissance de l’enfant. Ces données témoignent 
de la présence d’un contexte de violence survenant très tôt 
dans la vie de plusieurs enfants du Québec, une situation 
préoccupante sur le plan des répercussions négatives sur 
le développement et le bien-être, mais aussi des effets 
cumulatifs des traumas au cours de la vie. Ces données 
sont similaires à celles obtenues lors d’études antérieures 
réalisées en 2006 et en 2014 (Agence de la santé publique 
du Canada, 2009 ; Flores et autres, 2017), témoignant de 

la persistance d’une problématique sociale et de santé 
publique importante. Toutefois, les rencontres répétées 
avec les acteurs du réseau de la santé et des services 
sociaux et des intervenants du milieu communautaire 
pendant la grossesse et au cours des premières années 
de vie de l’enfant sont des moments propices pour agir 
en amont et en aval de la violence conjugale (Deshpande 
et Lewis-O’Connor, 2013).

Enfin, l’enquête a aussi démontré que malgré le fait que 
la violence se manifeste généralement sous un seul 
type de violence (44 % à 56 % des enfants), entre 7 % à  
13 % des enfants vivent des types de violence de manière 
concomitante. Or, il est reconnu que les enfants qui 
subissent plus d’un type de violence se portent moins bien 
que ceux en subissant un seul ou ceux qui n’en subissent 
pas (Dube et autres, 2003 ; Exley et autres, 2015). 

Quels sont les facteurs associés à la violence 
familiale dans la vie des enfants du Québec ?

De nombreux facteurs propres à la santé mentale et au 
stress parental sont associés aux différents types de 
violence vécus par les enfants au sein de la famille. Plus 
précisément, les enfants dont les mères déclarent des 
symptômes de dépression de modérés à graves sont 
plus susceptibles d’être victimes de conduites parentales 
à caractère violent sous forme de violence physique 
mineure, de conduites à surveiller ou de conduites 
négligentes (pour les enfants de 6 à 12 ans seulement), 
d’être exposés à la violence conjugale à l’endroit de la 
mère et d’avoir une mère victime de violence conjugale 
en période périnatale. 

De plus, les enfants dont les mères ont des problèmes de 
consommation d’alcool sont plus sujets à être victimes de 
conduites à caractère violent (agression psychologique 
répétée et violence physique mineure) et d’être exposés 
à la violence conjugale subie par leur mère. On retrouve 
généralement le même portrait chez les mères consom-
mant de la drogue (de manière problématique ou non) 
qui, en plus, sont proportionnellement plus nombreuses à 
avoir vécu de la violence conjugale en période périnatale.

Ces résultats confirment le rôle des facteurs proximaux, 
tels que les problèmes personnels des parents, déjà 
examinés dans plusieurs études sur les facteurs de risque 
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de la violence et de la négligence à l’endroit des enfants 
(Mulder et autres, 2018 ; Stith et autres, 2009). Il est pos-
sible que les problèmes vécus par les parents dans un 
domaine de leur vie (personnel) influencent directement 
leur capacité à être disponibles dans un autre domaine 
(parental) par effet de débordement (Kelley et autres, 
2015). L’étude de Bair-Merritt et autres (2008) montre 
d’ailleurs que ce sont surtout les problèmes de santé 
mentale qui affectent les femmes victimes de violence 
conjugale qui ont des enfants. Pour ces auteurs, le fait 
d’avoir des enfants pourrait agir comme source de stress 
supplémentaire pour ces femmes qui auraient tendance à 
compenser en consommant davantage ou à développer 
des troubles de santé mentale.

Dans l’enquête, les sources de stress parental et fami-
lial sont associées aux divers types de violence envers 
l’enfant, y compris l’exposition à la violence conjugale 
et la violence conjugale en période périnatale. En effet, 
le stress parental lié au tempérament de l’enfant perçu 
comme difficile de même que la conciliation des obliga-
tions familiales et extrafamiliales sont tous deux associés 
à tous les types de violence, à l’exception des conduites 
à caractère négligent. Ces résultats concordent avec ce 
qui avait été trouvé dans l’édition précédente de l’enquête 
(Clément et autres, 2013) et réitèrent l’importance d’outiller 
les parents dans l’exercice de la discipline auprès des 
enfants qu’ils jugent difficiles et d’aménager des mesures 
pour faciliter la conciliation travail-famille. 

Même si la nature transversale de l’enquête ne nous permet 
pas de déterminer le sens de la relation entre les types 
de violence et l’ensemble de ces facteurs, il semble que 
les familles dans lesquelles on retrouve des conduites à 
caractère violent, des conduites à caractère négligent 
ou au sein desquelles l’enfant est exposé à la violence 
conjugale présentent un profil empreint de vulnérabilités 
personnelles et familiales. Le faible soutien social déclaré 
par les parents s’avère systématiquement associé à tous 
les types de violence retenus dans l’enquête. Ce constat 
est important pour orienter les interventions auprès des 
familles, car le soutien social peut avoir un effet tampon 
sur le stress en atténuant ses effets sur la santé mentale 
et les pratiques parentales (Cohen et Wills, 1985 ; Howze 
et Kotch, 1984). 

Tout comme c’était le cas dans les éditions précédentes 
des enquêtes (Clément et autres, 2005, 2013 ), la présente 
édition montre que l’agression psychologique répétée 
est associée à des conditions de vie en apparence plus 
aisées, comparativement aux autres types de violence. En 
effet, si les enfants de mères ayant effectué des études 
collégiales ou universitaires sont plus sujets à vivre de 
l’agression psychologique répétée, ils sont moins sus-
ceptibles d’être négligés ou de présenter des risques 
de négligence (chez les enfants de 6 à 12 ans), d’être 
exposés à de la violence conjugale et d’avoir une mère 
ayant subi de la violence conjugale en période périnatale. 
Dans le même sens, les mères qui déclarent de l’agres-
sion psychologique répétée envers l’enfant au cours des  
12 mois précédant l’enquête sont plus susceptibles d’occu-
per un emploi et d’habiter dans un quartier favorisé selon 
l’indice de défavorisation matérielle et sociale (Pampalon 
et autres, 2012). L’ensemble de ces résultats appuient 
l’hypothèse selon laquelle l’agression psychologique 
répétée s’explique en partie par un trop-plein de stress 
lié aux difficultés à concilier les obligations du travail et 
les obligations familiales. Ce stress est probablement 
encore plus important dans les familles d’enfants qui 
présentent des besoins particuliers (développement, 
langage, etc.). Selon les résultats de l’enquête, il est 
aussi possible que ces situations génèrent des problèmes 
d’insomnie chez les parents. On sait par exemple que 
le fait d’occuper un emploi avec un horaire irrégulier ou 
atypique complique la conciliation travail-famille et peut 
engendrer des problèmes de santé tels que l’insomnie 
et la fatigue (St-Amour et Bourque, 2013). En outre, une 
étude récente montre qu’un niveau de conflit famille-travail 
élevé diminue la disponibilité psychologique du parent 
et réduit la probabilité qu’il fasse des activités avec ses 
enfants (Observatoire des tout-petits, 2018). Ces enjeux 
sont déjà reconnus au Québec. D’ailleurs, plusieurs pistes 
d’action ont été avancées dernièrement afin de faciliter 
la conciliation travail-famille chez les parents. On note 
entre autres la consolidation des programmes en place 
par l’aménagement du temps de travail et l’ajout d’une 
certaine flexibilité au temps accordé aux congés paren-
taux, et l’adaptation du marché du travail à la réalité des 
parents en emploi (Gagné et Goulet, 2017 ; Observatoire 
des tout-petits, 2018 ; St-Amour et Bourque, 2013).
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Enfin, on observe que la situation économique semble 
associée à certains des types de violence. Par exemple, 
les enfants des mères qui estiment être pauvres ou 
avoir un revenu insuffisant sont plus susceptibles d’être 
exposés à la violence conjugale à l’endroit de la mère 
et d’avoir une mère qui a subi de la violence conjugale 
en période périnatale. Ces résultats semblent corrobo-
rés par ceux de l’indice de défavorisation matérielle et 
sociale du ménage. Ils font écho aux résultats obtenus 
dans de nombreuses études sur la violence conjugale 
qui démontrent que la précarité financière constitue un 
obstacle pour se sortir d’une relation violente (Bowlus et 
Seitz, 2006) et un facteur de risque associé à la victimisa-
tion (p. ex. vivre dans un quartier où la criminalité est plus 
élevée) (Fox et Benson, 2006 ; Ludwig et autres, 2001). 
Ils mettent aussi en lumière l’importance de s’attaquer à 
la fois aux inégalités sociales de santé et à la violence, 
sachant que leur présence à tout moment de la vie d’un 
enfant, mais particulièrement lorsqu’il est bébé, nuit à son 
développement et à son bien-être (Aizer, 2011).
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GLOSSAIRE

Agression psychologique 
Conduite adoptée lors d’une situation de conflit avec un 
enfant telle que crier ou hurler après un enfant, sacrer ou 
jurer après lui, menacer de le placer en famille d’accueil 
ou de le mettre à la porte, menacer de le frapper (sans le 
faire) ou le traiter de stupide, de paresseux ou d’autres 
noms du genre. 

Attitudes parentales à l’égard de la punition 
corporelle
Attitudes générales des parents à propos de la discipline 
physique et de l’éducation des enfants qui concernent 
la punition corporelle, la fessée et l’existence d’une loi 
permettant aux parents d’employer la force pour corriger 
un enfant.

Attributions parentales 
Degré auquel un parent justifie la violence envers un 
enfant par le tempérament de celui-ci ou associe cette 
violence au tempérament de l’enfant. Cet item évalue si le 
répondant trouve acceptable qu’un parent tape un enfant 
lorsque celui-ci est provocant, désobéissant ou violent.

Besoins spécifiques de l’enfant
Besoins particuliers (en comparaison des autres enfants 
de son âge) que peut avoir l’enfant sur le plan de son 
développement langagier ou de son apprentissage, ou 
sur le plan de sa santé physique ou de sa santé mentale. 

Concomitance
Fait d’avoir vécu plus d’une forme de violence (chapitres 1, 
3 et 4) ou plus d’un type de violence (chapitre 5) au cours 
de la même période.

Conduites à caractère négligent
Incapacité des adultes du ménage à prodiguer un certain 
nombre de soins essentiels à la sécurité et au dévelop-
pement de l’enfant. Les conduites se rapportent à trois 
groupes d’âge : 6 mois à 5 ans, 6 à 12 ans et 13 à 17 ans. 
Trois formes de conduites à caractère négligent sont 
mesurées : la négligence cognitive ou affective (p. ex. 

ne pas donner d’affection à l’enfant), la négligence de 
supervision (p. ex. ne pas s’assurer que l’enfant soit avec 
une personne de confiance) et la négligence physique 
(p. ex. ne pas s’assurer que la nourriture soit suffisante 
pour l’enfant). Trois catégories qui suivent un continuum 
de gravité sont parfois utilisées : absence de négligence, 
conduites à surveiller et négligence.

Conduites parentales à caractère violent 
Conduites adoptées lors d’une situation de conflit avec 
un enfant. Le terme « conduites parentales » est utilisé 
pour signifier que les parents sont les principaux concer-
nés par ces conduites, même si tout adulte du ménage 
peut en être l’auteur selon la définition retenue dans 
l’enquête. Trois formes de conduites à caractère violent 
sont mesurées : l’agression psychologique, la violence 
physique mineure (ou punition corporelle) et la violence 
physique sévère. Notons que la mesure des conduites 
parentales comprend également une échelle de discipline 
non violente. Ces quatre formes de conduites parentales 
sont définies dans le glossaire.

Consommation d’alcool 
Habitude de consommation d’alcool de la personne, 
possibilité d’une dépendance à l’alcool et effets nocifs 
de cette consommation. 

Consommation de drogues
Habitude de consommation de drogues et problèmes 
liés à cet usage.

Discipline non violente
Conduite adoptée lors d’une situation de conflit avec un 
enfant telle qu’expliquer à l’enfant pourquoi son compor-
tement n’est pas correct, l’obliger à faire une pause ou 
l’envoyer dans sa chambre, l’occuper à autre chose ou 
lui enlever des privilèges. 
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Exposition à la violence conjugale
Fait qu’un enfant soit témoin ou ait connaissance qu’un de 
ses parents soit victime d’un geste de violence commis 
par un conjoint ou une conjointe, un partenaire actuel 
ou une partenaire actuelle, un ex-conjoint ou une ex-
conjointe ou un ou une ex-partenaire. L’enfant peut être 
exposé à cinq formes de violence conjugale : la violence 
physique (p. ex. coups de poing ou de pied), la violence 
psychologique et verbale (p. ex. injures), la violence 
sexuelle (p. ex. relations sexuelles forcées), la violence 
financière (p. ex. privation de travail) et le contrôle (p. ex. 
restriction des contacts avec les autres).

Formes de violence
Manifestations diverses d’un même type de violence. 
Les formes de violence sont décrites sous leur type de 
violence respectif.

Indice de défavorisation matérielle et sociale
Indice géographique assignant à un individu une infor-
mation socioéconomique correspondant à de petits 
territoires de résidence. Plusieurs dimensions sont prises 
en compte, entre autres : le niveau de scolarité, l’emploi, 
le revenu, le statut conjugal, le fait de vivre seul et le type 
de famille. Les résultats sont présentés en quintiles : envi-
ronnement très favorisé (quintile 1) à un environnement 
très défavorisé (quintile 5). 

Indice de stress parental engendré par le 
tempérament de l’enfant 
Niveau de stress ressenti par le parent en lien avec le 
tempérament de l’enfant (p. ex. l’enfant pleure souvent, 
est d’humeur changeante et est facilement contrarié, etc.).

Insomnie
Difficulté du parent à s’endormir ou à rester endormi la 
plupart du temps ou tout le temps.

Mère 
Femme faisant figure de mère (mère, belle-mère, tutrice, 
autre femme responsable de l’enfant).

Niveau de stress lié à la conciliation des 
obligations familiales et extrafamiliales 
Niveau de stress et de fatigue lié au cumul des respon-
sabilités dans la vie quotidienne des parents, soit la 
conciliation des obligations familiales et extrafamiliales.

Perception de sa situation économique 
Autoévaluation par le parent répondant de sa situation 
économique comparativement à celle des personnes 
de son âge.

Père 
Homme faisant figure de père (père, beau-père, tuteur, 
autre homme responsable de l’enfant).

Soutien social 
Présence de personnes sur qui le parent peut compter 
s’il éprouve des problèmes. 

Symptômes de dépression 
Fréquence et sévérité des symptômes de dépression 
du répondant (p. ex. se sentir déprimé, se sentir seul, 
pleurer, etc.). 

Type de famille 
Type de famille de l’enfant sélectionné pour l’enquête, 
selon que celui-ci vit avec ses deux parents (biolo-
giques ou adoptifs ; famille biparentale), un seul de ses 
parents (famille monoparentale) ou un de ses parents et 
son nouveau conjoint ou sa nouvelle conjointe (famille 
recomposée) ou vit dans une autre situation (tuteur, etc.).

Types de violence
Conduites parentales à caractère violent, conduites à 
caractère négligent, exposition à la violence conjugale 
ou violence conjugale en période périnatale.
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Violence conjugale en période périnatale
Violence conjugale (autodéclarée) subie par la mère 
biologique des enfants de 6 mois à 5 ans et perpétrée 
par un partenaire amoureux ou un ex-partenaire amou-
reux durant la période couvrant la grossesse et les deux 
premières années de vie de l’enfant. Cinq formes de 
violence conjugale en période périnatale sont examinées : 
la violence physique (p. ex. se faire gifler, frapper du pied 
ou mordre), la violence psychologique et verbale (p. ex. 
se faire injurier), la violence sexuelle (p. ex. être obligée 
d’avoir une relation sexuelle), la violence financière (p. ex. 
être empêchée de travailler ou être privée d’argent) et le 
contrôle (p. ex. être limitée dans ses contacts avec sa 
famille ou son réseau d’amis).

Violence physique mineure 
Conduite adoptée lors d’une situation de conflit avec un 
enfant et qui met en cause une punition corporelle, c’est-
à-dire secouer ou brasser un enfant (si l’enfant a 2 ans 
ou plus), lui taper les fesses à mains nues, lui donner 
une tape sur la main, le bras ou la jambe ou le pincer. 

Violence physique sévère
Conduite adoptée lors d’une situation de conflit avec un 
enfant mettant en cause un geste tel que secouer ou 
brasser un enfant (si l’enfant a moins de 2 ans), le taper 
sur les fesses ou ailleurs avec un objet dur (ceinture, 
bâton, autre objet dur), lui donner un coup de poing ou 
un coup de pied, lui serrer la gorge, lui donner une raclée, 
le jeter par terre ou lui donner une claque au visage, sur 
la tête ou les oreilles. 
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Cette publication présente les résultats d’une enquête menée en 2018 à 
l’échelle du Québec portant sur les attitudes parentales et les pratiques 
familiales relatives à la discipline des enfants. Il s’agit de la quatrième édition 
de cette enquête. Le rapport décrit l’état de la situation et son évolution entre 
les quatre éditions : 1999, 2004, 2012 et 2018.

Depuis 1999, cette étude mesure la prévalence et la fréquence annuelles des 
conduites à caractère violent envers les enfants (agression psychologique, 
violence physique mineure et sévère). Les résultats rendent également compte 
des opinions et des attitudes des parents quant à la punition physique comme 
mesure disciplinaire. En 2018, on a mis à jour certaines mesures en lien avec 
l’exposition à la violence conjugale et les conduites à caractère négligent. 
De plus, on a ajouté une nouvelle mesure qui vise à faire part de l’exposition 
des enfants à la violence conjugale en période périnatale. 

Plusieurs facteurs associés aux pratiques envers l’enfant sont étudiés, soit 
les caractéristiques de l’enfant et du parent ainsi que les caractéristiques 
familiales et socioéconomiques. Les pères et les mères sont comparés quant 
à leurs attitudes, et les facteurs associés aux conduites qu’ils déclarent sont 
analysés. 

L’information a été recueillie à partir d’entrevues téléphoniques menées auprès 
de 5 184 parents dont 3 984 mères et 1 200 pères vivant dans un ménage 
privé avec au moins un enfant âgé de 6 mois et 17 ans.
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