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Résumé
Depuis quelques décennies déjà, chercheurs et praticiens prônent une approche de santé publique pour étudier et prévenir la violence et la 
maltraitance infantile reconnue comme l’un des principaux problèmes de santé dans le monde par l’OMS (Krug, Mercy, Dahlberg et Zwi, 2002). 
Cette reconnaissance nécessite la mise en place d’un système de surveillance capable de suivre l’évolution du phénomène, que ce soit par le biais 
des signalements aux services de protection de la jeunesse (Afifi et al., 2015) ou par le biais d’enquêtes auprès des familles de la population 
générale (Hillis, Mercy, Amobi et Kress, 2016). À cet effet, le Québec figure parmi l’un des rares endroits dans le monde où sont réalisées 
périodiquement des études de prévalence annuelle de la violence familiale envers les enfants afin d’en documenter l’ampleur, l’évolution et les 
facteurs personnels, familiaux et sociaux associés (Clément, Bouchard et Chamberland, 217. Cette présentation porte sur les résultats de la 
quatrième édition de l’enquête panquébécoise (province francophone canadienne) sur la violence familiale envers les enfants (1999, 2004, 2012 
et 2018). Réalisée en mode téléphonique en 2018 auprès d’un échantillon représentatif de 5 184 parents (3984 mères et 1200 pères) cette 
enquête permet de suivre l’évolution des attitudes parentales face aux punitions corporelles ainsi que celle des conduites d’agression 
psychologique et de violence physique mineure et sévère envers un enfant de la famille. Ces conduites ont été documentées par le biais de la 
version francophone validée (Clément, Gagné et Chamberland, 2018) du Parent-Child Conflict Tactics Scale (Straus et al., 1998). Elles sont 
comparées dans le temps avec les conduites déclarées par les mères dans le cadre des enquêtes précédentes. En outre, les conduites parentales à 
caractère négligent et l’exposition des enfants aux conduites violentes entre conjoints sont aussi documentées, permettant des estimations de 
leur prévalence annuelle dans la population, ce qui a rarement été documenté à ce jour. L’ensemble des conduites parentales sont également 
mises en lien avec des facteurs personnels des mères et des pères (symptômes dépressifs, consommation d’alcool et de drogues, etc.), de facteurs 
liés à la famille (revenu perçu, conciliation travail-famille, etc.) et des facteurs liés à l’environnement dans lequel évolue l’enfant (soutien social, 
indice de défavorisation sociale et matérielle du quartier de résidence). En somme, les résultats des enquêtes québécoises permettent de 
répondre aux recommandations de la communauté scientifique en termes de surveillance populationnelle du phénomène (Afifi, 2011; MacMillan
et Mikton, 2017).
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• La violence familiale envers les enfants reconnue comme l’un des principaux problèmes de 

santé publique dans le monde (Krug et al., 2002; OMS, 2003)

• Au Canada, le rapport sur l’état de la santé publique identifie la violence et la négligence 

comme l’un des six problèmes ayant une influence sur la santé psychosociale immédiate et 

future des enfants (Administrateur en chef de la santé publique, 2009)

Contexte



La violence et la maltraitance envers les enfants :
des conséquences nombreuses

Développement cognitif : 
retard de langage, problèmes 
d’attention, problèmes de mémoire.

Développement physique :
modification de la structure du cerveau, 
malnutrition, problèmes de vision et d’audition, 
carie dentaire, épilepsie, paralysie.

Développement affectif : 
comportements dépressifs, anxiété, 
faible estime de soi, difficultés 
de contrôle des émotions.

Développement social :
retrait, évitement, colère, 
agressivité, opposition.



• La violence familiale envers les enfants reconnue comme l’un des principaux problèmes de 

santé dans le monde (Krug et al., 2002; OMS, 2003) 

• Au Canada, le rapport sur l’état de la santé publique identifie la violence et la négligence 

comme l’un des six problèmes ayant une influence sur la santé psychosociale immédiate et 

future des enfants (Administrateur en chef de la santé publique, 2009)

• Adoption d’une approche de santé publique nécessite une analyse holistique qui tient 

compte de:

• de la définition et de la surveillance de l’ampleur du problème, 

• de l’identification de ses causes (facteurs de risque), 

• de l’élaboration et de l’évaluation d’interventions à visée préventive, et 

• de l’application des interventions prouvées efficaces à large échelle (Kydd, 2003; MacMillan, 2000; Mercy et autres, 1993). 

Contexte



Principales conséquences à court et à long termes de la 
violence physique et psychologique



Or, selon l’OMS (2014), moins de la moitié des pays disposent de données sur le suivi des 
situations de maltraitance…. 



Contexte



La violence et la maltraitance envers les enfants

La maltraitance à l’endroit des enfants inclut toute forme de négligence ou d’abus pouvant avoir 

des conséquences sur la sécurité, le développement ou l’intégrité physique ou psychologique d’un 

enfant. Il peut s’agir autant de l’absence de réponse à ses besoins (acte omis) que d’actes dirigés 

contre lui (actes commis).

Au Québec, les situation de violence physique sont encadrées par la Loi sur la protection de la 

jeunesse et le Code criminel canadien.

« Tout père ou mère, ou toute personne qui remplace le père ou la mère, est fondé à 

employer la force pour corriger un enfant, selon le cas, confié à ses soins, pourvu que la 

force ne dépasse pas la mesure raisonnable dans les circonstances » (art.43)



Loi approuvant 
le recours à la 
discipline 
violente

La punition 
corporelle n’est 
Ni prohibée Ni 
autorisée 

Loi prohibant 
les punitions 
corporelles

Suisse

Canada

56 pays



Des facteurs de risque connus

L’ATTITUDE DES PARENTS 
PAR RAPPORT À LA PUNITION 
CORPORELLE

LA CONSOMMATION ABUSIVE 
D’ALCOOL ET DE DROGUES 
CHEZ LE PARENT

LA DÉPRESSION, L’ANXIÉTÉ 
ET LES TROUBLES DE LA 
PERSONNALITÉ CHEZ LE PARENT

LES CONDITIONS 
SOCIO-ÉCONOMIQUES 
FAMILIALES

LE STRESS ASSOCIÉ AU RÔLE 
PARENTAL ET À LA CONCILIATION 
TRAVAIL-FAMILLE



Contexte des enquêtes 



Contexte des enquêtes



Enquêtes inscrites au plan de surveillance ministériel de santé publique pour suivre 

l’évolution de la violence à l’endroit des enfants du Québec.

Mandat confié à l’Institut de la Statistique du Québec (ISQ) par le Ministère de la santé et 

des services sociaux (Loi sur la santé publique, RLRQ, chapitre S-2.2) qui stipule que: 

o des enquêtes socio-sanitaires doivent être réalisées à des fins de surveillance continue de l’état 

de santé de la population;

o les informations recueillies doivent être mises à la dispositions des directeurs de santé publique;

o la réalisation d’enquêtes nationales est confiée à l’ISQ qui les exécute en conformité avec les 

objectifs établis par le ministre.

Contexte des enquêtes



Enquêtes réalisées par l’Institut de la Statistique du Québec

En 1999
Auprès de 2469 mères

En 2004
Auprès de 3452 mères et 

953 pères

En 2012
Auprès de 4029 mères et 

1342 pères

En 2018
Auprès de 3 984 mères et 

1200 pères



Objectifs

�Documenter la prévalence annuelle des conduites parentales à caractère violent 

envers les enfants au Québec;

�Documenter l’évolution du phénomène de la violence envers les enfants sur la base des 

attitudes parentales à l’égard des punitions corporelles et des conduites à caractère 

violent en comparant les données des quatre éditions de l’enquête;

�Documenter les liens entre les conduites à caractère violent et négligent envers les 

enfants ainsi que l’exposition des enfants à des conduites violentes entre conjoints et un 

certain nombre de variables individuelles, familiales et socioéconomiques.



�Documenter la prévalence annuelle des conduites parentales à caractère négligent 

envers les enfants au Québec et leur exposition à la violence conjugale;

� Documenter les liens entre les conduites à caractère négligent ainsi que l’exposition à 

la violence conjugale  et un certain nombre de variables individuelles, familiales et 

socioéconomiques.

Objectifs, ajouts 2018



Aspects éthiques et 
méthodologiques



Méthodologie

• Enquêtes téléphoniques à portée provinciale (Québec)

• Échantillon représentatif de l’ensemble des familles:

a) Ayant au moins un enfant âgé entre 6 mois et 17 

ans; 

b) Habitant au moins 40% du temps dans le 

ménage.



Méthodologie
Répondants visés et paramètres des enquêtes

1999 2004 2012 2018

Répondantes mères 
(taux de réponse)

2 469
n.d.

3 148
(57%)

4 029
(54%)

3 984
(51%)

Répondants pères 
(taux de réponse)

-- 953
(44%)

1 342
(48%)

1 200
(42%)

Base de sondage GANT GANT Programme de 
soutien aux enfants

Programme de 
soutien aux enfants

FIPA (RAMQ)

Période de collecte Février-mai 1999 Juin-septembre 2004 Mars-juillet 2012 Avril-juillet 2018

Questions 71 70 106 108

Durée moyenne 15 min 15 min 25 min 26 min

Langue Français (91%)
Anglais (9%)

Français (92%)
Anglais (8%)

Français (92%)
Anglais (8%)

Français (93%)
Anglais (7%)



Aspects éthiques
Principes généraux (Gouvernement du Canada EPTC2, 2014):

• Toute recherche doit respecter les individus:  consentement libre (volontaire) et éclairé.

• Toute recherche doit protéger le bien-être des individus.

• Les chercheurs doivent être au courant des codes d’éthique ou des lois susceptibles d’exiger la 

divulgation de renseignements qu’ils obtiennent dans le contexte de la recherche (ÉPTC, 2014, p.65).



Aspects éthiques
Principes généraux (Gouvernement du Canada EPTC2, 2014):

• Toute recherche doit respecter les individus:  consentement libre (volontaire) et éclairé.

• Toute recherche doit protéger le bien-être des individus.

• Les chercheurs doivent être au courant des codes d’éthique ou des lois susceptibles d’exiger la 

divulgation de renseignements qu’ils obtiennent dans le contexte de la recherche  (ÉPTC, 2014, p.65).

Or, ENJEUX dans le cadre des enquêtes sur la violence envers les enfants:

• Biais de désirabilité sociale et sous-estimation des taux de violence auto-rapportés par les parents

• Signalement obligatoire selon la Loi sur la protection de la jeunesse du Québec (LPJ):  

« Toute personne qui a un motif raisonnable de croire que la sécurité ou le développement d'un enfant est 
considéré comme compromis (incluant abus physique, négligence et mauvais traitements psychologiques) est 
tenue de signaler sans délai la situation au directeur de la protection de la jeunesse »



Mesures mises en place pour le respect des individus

Consentement libre et éclairé:

• Les répondant(e)s ont été renseignés sur les objectifs de l’étude en terme de discipline envers les enfants, sur les 

organismes et les chercheurs impliqués; 

• Chaque répondant(e) a été assuré de la confidentialité et de l’anonymat complet de ses réponses et de son droit de 

refuser de répondre à certaines questions ou de mettre fin à l’entrevue;

• Numéro sans frais de l’ISQ donné à toute personne qui voudrait en savoir plus sur l’étude;

• Numéros de téléphone composés automatiquement afin qu’ils demeurent inconnus des intervieweurs.

• La LPJ et le principe d’aveuglement volontaire. 

Préoccupation pour le bien-être des individus:

• Les répondant(e)s présentant des cas problèmes, des malaises à dévoiler la présence de violence ou de stress 
familial, ou de la détresse en entrevue se sont vu proposer le numéro de téléphone sans frais d’organismes d’aide. 



Contenu du questionnaire de l’enquête, 2018
Thèmes Questions

Attitudes parentales face à la punition corporelle envers les enfants 5
Stress parental engendré par le tempérament de l’enfant 5
*Besoins spécifiques de l’enfant 2
Conduites parentales à caractère violent 20
*Conduites parentales à caractère négligent 11
*Exposition de l’enfant à la violence conjugale 11
Soutien social 5
Stress lié à la conciliation des obligations familiales et extrafamiliales 4
Consommation d’alcool 10
Consommation de drogues 11
*Sommeil du parent 2

Symptômes de dépression 12

Caractéristiques sociodémographiques et économiques 10

Questions posées en fonction d’un 
seul enfant choisi au hasard dans 

le ménage



Attitudes générales face à la punition corporelle envers les enfants:

• Quatre questions adaptées de l’Adult-Adolescent Parenting Inventory (Bavoleck, 1984). Ex.:

« 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 de blâme à l’enfant :

• Une question adaptée de la Mesure de Justification de la Violence (Fortin, 1994) :

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

violent »

Attitudes parentales à l’endroit des punitions corporelles



Stress parental:

• Cinq questions tirées de la sous-échelle « enfant difficile » de l’Indice de Stress Parental (Abidin, 1995; 

Lacharité et al., 1999). Ex.:

« [L’enfant] est d’humeur changeante et est facilement contrarié(e) » 

« Il y a des choses que [l’enfant] fait qui vous dérangent beaucoup  »

Besoins spécifiques de l’enfant :

• Deux questions développées pour l’enquête: 

« Comparé aux enfants de son âge  [l’enfant] présente des difficultés au niveau de son développement langagier 

ou de son apprentissage »

« Comparé aux enfants de son âge, [l'enfant] a certaines difficultés ou problèmes de santé physique ou 

mentale »

Stress parental et besoins des enfants



Conduites parentales à caractère violent

Questionnaire traduit du Parent-Child Conflict Tactics Scale (PC-CTS, Straus et al., 1998)

• Utilisé dans les enquêtes précédentes (1999, 2004, 2012)

• Version adaptée, traduite et validée en français (Clément et al., 2018)

• Échelle de réponse : 1 (Jamais arrivé) à 4 (C’est arrivé 6 fois ou plus)

Particularités:

• Questions posées en fonction des douze derniers mois; et

• De l’ensemble des adultes du ménage:

« Au cours des 12 derniers mois) (soit depuis – mois de l’année correspondant – passé), à quelle 

fréquence est-il arrivé qu’un adulte de la maison (vous, un autre adulte, un jeune adulte, un 

grand frère ou une grande sœur de 18 ans et plus) a obligé [l’enfant] à faire une pause pour 

l’amener à se calmer et à réfléchir ou qu’il l’a envoyé dans sa chambre »



Conduites parentales à caractère violent





Conduites parentales à caractère négligent

Adaptation de la version courte du Multidimensional Neglectful Behavior Scale, Parent Report (MNBS, 

Holt, Straus, & Kaufman Kantor, 2004) et de l’Outil Place aux Parents (Bérubé et al., 2015)

Particularités:

• Questions posées en fonction des douze derniers mois (plutôt que six mois) et de l’ensemble 

des adultes du ménage

• Formulation variable selon l’âge des enfants

Formes documentées (Clément et al., 2017; Dubowitz et al. 2004; Lacharité et al., 2006) :

• Négligence affective ou cognitive

• Négligence de surveillance

• Négligence physique 





Enfants 6 mois-5 ans Enfants 6-12 ans Enfants 13-17 ans

Négligence cognitive ou affective (4 items)

• Démontrer de l’affection • Démontrer de l’affection • Démontrer de l’affection

• Témoigner de l’intérêt pour ses 
activités, jeux ou passe-temps 

• Témoigner de l’intérêt pour ses 
activités, jeux ou passe-temps

• Témoigner de l’intérêt pour ses 
activités ou passe-temps

• Encourager ses efforts (ex. : 
féliciter) ou montrer qu’il est fier 
de ses réussites

• Encourager ses efforts ou 
montrer qu’il est fier de ses 
réussites

• Encourager ses efforts ou montrer 
qu’il est fier de ses réussites

• Dessiner, lu ou bricoler  ou aider 
l’enfant à le faire

• S’intéresser à sa réussite scolaire.
P. ex. l’aider à faire ses devoirs, à 
lire, à dessiner ou à bricoler 

• S’intéresser à sa réussite scolaire. P. 
ex. l’aider dans ses travaux scolaires 
ou participer  aux rencontres avec le 
personnel de l’école

Conduites parentales à caractère négligent



Enfants 6 mois-5 ans Enfants 6-12 ans Enfants 13-17 ans

Négligence cognitive ou affective (4 items)

• Démontrer de l’affection • Démontrer de l’affection • Démontrer de l’affection

• Témoigner de l’intérêt pour ses 
activités, jeux ou passe-temps 

• Témoigner de l’intérêt pour ses 
activités, jeux ou passe-temps

• Témoigner de l’intérêt pour ses 
activités ou passe-temps

• Encourager ses efforts (ex. : 
féliciter) ou montrer qu’il est fier 
de ses réussites

• Encourager ses efforts ou 
montrer qu’il est fier de ses 
réussites

• Encourager ses efforts ou montrer 
qu’il est fier de ses réussites

• Dessiner, lu ou bricoler  ou aider 
l’enfant à le faire

• S’intéresser à sa réussite scolaire.
P. ex. l’aider à faire ses devoirs, à 
lire, à dessiner ou à bricoler 

• S’intéresser à sa réussite scolaire.. P. 
ex. l’aider dans ses travaux scolaires 
ou participer  aux rencontres avec le 
personnel de l’école

Conduites parentales à caractère négligent

Seuils de coupure

Absence de négligence :  Réponses « Souvent » ou « Tout le temps » à au moins trois des quatre 

questions ET Aucune réponse « Jamais » ou« Rarement »

Négligence : Réponses « Jamais » ou « Rarement » à au moins trois des quatre questions

À surveiller : Ni « Absence de négligence » ni « Négligence »



Enfants 6 mois-5 ans Enfants 6-12 ans Enfants 13-17 ans

Négligence de supervision (3 items)

• S’assurer qu’il soit avec une 
personne de confiance

• S’assurer qu’il soit avec une 
personnes de confiance

• S’assurer qu’il fréquente des 
personne de confiance

• S’assurer qu’il ne soit pas exposé 
à des conduites qui nuisent à sa 
sécurité (ex. : consommation de 
drogues, criminalité)

• S’assurer qu’il ne soit pas exposé 
à des conduites qui nuisent à sa 
sécurité (ex. : consommation de 
drogues, criminalité)

• S’assurer qu’il ne se livre pas à des 
comportements dangereux ou à 
risque pour sa santé physique ou 
mentale (ex. : consommation de 
drogues, comportements sexuels à 
risque, cyberdépendance)

• S’assurer que le logement ou la 
maison ne présente pas de 
danger pour l’enfant (ex. : 
barrières d’escalier, rendre 
inaccessible les produits toxiques 
ou les médicaments)

• S’assurer qu’il aille à l’école • S’assurer qu’il aille à l’école

Conduites parentales à caractère négligent



Enfants 6 mois-5 ans Enfants 6-12 ans Enfants 13-17 ans

Négligence de supervision (3 items)

• S’assurer qu’il soit avec une 
personne de confiance

• S’assurer qu’il soit avec une 
personnes de confiance

• S’assurer qu’il fréquente des 
personne de confiance

• S’assurer qu’il ne soit pas exposé 
à des conduites qui nuisent à sa 
sécurité (ex. : consommation de 
drogues, criminalité)

• S’assurer qu’il ne soit pas exposé 
à des conduites qui nuisent à sa 
sécurité (ex. : consommation de 
drogues, criminalité)

• S’assurer qu’il ne se livre pas à des 
comportements dangereux ou à 
risque pour sa santé physique ou 
mentale (ex. : consommation de 
drogues, comportements sexuels à 
risque, cyberdépendance)

• S’assurer que le logement ou la 
maison ne présente pas de 
danger pour l’enfant (ex. : 
barrières d’escalier, rendre 
inaccessible les produits toxiques 
ou les médicaments)

• S’assurer qu’il aille à l’école • S’assurer qu’il aille à l’école

Conduites parentales à caractère négligent

Seuils de coupure

Absence de négligence :  Réponses « Souvent » ou « Tout le temps » à au moins deux des trois 

questions ET Aucune réponse « Jamais » ou« Rarement »

Négligence : Réponses « Jamais » ou « Rarement » à au moins deux des trois questions

À surveiller : Ni « Absence de négligence » ni « Négligence »



Enfants 6 mois-5 ans Enfants 6-12 ans Enfants 13-17 ans

Négligence physique (4 items)

• S’assurer que la nourriture soit 
suffisante

• S’assurer que la nourriture soit 
suffisante

• S’assurer que la nourriture soit 
suffisante

• S’assurer qu’il soit propre (ex. : 
corps, dents, cheveux)

• S’assurer qu’il soit propre (ex. : 
corps, dents, cheveux)

• S’assurer qu’il soit propre (ex. : 
corps, dents, cheveux)

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

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

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

• S’assurer qu’il porte des 
vêtements adéquats pour chaque 
saison

• S’assurer qu’il porte des 
vêtements adéquats pour chaque 
saison

• S’assurer qu’il possède des 
vêtements adéquats pour chaque 
saison

Conduites parentales à caractère négligent



Enfants 6 mois-5 ans Enfants 6-12 ans Enfants 13-17 ans

Négligence physique (4 items)

• S’assurer que la nourriture soit 
suffisante

• S’assurer que la nourriture soit 
suffisante

• S’assurer que la nourriture soit 
suffisante

• S’assurer qu’il soit propre (ex. : 
corps, dents, cheveux)

• S’assurer qu’il soit propre (ex. : 
corps, dents, cheveux)

• S’assurer qu’il soit propre (ex. : 
corps, dents, cheveux)

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

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

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

• S’assurer qu’il porte des 
vêtements adéquats pour chaque 
saison

• S’assurer qu’il porte des 
vêtements adéquats pour chaque 
saison

• S’assurer qu’il possède des 
vêtements adéquats pour chaque 
saison

Conduites parentales à caractère négligent

Seuils de coupure

Absence de négligence :  Réponses « Souvent » ou « Tout le temps » à au moins trois des quatre 

questions ET Aucune réponse « Jamais » ou« Rarement »

Négligence : Réponses « Jamais » ou « Rarement » à au moins trois des quatre questions

À surveiller : Ni « Absence de négligence » ni « Négligence »



Exposition à la violence conjugale

Particularités:

1) Déterminer si le parent répondant a été victime de violence conjugale au cours de l’année

• Questionnaire adapté du Composite Abuse Scale-Revised Short Form (CASR-SF; Ford-Gilboe et al., 2016)

• Mesure la violence conjugale subie de la part d’un partenaire amoureux ou d’un ex-partenaire au cours 

des douze derniers mois

• Formes documentées: physique, psychologique, sexuelle, de contrôle et financière

• Échelle de réponse: 1 (Jamais) à 4 (Tous les jours ou presque tous les jours)

2) Déterminer si l’enfant ciblé dans l’enquête a été exposé à cette violence

• Pour chaque geste de violence conjugale rapporté:

« Selon vous, au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence est-il arrivé que l’enfant ait été témoin 

ou ait eu connaissance de cette situation »

• Échelle de réponse: de 1 (Jamais) à 4 (Tout le temps)



Violence physique Violence sexuelle Violence psychologique Violence  contrôle Violence financière

« Au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence une personne avec qui vous êtes ou étiez en couple vous a… »

• Bousculé, poussé, 
agrippé ou projeté 
au sol

• Obligé ou tenté de 
vous obliger à avoir 
une relation 
sexuelle

• Menacé de vous blesser 
ou de vous tuer, ou de 
blesser ou tuer un 
proche

• Suivi, rôdé près du 
domicile ou du lieu 
de travail

• Empêché de 
travailler ou privé 
d’argent ou de 
ressources 
financière

• Tenté de vous 
étrangler

• Traité de dérangé, 
stupide ou bon à rien

• Harcelé au téléphone, 
par message texte, 
courriel ou au moyen 
des médias sociaux

• Donné un coup de 
poing ou un coup de 
pied, mordu ou 
frappé au moyen 
d’un objet

• Rejeté sur vous la faute 
de ses comportements 
violents

• Empêché d’avoir des 
contacts avec vos 
amis ou membres de 
la famille

Exposition à la violence conjugale



Exposition à la violence conjugale

Particularités:

1) Déterminer si le parent répondant a été victime de violence conjugale au cours de l’année

• Questionnaire adapté du Composite Abuse Scale-Revised Short Form (CASR-SF; Ford-Gilboe et al., 2016)

• Mesure la violence conjugale subie de la part d’un partenaire amoureux ou d’un ex-partenaire au cours 

des douze derniers mois

• Formes documentées: physique, psychologique, sexuelle, de contrôle et financière

• Échelle de réponse: de 1 (Jamais) à 4 (Tous les jours ou presque tous les jours)

2) Déterminer si l’enfant ciblé dans l’enquête a été exposé à cette violence

• Pour chaque geste de violence conjugale rapporté:

« Selon vous, au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence est-il arrivé que l’enfant ait été témoin 

ou ait eu connaissance de cette situation »

• Échelle de réponse: 1 (Jamais) à 4 (Tout le temps)



Soutien social et stress lié à la conciliation travail-famille

Soutien social:

• Cinq questions tirées du questionnaire traduit en français et validé  Social Provisions Scale (Cutrona, 1984). Ex.:

« Il y a des gens sur qui je peu compter en cas d’urgence »

« 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 »

Stress lié à la conciliation des obligations familiales et extrafamiliales:

• Quatre questions tirées du questionnaire traduit en français Job-Family Strain (Bohen et Viveros-Long, 1981; Thibault et al., 

2003).  Au cours des douze derniers mois. Ex.:

« … j’ai eu l’impression que je devais courir toute la journée pour faire ce que j’avais à faire » 

« … j’ai eu l’impression d’avoir suffisamment de temps libre pour moi »



Consommation d’alcool et de drogues
Alcohol Use Disorders Screening Test (AUDIT)

Consommation d’alcool

• Fréquence moyenne de consommations

• Nombre de consommations prises habituellement

• Fréquence de consommation de cinq boissons ou plus lors 
d’une même occasion

Dépendance (« boire dépendant »)

• Être incapable d’arrêter de boire

• Être incapable de faire ses activités normales 
• Avoir besoin d’une boisson alcoolisée le matin

Effets nocifs (« boire nuisible »)

• Se sentir coupable ou avoir des remords

• Être incapable de se rappeler ce qui s’est passé après avoir bu

• Avoir été blessé (ou blesser quelqu’un) suite à la 
consommation

• Savoir que d’autres personnes sont inquiètes à propos de la 
consommation 

Usage de drogue; usage de plus d’une drogue à la fois

• Capacité d’arrêter l’usage de la drogue

• Pertes de mémoire suite à la consommation

• Sentiment de culpabilité

• Plaintes des parents ou du conjoint au sujet du 
comportement face aux drogues

• Négligence à l’égard de la famille en raison de l’usage de 
drogues

• Engagement dans des activités illégales pour se procurer 
des drogues

• Manifestations de symptômes de sevrage

• Apparition de problèmes médicaux à la suite de l’usage de 
drogues.

Drug Abuse Screening Test (DAST )



Sommeil et symptômes dépressifs

Sommeil:

• Deux questions tirées de Statistique Canada – (Chaput et al., 2017)

« Habituellement, combien d’heures dormez-vous pendant une période de 24 heures excluant les périodes de 

relaxation ou de repos au cours desquelles vous ne dormez pas? »; 

« À quelle fréquence avez-vous de la difficulté à vous endormir ou à rester endormi? À quelle fréquence avez-vous de 

la difficulté à vous endormir ou à rester endormi? »

Symptômes dépressifs:

• Version courte validée du Center for Epidemiological Studies Despression (CES-D; Radloff, 1977; Roy et al., 2005)

• Fréquence des symptômes vécus au cours de la dernière semaine. Ex.:

« Au cours de la dernière semaine, j'ai eu le sentiment que tout ce que je faisais me demandait un effort »



Variables sociodémographiques et économiques



Quelques résultats



Caractéristiques des mères, 2018
Mères (%)

Plus haut niveau de scolarité

Collégial ou universitaire 87,7

Primaire ou secondaire 12,3

Emploi rémunéré (non) 15,0

Type de famille

Monoparentale 17,4

Biparentale 72,9

Recomposée 9,6

Perception de sa situation financière

Pauvre/très pauvre 6,7

À l’aise ou revenu suffisant 93,3

Nombre d’enfants mineurs

1 enfant 36,3

2 enfants 44,8

3 enfants ou plus 19,0



Caractéristiques des mères dans les enquêtes

1999 2004 2012
Survey comparisons p

%
Parent’s age at child’s birth

Less than 25 years old 24.2 15.9 12.6 2012<2004<1999 ***

Education
High school or less 57.0 31.8 19.9 2012<2004<1999 ***

Working status
Not working 32.5 25.4 18.0 2012<2004<1999 ***

Family type
Single parent (mother) 14.6 14.9 19.7 2012>(2004=1999) ***

Perceived income 
Poor/very poor 12.7 7.7 7.1 (2012=2004)<1999 ***

Family income
Less than $25,000 21.0 7.5 9.7 2004<2012<1999 ***

Social support index
Low level -- 24.9 18.9 2012<2004 ***

2018
Mères (%)

Plus haut niveau de scolarité
Primaire ou secondaire 12,3

Emploi rémunéré (non) 15,0

Type de famille
Monoparentale 17,4

Perception de sa situation financière

Pauvre/très pauvre 6,7

À l’aise ou revenu suffisant 93,3



Résultats
Attitudes à l’égard de la punition corporelle, Québec, 1999, 2004, 2012, 2018



Résultats
Prévalence annuelle et évolution des conduites parentales à caractère 

violent envers les enfants
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• La moitié moins de parents qu’en 1999 (26% c. 48%)

• Changement réel dans le recours à la punition corporelle (4 temps de mesures)

• Diminution pour la première fois de la violence physique sévère (de 6% à 3,4%)



Résultats
Concomitance annuelle des conduites parentales à caractère violent 

envers les enfants



Résultats
Prévalence annuelle des conduites parentales à caractère négligent 

envers les enfants

• La majorité des enfants vivent avec des adultes qui répondent à leurs besoins cognitifs-affectifs, de 

supervision et physique

• Les plus jeunes (6 mois-5 ans) plus à risque sur le plan cognitif et affectif (5%)

• Les plus vieux plus à risque sur le plan de la supervision (3,7% chez les 6-12 ans; 12% chez les 13-17 ans)



Résultats
Prévalence annuelle des conduites parentales à caractère négligent 

envers les enfants



Résultats
Prévalence annuelle de l’exposition des enfants à la violence 

conjugale envers les parents



Résultats
Prévalence annuelle de l’exposition des enfants à la violence 

conjugale envers les parents en présence de violence conjugale



Résultats
Concomitance des types distincts de violence envers l’enfant 6 mois-5 ans, 2018



Résultats
Facteurs associé aux conduites à caractère violent, 2018



Résultats
Facteurs associé aux conduites à caractère négligent, 2018



Conclusion



Conclusion
• Enquêtes de surveillance qui permettent de répondre aux recommandations de l’OMS; 

avantages nombreux (instrument validée, mesures contemporaines, couverture, etc.)

• La portée provinciale n’est pas considérée par UNICEF dans l’état de surveillance du 

phénomène au Canada

• Tendances confirment ce qui est observé ailleurs dans le monde (Cuartas, 2018; Finkelhor et al., 

2019; Fréchette et Romano, 2015)

• Changements de mœurs au Québec entourant la violence:

• Parents moins favorables à la punition corporelle;

• Enfants moins victimes de violence physique mineure et sévère;

• Effets de la mise en place de soutien aux parents depuis les dernières décennies (SIPPE, CPE, 

Programmes – ex.: Triple P) ?



Rapports des enquêtes 
Québécoises en ligne

http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/sante/environnement-
social/violence-familles/index.html



Merci !
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