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PLAN DE L’ATELIER 

Contexte et but de l’enquête 
Méthode d’enquête 
Résultats: 
• Prévalence des conduites parentales à caractère violent  

• Autres dimensions de la parentalité et leurs liens avec les 
conduites à caractère violent 

• Recours aux services professionnels 

Principaux constats 
Période d’échanges 
 



UNE ENQUÊTE RÉALISÉE DANS LE CONTEXTE DE : 
 
L’expérimentation du programme 
Triple P dans deux territoires de 
CLSC, dans une visée de 
prévention de la maltraitance 



QU’EST-CE QUE TRIPLE P? 
 
 

Programme à données 
probantes qui vise à: 

    - favoriser les « pratiques 
      parentales positives » 
    - réduire les PC de l’enfant 
 
 Développé par Matthew 

Sanders et ses collaborateurs 
(Australie) 

 
 S’adresse aux parents   

d’enfants de 0 à 12 ans 
 

Place centrale à l’auto- 
    régulation du parent 
 
Approche populationnelle de  
    santé publique 
 Système en cinq niveaux 
d’intervention d’intensité croissante 
et de plus en plus ciblée 

  

Niveau 1 
Campagne universelle d’information 

Niveau 2 
Triple P sélectif 

Niveau 3 
Triple P soins 

primaires 

Niveau 4 
Triple P 
standard 

Niveau 5 
+++ 

Portée 
Plus le niveau d’intervention augmente, plus l’intervention est ciblée 
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UN PROGRAMME CONÇU POUR RÉDUIRE LES 
TC, EFFICACE À PRÉVENIR LA MALTRAITANCE? 

La recherche a démontré une association constante 
entre: 

- les problèmes de parentalité 
- les problèmes de comportement de l’enfant 
- la psychopathologie chez l’enfant 

 

La relation parent-enfant est de nature 
transactionnelle:  

- si le comportement du parent influence le comportement de 
l’enfant, l’inverse est aussi vrai 

 



Situation 
parent-enfant 

difficile 

Variables socio-
démographiques 
et ressources du 

parent  Comportement 
de l’enfant 

 Conduites 
parentales 
coercitives 

 Compétence parentale: 
- Style disciplinaire plus 

adéquat 
- Pratiques parentales 

positives plus utilisées 

Assiduité et ouverture 
du parent dans 
l’intervention 

Offre de Triple P 
(niveau 3, 4, ou 5) 

 Vulnérabilité du parent: 
₋ Moins de stress parental 
₋ Moins de détresse 

psychologique 
₋ Attributions plus justes 
₋ Pouvoir d’agir en tant que 

parent 

Exposition aux 
niveaux 1 et 2 du 
système Triple P 

Qualité de la relation 
parent-intervenant 

Situation initiale: 

MODÈLE LOGIQUE POSTULÉ 



Situation 
parent-enfant 

difficile 

Variables socio-
démographiques 
et ressources du 

parent  Comportement 
de l’enfant 

 Conduites 
parentales 
coercitives 

 Compétence parentale: 
- Style disciplinaire plus 

adéquat 
- Pratiques parentales 

positives plus utilisées 

Demande d’aide 

 Vulnérabilité du parent: 
₋ Moins de stress parental 
₋ Moins de détresse 

psychologique 
₋ Attributions Attitudes plus 

justes 
₋ Pouvoir d’agir en tant que 

parent 

AU NIVEAU POPULATIONNEL… 



 
UNE ENQUÊTE PRÉVUE EN DEUX TEMPS 

ENQUÊTE PRÉ-
IMPLANTATION 

Réalisée de novembre 
2014 à janvier 2015 

ENQUÊTE POST-
IMPLANTATION 

Prévue après 2 ans de mise 
en œuvre de Triple P (hiver 
2017) 

Après deux ans de mise en œuvre, observe-t-on des 
changements à l’échelle populationnelle sur le plan: 
 
• des conduites parentales à caractère violent 
• d’autres facettes de la parentalité et du 

comportement des enfants 
 



DEVIS D’ENQUÊTE: 
UNE APPROCHE PAR TERRITOIRE DE CLSC 

• Rosemont 
• Trois-Rivières 

Mercier-
est / 

Anjou 

• Jacques-Cartier 
• Saguenay Orléans 

Territoires 
expérimentaux 
Triple P: 

Territoires de 
comparaison: 

Deux trios de 
territoires appariés 
selon: 
 
1. Taille de la 

population 0-17 
ans 

2. Taux de 
signalements PJ 

3. Proportion 
d’enfants sous le 
seuil de faible 
revenu 



CRITÈRES DE SÉLECTION ET 
PONDÉRATION DE L’ÉCHANTILLON 
 
Critères de sélection: 

- Résider sur l’un des 6 territoires cibles 
- Figures maternelles (mère, belle-mère, etc.) 
- Vivant au moins 40% du temps avec au moins un enfant âgé 6 

mois à 8 ans 
- Pouvant s’exprimer en français ou en anglais 
 

Données pondérées selon:  
- Nombre d’enfants de 6 mois à 8 ans dans le ménage 
- Territoire de résidence 
- Sexe et âge de l’enfant 

 



SÉLECTION DE L’ÉCHANTILLON 
ME-A Rosemont 3-Riv Orléans J-C Saguenay 

Population 5671 5337 7355 7320 8212 4332 

Sélection 
aléatoire 2000 2000 2000 2000 2000 2000 

Générés 1551 1392 1490 1367 1310 1320 

Ménages 
éligibles 1 1036 933 986 939 908 944 

Échantillon 
final 417 416 417 417 417 417 

Taux de 
réponse 2 42,4 % 46,1% 44,1% 45,8% 47,4% 45,6% 

1 numéro valide, éligibilité établie et aptitude à répondre 
2 calculé selon la formule de l’ Industry Association of Marketing and Social Research 
 

N total = 2051 ménages 
taux de réponse: 45,1% 



CARACTÉRISTIQUES DES RÉPONDANTES 

Au moment de l’enquête, la majorité des répondantes: 
 
- Sont âgées entre 30 et 39 ans (65,3%) 

- Ont fait des études de niveau universitaire, avec ou sans diplôme 
(54,4%) 

- Sont sur le marché du travail (84,3%) 

- Rapportent un revenu familial total (avant impôt) de 75 000 $ et 
plus (55,3%) et considèrent leurs revenus suffisants (92,8%) 

 

Une sous-
représentation 

des familles 
vulnérables? 



CARACTÉRISTIQUES DES ENFANTS 

RÉPARTITION SELON 
L’ÂGE (%) 
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RÉPARTITION 
SELON LE SEXE (%) 

48,9 
51,1 

filles
garçons

83,8% des enfants vivent 
avec leurs deux parents 
(biologiques ou adoptifs) 



QUESTIONNAIRE D’ENQUÊTE 
VARIABLES DÉPENDANTES: 

Conduites parentales à caractère violent 
- Agression psychologique 
- Violence physique mineure 
- Violence physique sévère 

VARIABLES INDÉPENDANTES: 

Stress parental 
- Faible sentiment de compétence parentale 
- Stress engendré par le comportement difficile de 

l’enfant 

Comportement de l’enfant 
- Problèmes de comportement 
- Hyperactivité / inattention 
- Problèmes émotionnels (intériorisés) 
- Comportements prosociaux 

Pratiques parentales positives 

Attitudes au regard de l’éducation des enfants 

Recours à des services de soutien à la 
parentalité 

Questions de provenance 
diverse ou élaborées pour la 
présente enquête 

 

Parenting Stress Index 
(sous échelles) 

Strenghts and Difficulties 
Questionnaire  

Alabama Parenting 
Questionnaire (sous-échelle) 

Parent-Child Conflict Tactics 
Scales (adaptation québécoise) 



CONDUITES PARENTALES 
À CARACTÈRE VIOLENT 

RÉSULTATS 



PRÉVALENCE DE L’AGRESSION 
PSYCHOLOGIQUE (%) 
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PRÉVALENCE DE LA VIOLENCE PHYSIQUE 
MINEURE (%) 
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PRÉVALENCE DE LA VIOLENCE PHYSIQUE 
SÉVÈRE (%) 
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CORRÉLATIONS ENTRE DIVERSES MANIFESTATIONS 
DU COMPORTEMENT DE L’ENFANT 

Troubles 
affectifs 

hyperactivité / 
inattention 

Problèmes de 
comportement 

Comportements 
prosociaux 

Troubles affectifs 1 

Hyperactivité / 
inattention .29 1 

Problèmes de 
comportement .32 .52 1 

Comportements 
prosociaux - .09 - .28 - .36 1 



CORRÉLATIONS ENTRE LES VARIABLES DE 
PARENTALITÉ 

Sentiment de 
compétence 

parentale 

Stress lié au 
comportement 

de l’enfant 

PPP Demande 
d’aide 

professionnelle 

Cours / 
atelier en 
groupe 

Sentiment de 
compétence 
parentale 

1 

Stress lié au 
comportement 
de l’enfant 

.40 1 

PPP -.14 -.07 1 

Demande 
d’aide 
professionnelle 

.17 .30 .00 1 

Cours / atelier 
en groupe 

.09 .07 .00 .10 1 



CORRÉLATIONS ENTRE LE COMPORTEMENT DES 
ENFANTS ET LES VARIABLES DE PARENTALITÉ 

Troubles 
affectifs  

Hyperactivité 
/ inattention 

Problèmes de 
comportement 

Comportement 
prosociaux 

Faible sentiment de 
compétence  .25 .33 .30 - .21 
Stress lié au 
comportement de l’enfant .39 .47 .58 - .23 

PPP -.02 -.01 -.04 .11 

Demande d’aide 
professionnelle .22 .26 .22 -.05 

Cours / atelier en groupe .11 .04 .06 -.02 

Les trois attitudes mesurées présentent des corrélations quasi nulles avec 
le comportement de l’enfant et avec les variables de parentalité: 

- « Les parents sont trop mous avec leurs enfants » 
- Attitudes favorables à la punition corporelle 
- « Les parents qui demandent de l’aide manquent de confiance en eux » 



VARIABLES ASSOCIÉES AUX CONDUITES 
PARENTALES À CARACTÈRE VIOLENT 

Agression 
psychologique 

Violence 
mineure 

Violence sévère 

Âge enfant + + 

Sexe enfant G G 

Âge mère à la naissance - 

SES + 

Faible sentiment de compétence + + + 

Stress lié au comportement de l’enfant + 

PPP 

Troubles affectifs  

Hyperactivité / inattention + 

Problèmes de comportement + + + 

Comportements prosociaux + t 

Les parents sont trop mous + 

Attitudes favorables à la punition corporelle + + 
Les parents manquent de confiance 

Demande d’aide professionnelle + 

Cours / atelier en groupe 



PRINCIPAUX CONSTATS CONCERNANT LES 
CONDUITES PARENTALES VIOLENTES 
1. Les garçons et les enfants plus âgés sont plus susceptibles d’être 

victimes d’agression psychologique et de violence physique sévère, 
mais pas de punition corporelle. 

• Les très jeunes enfants sont « tapés » aussi souvent que les plus grands. Cela 
contrevient au code criminel et engendre un risque pour leur développement. 

  
2. Le SES est associé uniquement à la violence psychologique, mais pas 

dans le sens attendu: ce sont les enfants de milieux plus favorisés qui 
en subissent davantage. 

• les parents de milieux favorisés plus enclins à cautionner la violence 
psychologique, ou à se permettre ce type de comportement? 

• des parents en défaveur de la punition corporelle mais qui, faute de moyens ou 
de connaissances sur la discipline, ont recours à la violence psychologique? 

   
3. Le jeune âge de la figure maternelle à la naissance de l’enfant, un 

niveau élevé de stress parental, ainsi qu’une propension à demander de 
l’aide professionnelle semblent être des corrélats propres à la violence 
psychologique. 

• des parents moins matures, qui perdent la maîtrise de leurs émotions plus 
facilement, mais qui sont assez conscients de leurs difficultés pour demander 
de l’aide et pour s’arrêter avant de frapper l’enfant? 

 



PRINCIPAUX CONSTATS CONCERNANT LES 
CONDUITES PARENTALES VIOLENTES (SUITE) 
4. Un faible sentiment de compétence parentale et un niveau élevé de 

problèmes de comportement chez l’enfant sont les deux seuls facteurs 
qui sont associés significativement aux trois formes de violence. 

• Ces variables sont au cœur des explications proximales aux conduites 
parentales à caractère violent 

• Le tandem « enfant difficile + sentiment d’être démuni et inefficace » serait 
particulièrement explosif, et un programme qui travaillerait cela pourrait avoir un 
effet préventif sur toutes les formes de violence. 

 
5. Des attitudes favorables à la punition corporelle semblent être un 

corrélat propre à la violence physique, mineure et sévère. 
• Les parents qui estiment que la punition corporelle est acceptable emploient 

davantage cette pratique pour discipliner leur enfant. Ce qui est préoccupant ici, 
c’est que cela est aussi associé à la violence physique sévère. Peut-être que 
certains parents ne font pas bien la distinction entre les deux? Ou encore qu’ils 
se laissent entraîner vers des formes de violence plus graves une fois qu’ils 
sont en colère? 

  
6. Les comportements prosociaux de l’enfant sont associés à l’agression 

psychologique. Résultat contre-intuitif… 
• Nous y reviendrons… 



LES GRANDS ABSENTS 

Pratiques parentales positives – mesure peut-être mal adaptée à 
l’âge des enfants dans l’échantillon? 

 

Problèmes affectifs des enfants – cette mesure renvoie à des 
problèmes intériorisés (anxiété, dépression, plaintes somatiques) 

 
Attitude négative vis-à-vis des parents qui demandent de l’aide 
(« ils manquent de confiance en eux »)  

 
Avoir reçu des services en groupe (cours, atelier ou conférence sur 
la parentalité) 

 



DEMANDE D’AIDE DES 
FIGURES MATERNELLES 

RÉSULTATS 



NOUS AVONS DEMANDÉ AUX 
RÉPONDANTES:  

« Dans les 12 derniers mois, avez-vous parlé à un professionnel 
à propos de la manière d’éduquer [nom de l’enfant] ou de son 
comportement? » 
 Oui 

 Non 

 
Si oui… « à quel type de professionnel avez-vous parlé? » 



RECOURS DES FIGURES MATERNELLES AUX SERVICES 
PROFESSIONNELS (CONCERNANT L’ÉDUCATION OU LE COMPORTEMENT 
D’UN ENFANT) 
• Au total, 861 figures maternelles (34,4%) ont consulté au moins un 

professionnel au cours de l’année 

• Les figures maternelles consultent en moyenne deux types de 
professionnels différents au cours d’une année 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parents (N=861) 
  n % 
En santé 

Médecin ou pédiatre 
Infirmière 
Autre (ex. : orthophoniste, ergothérapeute) 

(438) 
375 
88 
91 

(50,9%) 
43,6 
10,2 
10,6 

En santé mentale 
Psychologue, neuropsychologue, etc. 
Travailleur social 
Psychoéducateur 
Autre (ex. : art-thérapeute, sexologue) 

(446) 
228 
144 
181 
91 

(51,8%) 
26,5 
16,7 
21,0 
4,9 

En éducation* 
Enseignant 
Éducateur en milieu de garde 
Autre (ex. : orthopédagogue, conseiller scolaire) 

(402) 
263 
130 
87 

(46,7%) 
30,5 
15,1 
10,1 



PRINCIPAUX CONSTATS CONCERNANT LES 
PROFESSIONNELS CONSULTÉS 
1. Le tiers des figures maternelle déclarent avoir consulté au moins un 

professionnels au cours de l’année, et ce peu importe leur secteur 
d’intervention 

2. Parmi l’ensemble des types de professionnels consultés, les 
médecins/pédiatres (43,6%) et enseignants (30,5%) figurent au premier 
rang 

• Confirme ce que d’autres études canadiennes et américaines ont 
trouvé (Lee, et al., 2014; Walsh, 2002; Young et al., 1998) 

• Selon les études, les professionnels sont rarement formés ou outillés 
pour bien soutenir les parents dans leur rôle auprès de l’enfant, pour 
détecter les difficultés liées à l’exercice de la discipline et pour 
conseiller les parents en ce sens (Baginsky, 2003; Feng & Levine, 2005; 
Herenden et al., 2014, Labbé et al., 2012; Wissow et al., 2005) 



DESCRIPTION DES PROFILS FAMILIAUX SELON LE SECTEUR 
D’INTERVENTION DES PROFESSIONNELS CONSULTÉS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Santé 
(n=159) 

Santé mentale 
(n=179) 

Éducation 
(n=160) 

p 

Caractéristiques de l’enfant 

Âge de l’enfant (moyenne) 2,76 5,00 4,79 *** 
Troubles affectifs chez l’enfant 0,33 0,43 0,30 *** 

Troubles de comportements de l’enfant  29,6%  23,6%  15,7% t 
Comportements prosociaux chez l’enfant 1,52 1,60 1,67 *** 

Caractéristiques de la figure maternelle et des ménages 

Attitude favorable à la punition corporelle 5,1% 5,1% 12,6% *** 
Pratiques parentales positives  4,35 4,23 4,26 *** 
Stress parental (seuil clinique) 2,13 2,26 2,04 *** 
Agression psychologique (3 fois + ) 
 

45,3% 66,9% 62,5% *** 

Punition corporelle  34,6%  43,3%  43,1% 

Violence physique sévère 3,2% 2,2% 5,6% 

Famille monoparentale 13,3% 32,6% 18,4% *** 

Statut socio-économique (moyenne) 0,04 -0,13 0,06 t 



PRINCIPAUX CONSTATS CONCERNANT LES PROFILS 
FAMILIAUX 

Profils qui semblent varier selon le secteur des professionnels consultés: 

• En santé: Mères d’enfants plus jeunes qui présentent davantage de 
difficultés au niveau comportemental et avec des pratiques parentales plus 
positives. 
• Les mères consultent ces professionnels rapidement, essentiellement pour 

des questions qui touchent directement l’enfant et son développement 
• Rejoint le constat de Regalado et al (2010), pour qui les parents perçoivent 

le rôle des professionnels de la santé comme essentiellement médical 
plutôt que psychosocial 

 
• En santé mentale: Des mères plus à risque (monoparentale, faible SES, 

stress élevé) dont les enfants ont davantage de troubles socio-affectifs 
• Rejoint constat de Rogrido et al. (2007) à l’effet que les familles à risque 

de maltraitance consultent davantage en santé mentale plutôt que dans un 
autre secteur 

• Consultent-elles autant pour elles que pour l’enfant? 



PRINCIPAUX CONSTATS CONCERNANT LES PROFILS 
FAMILIAUX (SUITE) 

Profils qui semblent varier selon le secteur des professionnels consultés: 

• En éducation: Des mères d’enfants avec davantage de comportements 
prosociaux et moins de troubles de comportements. Des mères plus en 
faveur de la punition corporelle. 
• Des parents ayant de meilleurs contacts avec leur enseignant en raison 

des comportements prosociaux de l’enfant? 
• Des parents qui recherchent la validation de leurs pratiques et croyances 

chez une autre figure d’autorité? 
• Soulève des inquiétudes quant aux possibles pratiques parentales 

coercitives dans ces familles; les enseignants et éducateurs sont-ils bien 
outillés pour conseiller les parents?  

• Au Québec, une récente étude dans les milieux de garde montrent que 
peu d’éducateurs savent comment détecter ou gérer une situation de 
violence physique envers les enfants et que leur connaissance dans le 
domaine proviennent essentiellement des médias plutôt que de formation 
spécifiques (Stipanicic & Boisvert, 2013) 

 



LES SUITES… 

Essayer de mieux comprendre les résultats contre-intuitifs 
obtenus avec les comportements prosociaux des enfants 
 

• Ils sont associés à l’agression psychologique répétée (p =.007) et 
à la punition corporelle non répétée (p = .000) 

Des analyses supplémentaires montrent que c’est seulement 
lorsque l’on prend en compte les TC dans l’analyse que les 
comportements prosociaux deviennent des prédicteurs 
significatifs… 
 

• Raffiner nos analyses pour vérifier les hypothèses sous-jacentes 
au modèle logique des effets de Triple P 



ANALYSE ACHEMINATOIRE 

Problèmes de 
comportement 

de l’enfant 

Stress lié au 
comportement 

difficile de 
l’enfant Hyperactivité 

de l’enfant 

Attitudes 
favorables à la 

punition 
corporelle 

Faible sentiment 
de compétence 

parentale 

Demande d’aide  

Comportements 
prosociaux de l’enfant 

Agression 
psychologique 

Violence physique 
mineure 

Violence physique 
sévère 

En contrôlant pour le sexe et l’âge de l’enfant, 
l’âge de la mère à la naissance, et le SES 
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