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Résumé et mots clés 

La réponse aux besoins de l’enfant relève d’un continuum, où à un extrême on retrouve 

une réponse optimale et à l’autre, une réponse insuffisante qui peut être reconnue comme une 

forme de négligence, surtout si elle est récurrente. Une difficulté à repérer les enfants victimes de 

négligence est soulevée dans la littérature scientifique. Puisque la négligence se caractérise par 

des omissions et une absence de soins, elle est souvent identifiée tardivement, soit par 

l’observation des conséquences sur l’enfant. Une meilleure compréhension de ce qui rend 

difficile la réponse aux besoins des enfants dans la population générale s’avère essentielle afin de 

repérer les enfants qui sont plus à risque de voir leurs besoins non-répondus. De nombreuses 

études se sont intéressées au risque cumulatif dans le domaine de la maltraitance, soit le degré de 

risque auquel l’enfant est exposé et ce, indépendamment de la présence ou non de facteurs de 

risque spécifique. Ces études ont conclu que le risque cumulatif est un prédicteur central de la 

maltraitance. Pourtant, peu de recherches se sont intéressées au continuum de réponse aux 

besoins pouvant mener à de la négligence. Cet essai doctoral avait donc pour objectif de 

déterminer si le cumul prédit la réponse aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant dans la 

population générale. Il visait également à examiner s’il y a présence d’un seuil critique à partir 

duquel cette réponse aux besoins devient significativement plus difficile. Un total de 1 102 

figures maternelles ayant des enfants âgés de 5 à 9 ans vivant au Québec ont été questionnées par 

le biais d’un sondage téléphonique. La réponse aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant a été 

mesurée à l’aide d’une adaptation validée de l’échelle multidimensionnelle des conduites de 

négligence. Dix facteurs de risque individuels, familiaux et socioéconomiques ont été combinés 

afin de calculer un indice de risque cumulatif. Les résultats montrent que l’indice cumulatif 

prédit la réponse aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant dans la population générale. Cet 

effet est observé pour les familles présentant au minimum deux facteurs de risque et augmente de 

manière importante lors d’une exposition à cinq facteurs. Cet essai doctoral documente le cumul 

de risque, qui avait, jusqu’à présent, principalement été examinée au sein d’échantillons 

vulnérables ou cliniques. Les retombées de la présente étude s’inscrivent dans une lignée 

préventive, où en combinaison avec d’autres études, elle pourrait mener à l’élaboration 

éventuelle d’un outil de repérage basé sur l’indice cumulatif. Ce type d’outil est d’ailleurs 

reconnu comme étant essentiel pour prévenir la chronicité des conduites négligentes. Dans une 

perspective de psychologie clinique, les avancées de cet essai doctoral permettront d’aiguiser le 

jugement clinique des professionnels particulièrement dans un contexte où les familles seraient 

exposées à plusieurs sources de risque. Ceci indiquera s’il est probable que l’enfant vive des 

lacunes dans la réponse à ses besoins affectifs et cognitifs. 

 

Mots clés. Négligence; Besoins de l’enfant; Famille; Facteurs de risque; Risque cumulatif 
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Avant-propos 

Cette recherche est née d’un intérêt clinique pour l’intervention auprès des personnes 

victimes, ou ayant été victimes, de maltraitance à l’enfance. Lors de mes recherches dans la 

littérature scientifique, j’ai constaté que les enfants vivant de la négligence sont souvent 

identifiés tardivement, privant ainsi leur environnement de recevoir des services adéquats et 

augmentant la probabilité que l’enfant développe des problématiques psychosociales. Pour mon 

essai doctoral, je me suis donc penchée sur la négligence selon une perspective cumulative 

puisque cette approche a permis, dans d’autres contextes, d’élaborer des outils de repérage de 

groupes à risque. Par cette contribution, mon objectif était de participer à une démarche visant 

ultimement un repérage et une intervention précoce de ces enfants. Au terme de mes quatre 

années de doctorat, cette démarche me tient encore à cœur. Aujourd’hui, les adultes ayant été 

victimes de négligence à l’enfance composent une partie de ma clientèle en milieu clinique. Je 

remarque que plusieurs d’entre eux travaillent à contrer les conséquences qu’ont eu de telles 

conduites sur leur parcours et leur développement psychosocial. Ceci me rappelle l’importance 

du rôle de l’avancement des connaissances dans le changement de cette réalité où les enfants 

victimes de négligence sont repérés tardivement. 

Dans le cadre de mon essai doctoral, j’ai rédigé un article scientifique en collaboration 

avec les professeures Annie Bérubé et Marie-Ève Clément. Celui-ci a été accepté par la Revue 

canadienne de psychiatrie en date du 24 avril 2021. L’objectif était d’examiner le risque 

cumulatif lié à la réponse aux besoins des enfants au sein de la population générale. Pour ce 

faire, j’avais accès aux données de la troisième édition de l’Enquête sur la violence familiale 

dans la vie des enfants du Québec, 2012, Les attitudes parentales et les pratiques familiales 

(Clément et al., 2013). Une entente d’engagement à la confidentialité dans l’utilisation de cette 
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enquête a d’ailleurs été signée en date du 22 janvier 2018. En tant que première auteure de 

l’article, ma contribution incluait l’élaboration de mon projet de recherche, l’analyse des données 

et la rédaction du manuscrit. Les professeures Annie Bérubé et Marie-Ève Clément, en tant que 

directrices de recherche, m’ont fourni des rétroactions et m’ont encadrée tout au long du projet.  

En raison de la limite de mots imposée par la revue, certains éléments liés à l’interprétation des 

résultats sont abordés dans la discussion générale de l’essai.   

Référence complète : Bandola, C., Clément, M-È. & Bérubé, A. (2021). La réponse aux 

besoins affectifs et cognitifs de l’enfant : Application du modèle cumulatif à la population 

générale. La Revue canadienne de psychiatrie. https://doi.org/10.1177/07067437211020597 

https://doi.org/10.1177/07067437211020597


Introduction générale 

La négligence est une problématique importante qui affecte un grand nombre d’enfants. 

Elle se définit comme une réponse insuffisante ou absente aux besoins d’ordre psychologique, 

physique ou éducatif de l’enfant entrainant, ou risquant d’entrainer, des impacts 

développementaux négatifs (Dubowitz et al., 2005; Lacharité et al., 2006). Notons que les 

comportements et les circonstances qui sont considérés comme des réponses et soins essentiels 

au développement de l’enfant varient grandement selon le contexte social, culturel et historique 

(Morrongiello & Cox, 2020; Proctor & Dubowitz, 2014). La réponse à ces besoins relève d’une 

responsabilité partagée par plusieurs acteurs sociaux. Il s’agit de personnes proximales à l’enfant, 

notamment les figures parentales et la famille élargie, ainsi que d’instances et d’acteurs distaux 

pouvant influencer directement ou non les circonstances de vie de la famille, tels que l’état, les 

services offerts dans la communauté et les intervenants (Lacharité, 2014b). La négligence serait 

ainsi attribuable à une difficulté du réseau de l’enfant de prodiguer les soins relevant de sa 

responsabilité et serait caractérisée par deux perturbations importantes, soit dans la relation 

parent-enfant et dans la relation entre la famille et la collectivité (Lacharité et al., 2006). Une 

telle définition tient compte des aspects qui influencent les pratiques parentales dont la structure 

sociale et l’accessibilité aux ressources (Laird, 2016). 

Ceci soulève l’importance de définir cette problématique en fonction des besoins de 

l’enfant et de la réponse sociale à ceux-ci, plutôt qu’en se centrant sur les comportements 

parentaux (Lacharité, 2013). En pratique, une telle définition défend une approche moins 

accusatrice qui favorise un travail de collaboration avec les familles, un élément clé en 

intervention (Dubowitz et al., 2009). Ainsi, considérant l’absence de consensus dans la 

communauté scientifique quant au point de coupure à partir duquel l’enfant est considéré comme 
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négligé, cette problématique doit être considérée sur un continuum de réponse aux besoins de 

l’enfant, situant à un extrême les besoins entièrement répondus et à l’autre, les besoins non 

répondus (Dubowitz & Seth, 2018; Proctor & Dubowitz, 2014).   

En définissant la négligence en termes de besoins de l’enfant, ceci exclut aussi la notion 

d’intentionnalité. Ainsi, qu’elle soit intentionnelle ou non, la négligence entraine des 

conséquences préjudiciables pour l’enfant (Barnett et al., 2010). Ses manifestations sont 

également variables quant à la fréquence et la durée, pouvant se présenter de manière 

circonstancielle ou chronique (Éthier et al., 2004). Dans le premier cas, elle peut avoir lieu alors 

que les familles font face à des épreuves difficiles telles qu’une séparation ou une maladie. La 

famille étant submergée, les stratégies d’adaptation usuelles ne sont plus suffisantes et laissent 

place à des omissions dans la réponse aux besoins de l’enfant. Dans le deuxième cas, lorsque la 

négligence est chronique, des omissions de réponse aux besoins de l’enfant perdurent pendant 

une longue période de temps (English, Graham et al., 2005). Malgré cette variabilité, la 

négligence tend à être davantage chronique que circonstancielle (Perrault & Beaudoin, 2009; 

Proctor & Dubowitz, 2014). 

Types de négligence  

Malgré un manque de consensus dans la communauté scientifique quant aux types 

spécifiques de négligence, les chercheurs reconnaissent qu’il s’agit d’une problématique 

multidimensionnelle. Une conceptualisation largement reconnue identifie quatre types de 

négligence, soit affectif, cognitif, physique et de supervision (Kantor et al., 2004). Plus 

précisément, la négligence affective réfère à une difficulté de l’entourage à offrir du réconfort à 

l’enfant et à lui exprimer de l’affection. La négligence cognitive se définit par un manque de 

stimulation sur le plan cognitif, telle une absence d’occasions d’apprentissage pour l’enfant ou 
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une faible implication relative à l’éducation. Quant à la négligence physique et de supervision, 

elles réfèrent respectivement à une incapacité à répondre aux besoins physiques de l’enfant, soit 

de fournir nourriture, logement, habillement et soins médicaux adéquats, ainsi qu’à une lacune 

dans la surveillance de l’enfant et une incapacité à établir des limites pour l’enfant (Kantor et al., 

2004). Ces types ne sont toutefois pas nécessairement corrélés entre eux puisqu’ils couvrent un 

large registre de réponses aux besoins de l’enfant (Kantor et al.,2004; Straus & Kantor, 2005). 

Ampleur de la problématique  

La négligence est la forme de maltraitance la plus souvent signalée aux services de 

protection de l’enfance (Euser et al., 2013; Sedlak et al., 2010). L’Étude canadienne sur 

l’incidence des signalements de cas de violence et de négligence envers les enfants (ECI) ainsi 

que l’Étude d’incidence québécoise sur les situations évaluées en protection de la jeunesse en 

2014 (ÉIQ-2014) révèlent qu’il s’agit de la forme de maltraitance faisant la plus fréquemment 

l’objet de signalements fondés (Hélie et al., 2017; Trocmé et al., 2003). Au Québec, elle 

représente 60 % des signalements fondés, affectant 5 512 enfants, et touche principalement les 

enfants âgés entre 6 et 11 ans (Hélie et al., 2017). Des études menées outre-mer confirment son 

ampleur, notamment aux États-Unis et aux Pays-Bas, où elle s’élève à 75 % (U.S. Department of 

Health & Human Services, 2018) et 62 % (Euser et al., 2013) des cas signalés. 

Selon une étude populationnelle menée au Québec en 2012, 29,4 % des enfants âgés de 5 

à 9 ans verraient leurs besoins négligés dans au moins une sphère, au cours d’une année 

(Clément et al., 2013). Vu le nombre limité d’études s’étant penchées sur la prévalence des 

différents types de négligence, un manque de consensus est noté quant à l’ampleur de ceux-ci. 

Selon une récente méta-analyse, le taux de prévalence à vie pour la négligence d’ordre affective 

est estimé à 184/1 000, alors qu’il est estimé à 163/1 000 pour la négligence d’ordre physique, 
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incluant l’incapacité à répondre aux besoins physiques de l’enfant et la supervision inadéquate 

(Stoltenborgh et al., 2013).  

Par ailleurs, la négligence est la forme de maltraitance la plus fréquemment combinée aux 

autres formes d’abus (Trocmé et al., 2003). De plus, elle augmente le risque que l’enfant soit 

exposé à d’autres mauvais traitements (Lacharité et al., 2006). La négligence accompagnée 

d’abus physique et émotionnel serait d’ailleurs la cooccurrence de mauvais traitement la plus 

commune (Kim et al., 2017).  

Conséquences développementales de la négligence 

Les conséquences auxquelles la négligence peut mener varient selon sa sévérité, sa 

fréquence et sa chronicité. Elles sont également accentuées par l’absence de facteurs de 

protection et par une cooccurrence avec d’autres formes de mauvais traitements (Proctor & 

Dubowitz, 2014). Alors que toutes les formes de maltraitance entraînent des conséquences 

néfastes sur le développement de l’individu, les répercussions de la négligence au sens clinique 

seraient les plus dommageables à certains égards (Fantuzzo et al., 2011; Hildyard & Wolfe, 

2002).  Comparativement, aux enfants victimes de mauvais traitements physiques, les enfants 

victimes de négligence présenteraient des difficultés cognitives et scolaires plus graves. Ils 

seraient également plus retirés socialement et intérioriseraient davantage leurs difficultés 

(Fantuzzo et al., 2011; Hildyard & Wolfe, 2002).   

Impacts à court terme  

La négligence génère une limitation considérable d’occasions stimulantes, réduisant ainsi 

les occasions qu’aurait l’enfant de compenser les situations adverses auxquelles il fait face dans 

son milieu de vie (Lacharité, 2013). Cela peut engendrer des répercussions développementales 

dans diverses sphères. Au niveau socioaffectif, les enfants négligés ont des interactions plus 
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dysfonctionnelles avec leurs parents et présentent plus de problèmes intériorisés, notamment 

d’anxiété et de dépression, en comparaison avec des enfants n’ayant pas été victime de 

négligence. Ils manifestent plus de difficultés extériorisées, tels que des problèmes d’attention ou 

d’agression (Spratt et al., 2012). Ils démontrent également une difficulté à maitriser leurs 

émotions et à comprendre les émotions négatives chez l’autre (Shipman et al., 2005). Au niveau 

cognitif et langagier, les enfants victimes de négligence développent de moins bonnes habiletés 

de langage réceptif et expressif (Spratt et al., 2012; Sylvestre et al., 2016) et manifestent de 

moins bonnes habiletés cognitives (Spratt et al., 2012). Ils éprouvent des difficultés dans des 

compétences scolaires principales, telles les mathématiques et la lecture, en plus d’obtenir des 

résultats de quotient intellectuel près d’un écart-type sous la moyenne (Lounds et al., 2006).  

Impacts à long terme  

Par le préjudice qu’elle porte aux différentes sphères développementales de l’enfant, la 

négligence influence ainsi la trajectoire de vie de l’individu qui en est victime. Les enfants ayant 

grandi dans un contexte de négligence sont plus à risque de développer ultérieurement des 

troubles dépressifs ou anxieux, des comportements suicidaires, des comportements sexuels 

risqués (Norman et al., 2012) ainsi que des problèmes d’abus de substances (Dube et al., 2006; 

Dunn et al., 2002; Norman et al., 2012; Topitzes et al., 2010). Ils sont également plus à risque de 

développer des trajectoires liées à l’agressivité et à la criminalité (Gilbert et al., 2009; Kazemian 

et al., 2011). Enfin, les adultes ayant subi de la négligence pendant l’enfance présentent plus de 

déficits cognitifs que la population générale, notamment dans la vitesse de traitement de 

l’information, le traitement émotionnel et l’inhibition (Gould et al., 2012).  
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Importance d’étudier la négligence  

Malgré son ampleur et sa sévérité, la négligence demeure la forme de maltraitance la 

moins documentée dans la population générale. Bien qu’un nombre grandissant d’études s’y 

intéressent, certains auteurs considèrent qu’à ce jour, la négligence reste délaissée en recherche 

(Stoltenborgh et al., 2013). Elle a d’ailleurs reçu considérablement moins d’attention scientifique 

que les autres formes d’abus, alors que ses conséquences sont au moins aussi dommageables à 

long terme que celles-ci (Gilbert et al., 2009; Stith et al., 2009). La négligence a également fait 

l’objet de moins de campagnes de sensibilisation, d’initiatives politiques et de ressources 

financières (Proctor & Dubowitz, 2014). En outre, des auteurs soulignent l’importance d’élargir 

les recherches en négligence au-delà des cas répertoriés par les agences de protection de la 

jeunesse puisqu’un grand nombre de cas restent inconnus (Stoltenborgh et al., 2013; Straus & 

Kantor, 2005). Une complémentarité des études d’incidence et des études populationnelles est 

d’ailleurs indispensable pour mieux comprendre les différentes manifestations de maltraitance 

(Hélie & Clément, 2013). Puisque la négligence se caractérise par des omissions de 

comportements ou une absence de soins, plutôt que par des gestes commis et abusifs, l’étude de 

cette problématique demeure un défi (Perrault & Beaudoin, 2009; Straus & Kantor, 2005). C’est 

d’ailleurs en raison de ces omissions qu’elle est souvent identifiée de manière indirecte, soit par 

l’observation des conséquences sur l’enfant (Turcotte & Pilote, 2012). Ainsi, de manière 

générale, les familles au sein desquelles l’enfant est victime de négligence font l’objet d’une 

attention seulement après que l’enfant ait subi des préjudices. Cette situation est d’autant plus 

alarmante puisque les conséquences de cette problématique peuvent se manifester des années 

plus tard (Proctor & Dubowitz, 2014). Ceci soulève l’importance de mieux comprendre cette 

problématique dans la population générale afin d’être en mesure de repérer les enfants qui sont 
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les plus à risque et d’agir de manière préventive. Afin de répondre socialement à la négligence, 

des auteurs mettent de l’avant l’importance du dépistage et de la prévention (Perrault & 

Beaudoin, 2009; Yang & Maguire-Jack, 2018). 

Facteurs de risque  

Plusieurs études se sont intéressées aux facteurs de risque de la négligence. Elles 

concluent que celle-ci n’est pas le résultat d’une cause unique, mais qu’elle reflète plutôt un 

ensemble de perturbations s’opérant à différents niveaux de l’environnement de l’enfant (Mulder 

et al., 2018). Le modèle écologique (Bronfenbrenner, 1977, 1979) ainsi que le modèle 

développemental-écologique (Belsky, 1993) permettent de rendre compte de l’interaction de ces 

facteurs dans un contexte de négligence. Ces modèles ont initialement été développés pour 

analyser le développement de l’individu (Bronfenbrenner, 1977, 1979) et l’étiologie de la 

maltraitance (Belsky, 1993). Ils suggèrent que plusieurs niveaux de systèmes, s’échelonnant du 

contexte socio-environnemental aux caractéristiques individuelles, interagissent de manière 

bidirectionnelle et doivent être considérés dans la compréhension d’un phénomène (Belsky, 

1993; Bronfenbrenner, 1977, 1979). Ces modèles ont été repris à plusieurs reprises pour 

conceptualiser les facteurs de risque associés à différentes formes de maltraitance (Stith et al., 

2009), notamment en ce qui a trait à la négligence (Connell-Carrick & Scannapieco, 2006; 

Mulder et al., 2018; Parkinson et al., 2017; Proctor & Dubowitz, 2014). Les facteurs de risque 

recensés par ces modèles s’articulent autour de la matrice culturelle, incluant les valeurs et 

idéologies véhiculées par la société, des conditions de vie ainsi que des caractéristiques 

familiales, parentales et de l’enfant (Clément & Dufour, 2009). 
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Matrice culturelle  

Comparativement aux niveaux d’environnement plus proximaux à l’enfant, un nombre 

restreint d’études se sont intéressées aux caractéristiques sociétales pouvant contribuer à 

l’occurrence de la négligence (Mulder et al., 2018). Ce contraste pourrait refléter la présence 

d’un discours dominant en recherche dans le domaine de la négligence qui tend à s’intéresser 

principalement aux caractéristiques personnelles des parents et des enfants, contribuant ainsi à 

individualiser cette problématique (Lafantaisie et al., 2020). Un article récent suggère que le 

système économique fondé sur le profit contribue, par ses valeurs individualistes, à maintenir les 

personnes qui sont confrontées à la pauvreté dans de telles conditions. Ceci laisserait ainsi place 

à un climat plus propice à l’occurrence de différentes formes de maltraitance envers les enfants 

(Ferguson, 2010). De plus, certains auteurs suggèrent que les valeurs sociétales pourraient 

contribuer à l’exclusion des familles au sein desquelles l’enfant est négligé. Les familles 

pourraient être moins enclines à créer des liens avec des personnes hors de leur réseau habituel si 

elles se sentent rejetées ou marginalisées (Lafantaisie et al., 2013). Une étude a documenté la 

perception des mères impliquées dans une situation de négligence ou à risque de l’être quant à 

leur isolement social. La grande majorité des participantes ont rapporté certains éléments 

sociétaux, tels que le caractère individualiste de la société, le fait de vivre en situation marginale 

ainsi que la peur du jugement (Lafantaisie et al., 2013). Des études ont également démontré que 

les difficultés d’accès à des programmes conçus pour fournir un revenu (ex. : crédit d’impôts, 

assurance-chômage) ou pour répondre aux besoins des familles (ex. : bons alimentaires, 

logement subventionné, initiative d’aide préscolaire) sont liées à une augmentation des taux de 

négligence (Lee & Mackey-Bilaver, 2007) et à des problèmes de santé chez les enfants (Currie, 

2006; Hinrichs, 2010). 
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Conditions de vie 

Certaines caractéristiques sociodémographiques sont associées à un risque plus important 

de négligence. Il s’agit notamment d’un faible revenu, une absence d’emploi du parent, un faible 

niveau de scolarité (Mulder et al., 2018; Stith et al., 2009) ainsi que la monoparentalité et le 

jeune âge du parent (Stith et al., 2009). Les enfants qui grandissent dans un ménage à faible 

statut socioéconomique seraient sept fois plus à risque d’être victimes de négligence que les 

enfants qui ne grandissent pas dans un tel contexte (Sedlak et al., 2010). La perception d’être 

pauvre et un stress élevé généré par les obligations liées à la conciliation famille-travail 

accroitraient également le risque que l’enfant soit victime de négligence (Clément et al., 2016).  

Caractéristiques familiales 

Une méta-analyse se penchant sur les facteurs de risque des différentes formes de 

maltraitance suggère que la perception parentale selon laquelle le tempérament de l’enfant est 

problématique ainsi que les interactions parent-enfant difficiles augmentent le risque de 

négligence, en plus d’y être plus fortement associés qu’aux autres formes de maltraitance (Stith 

et al., 2009). Les enfants qui grandissent au sein d’une famille où il y a présence de violence 

interpersonnelle, telle que de la violence conjugale, seraient également plus à risque d’être 

victimes de négligence (Connell-Carrick & Scannapieco, 2006). De plus, la taille de la famille 

serait un facteur de risque, où un nombre élevé d’enfants augmenterait le risque de négligence 

(Clément, Bérubé, & Julien, 2019; Stith et al., 2009).  

Caractéristiques parentales 

Plusieurs caractéristiques parentales individuelles et indépendantes de l’enfant 

augmentent le risque que l’enfant soit victime de négligence. La méta-analyse de Stith et ses 

collègues (2009) se penchant sur les facteurs de risque des différentes formes de maltraitance 
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suggère qu’une faible estime de soi ainsi qu’un haut niveau de colère et d’hyperréactivité 

seraient fortement associés à la négligence. De plus, une étude populationnelle menée au Québec 

révèle que la consommation abusive d’alcool agirait comme facteur de risque pour la négligence 

(Clément et al., 2016). Selon une récente méta-analyse, plusieurs facteurs de risque associés à la 

négligence relèvent des caractéristiques parentales, tels que des antécédents de comportements 

antisociaux ou d’infractions criminelles et des expériences d’abus pendant l’enfance (Mulder et 

al., 2018). Des problèmes de santé mentale antérieurs ou actuels, tels que des troubles de 

l’humeur ou psychiatriques ainsi qu’un faible quotient intellectuel, représentent également des 

facteurs de risque de la négligence (Clément et al., 2016; Mulder et al., 2018). De plus, 

l’épuisement parental, caractérisé par un stress parental élevé et ayant des conséquences sur le 

sommeil et sur le couple, augmenterait l’occurrence de maltraitance, soit de négligence et d’abus 

envers l’enfant (Mikolajczak et al., 2018). Dans des cas de négligence, les parents 

démontreraient de moins bonnes habiletés parentales, notamment au niveau du contrôle de 

l’impulsion, de la communication efficace et de l’adaptation adéquate aux situations stressantes. 

Ils auraient des connaissances limitées quant à la parentalité, notamment en termes de besoins de 

l’enfant, de son développement, de même que des attentes irréalistes (Connell-Carrick & 

Scannapieco, 2006).  

Caractéristiques de l’enfant 

Au niveau individuel, certaines caractéristiques propres à l’enfant représentent des 

facteurs de risque de négligence. Une méta-analyse suggère que la présence de problèmes de 

comportement extériorisés ou intériorisés serait associée à une augmentation du risque de 

négligence, bien que cette association soit faible et que la direction de causalité reste inconnue 

(Stith et al., 2009). De plus, les enfants ayant des besoins particuliers, notamment en raison d’une 
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déficience intellectuelle, d’un handicap physique ou de problématiques d’ordre 

(neuro)psychologique, seraient plus susceptibles d’être victimes de négligence comparativement 

aux enfants présentant un développement typique (Jones et al., 2012).  

En somme, l’interaction des divers facteurs de risque qui opèrent à plusieurs niveaux 

illustre la double perturbation qui se manifeste dans un contexte de négligence. D’une part, la 

négligence résulte d’une perturbation au niveau de la relation parent-enfant, où on observe 

principalement peu d’interactions. Lorsque des interactions ont lieu, celles-ci sont qualifiées de 

négatives. D’autre part, la négligence résulterait d’une perturbation au niveau de la relation entre 

la famille et l’environnement, où certaines conditions associées au contexte de vie de la famille 

et à son rapport avec la communauté représenteraient des facteurs de risque (Lacharité et al., 

2006).  

Risque cumulatif  

Bien que les études aient documenté le rôle de certains facteurs de risque dans 

l’occurrence de la négligence, peu d’entre elles se sont intéressées à leur effet cumulatif. 

Pourtant, le cumul de risque est reconnu par de nombreux chercheurs comme étant un prédicteur 

central du risque de maltraitance (Begle et al., 2010; Doidge et al., 2017; Lamela & Figueiredo, 

2015; MacKenzie et al., 2011). Des études pionnières en matière de risque cumulatif soutiennent 

que la prévalence des problèmes cliniques chez les enfants s’accroit à mesure que le nombre de 

facteurs de risque augmente, et ce, indépendamment de la présence ou de l’absence de facteurs 

de risque spécifiques (Rutter, 1979; Sameroff et al., 1998). Ce modèle a reçu un soutien 

empirique considérable reconnaissant que l’effet cumulatif d’une exposition à de multiples 

facteurs de risque à l’enfance prédit non seulement des conséquences développementales et 
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psychosociales adverses dans les années ultérieures, mais également à l’adolescence ainsi qu’à 

l’âge adulte (Appleyard et al., 2005; Horan & Widom, 2015).  

Le modèle de risque cumulatif serait un meilleur prédicteur de problèmes de santé et de 

problèmes psychosociaux (Appleyard et al., 2005; Everhart et al., 2008) et du potentiel de 

maltraitance (MacKenzie et al., 2011) que chacun des facteurs de risque considérés 

individuellement. De plus, selon l’étude de Begle et ses collaborateurs (2010) visant à examiner 

la prédiction du potentiel de maltraitance par l’entremise de deux cadres théoriques, le modèle de 

risque cumulatif serait un meilleur prédicteur, comparativement au modèle développemental-

écologique de Belsky (1993). Bien que ce dernier modèle ait reçu un soutien empirique 

considérable en matière de développement de l’enfant, il présenterait un plus faible ajustement 

aux données lorsqu’utilisé pour prédire le risque de mauvais traitements comparativement au 

cumul de risque. Ces résultats suggèrent que le nombre de facteurs de risque auquel un enfant est 

exposé serait plus important que la présence ou l’absence de facteurs de risque spécifiques dans 

la prédiction du risque de maltraitance (Begle et al., 2010). 

Deux modèles sous-jacents émergent de la conceptualisation du risque cumulatif. D’une 

part, le modèle linéaire fait référence à une augmentation progressive et linéaire des 

conséquences adverses à mesure que le nombre de facteurs de risque augmente. Certaines études 

ont appuyé ce modèle dans le domaine de la maltraitance, en concluant auprès de la population 

générale et d’un échantillon à faible vulnérabilité psychosociale, que le risque de maltraitance 

s’accroit progressivement à mesure que le nombre de facteurs de risque auquel l’enfant est 

exposé augmente (Doidge et al., 2017; MacKenzie et al., 2011). D’autre part, le modèle par seuil 

soutient que l’occurrence des conséquences adverses augmente considérablement à partir d’un 

certain nombre de facteurs de risque. Dans certains cas, à partir de ce seuil, il y aurait une 
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interaction entre les facteurs de risque puisque leur effet combiné serait plus important que 

l’addition des effets propres à chacun (Rutter, 1979). Bien que chacun de ces modèles ait reçu un 

soutien empirique, des études récentes ayant testé les deux modèles suggèrent que le modèle 

cumulatif par seuil serait un meilleur prédicteur de conséquences ou d’expériences adverses dans 

différents domaines de recherche (Everhart et al., 2008; Long et al., 2013; Oldfield et al., 2015), 

dont en contexte de maltraitance envers les enfants (Lamela & Figueiredo, 2015). Dans une 

étude effectuée auprès d’un échantillon à faible risque de maltraitance, les résultats suggèrent 

que le modèle par seuil représente un meilleur ajustement aux données, comparativement au 

modèle linéaire. Pour ces enfants, le risque augmenterait de manière marquée lorsqu’exposés à 6 

facteurs de risque ou plus (Lamela & Figueiredo, 2015). Similairement, des études menées 

auprès d’échantillons vulnérables suggèrent que les familles exposées à 5 facteurs de risque ou 

plus seraient considérablement plus à risque de maltraitance, notamment d’abus et de négligence, 

que les familles exposées à 4 (Nair et al., 2003) ou 2 facteurs de risque et moins (Yang & 

Maguire-Jack, 2018).   

Les implications cliniques de l’étude du risque cumulatif sont non-négligeables. Tel que 

proposé par certains chercheurs, la découverte d’un seuil à partir duquel le risque de maltraitance 

augmente considérablement suggère que les familles sont en mesure de tolérer une certaine 

adversité, mais qu’au-delà d’un certain nombre de facteurs de risque, elles y font face 

difficilement (Yang & Maguire-Jack, 2018). Puisque l’exposition à de multiples facteurs de 

risque est généralement plus préjudiciable pour l’enfant que la présence d’un seul facteur de 

risque, une identification des enfants faisant face à cette exposition multiple permet de repérer 

les enfants plus vulnérables qui pourraient bénéficier d’interventions. Le risque cumulatif est 

ainsi un outil d’identification important (Evans et al., 2013). De plus, l’addition de facteurs de 
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risque fait appel à notre intuition. Par cette simplicité, le modèle de risque cumulatif peut être 

communiqué et compris aisément par des décideurs ou acteurs importants (Evans et al., 2013). 

Compte tenu du soutien empirique du modèle de risque cumulatif, plusieurs auteurs 

recommandent de mettre en place des interventions ciblant de multiples facteurs de risque à la 

fois plutôt qu’un facteur unique (Begle et al., 2010; Evans et al., 2013; Yang & Maguire-Jack, 

2018), notamment en ce qui a trait aux interventions et stratégies de prévention en matière de 

maltraitance (Lamela & Figueiredo, 2015). Or, malgré la reconnaissance du modèle de risque 

cumulatif dans d’autres domaines de recherche ainsi que des implications cliniques qui en 

découlent, peu d’études se sont penchées sur l’effet du cumul dans le contexte précis de la 

négligence.   

Objectifs de l’essai doctoral  

L’article scientifique qui compose cet essai doctoral s’est intéressé au risque cumulatif en 

contexte de réponse aux besoins des enfants, en appliquant ce modèle à la population générale. 

Ceci avait pour objectif de combler un manque de connaissances scientifiques à différents 

égards. En effet, alors que le potentiel prédictif du risque cumulatif est bien documenté, peu 

d’études ont utilisé ce modèle pour mieux comprendre la réponse aux besoins des enfants et ce, 

encore moins au sein de la population générale.  

L’objectif premier de l’essai doctoral était donc de déterminer si le risque cumulatif 

prédit une réponse non-optimale aux besoins des enfants dans la population générale. Le cas 

échéant, il visait également à vérifier l’effet cumulatif linéaire et à préciser si une augmentation 

significative est notée à partir d’un certain seuil (nombre de facteurs de risque). Deux hypothèses 

sous-tendent cette étude. La première stipule que l’indice cumulatif est un prédicteur de la 

réponse aux besoins des enfants, où plus l’indice cumulatif est élevé, plus le risque de présenter 
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une réponse non-optimale est grand. Puis, en concordance avec les données actuelles quant aux 

modèles cumulatifs, la deuxième hypothèse stipule la présence d’un seuil à partir duquel cette 

réponse augmente significativement.  
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Introduction 

La réponse qu’offre l’environnement de l’enfant à ses besoins est au cœur de son 

développement optimal (Lacharité, 2014b). Dans des contextes médicaux, cliniques et légaux 

nord-américains, une approche dichotomique est utilisée pour évaluer cette réponse aux besoins 

(Chalk, 2006). Les seuils utilisés varient selon le contexte, les fins visées ainsi que le 

professionnel qui porte le jugement (Chalk, 2006). En réalité, la réponse qu’offre 

l’environnement familial aux besoins des enfants relève plutôt d’un continuum, où à un extrême 

on retrouve une réponse optimale et à l’autre, une réponse insuffisante qui risque d’entrainer des 

impacts développementaux négatifs (Dubowitz, 2006). Une réponse incomplète peut alors être 

reconnue comme une forme de négligence parentale, surtout si elle est récurrente (Dubowitz, 

2006). Au Québec, la loi sur la protection de la jeunesse définit d’ailleurs la négligence par 

l’incapacité des adultes à la charge d’assurer les soins essentiels à son développement et à sa 

sécurité (Éditeur officiel du Québec, 2020).  

La négligence est la forme de maltraitance faisant la plus fréquemment l’objet de 

signalements fondés, représentant 60% de ceux-ci et touchant principalement les enfants âgés 

entre 6 et 11 ans (Hélie et al., 2017). Cette tranche d’âge serait également l’une des plus à risque 

d’y être exposée dans la population générale (Clément et al., 2016). Étant caractérisée par des 

omissions de comportements ou une absence de soins, la négligence est souvent identifiée de 

manière indirecte, soit par l’observation de ses conséquences sur l’enfant (Turcotte & Pilote, 

2012). Ceci soulève l’importance de mieux comprendre ce phénomène dans la population 

générale afin d’être en mesure de repérer les enfants qui y sont le plus à risque et d’agir de 

manière préventive.   
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Parmi les différents types, la négligence d’ordre affective et la négligence d’ordre 

cognitive seraient les plus prévalentes, comptabilisant plus de la moitié des signalements fondés 

(Euser et al., 2013). La négligence affective réfère à une difficulté de l’entourage à offrir du 

réconfort à l’enfant et à lui exprimer de l’affection (Kantor et al., 2004). À long terme, les 

enfants qui en sont victimes sont à risque élevé de recevoir un diagnostic de santé mentale lié à la 

dépression, l’anxiété, l’usage de substances (Cohen et al., 2017; Salokangas et al., 2020) et au 

stress post-traumatique (Cohen et al., 2017). Pour sa part, la négligence cognitive réfère à un 

manque d’occasions d’apprentissage et à une faible implication relative à l’éducation (Kantor et 

al., 2004). Alors qu’elle est associée à un risque élevé chez l’enfant de développer des problèmes 

internalisés et externalisés (Chapple & Vaske, 2010; Iverson et al., 2018; Jaafar et al., 2013), la 

négligence cognitive demeure peu étudiée (Van Wert et al., 2018).   

Plusieurs études ont documenté le rôle de facteurs de risque associés aux conduites 

négligentes dont un faible soutien social, la présence de symptômes dépressifs, la consommation 

d’alcool ainsi que le stress parental élevé (Clément et al., 2016; Lafantaisie et al., 2013; Mulder 

et al., 2018). Certaines caractéristiques sociodémographiques sont également associées à un 

risque accru de conduites négligentes, notamment le faible niveau d’éducation du parent, la 

monoparentalité, le jeune âge ou l’âge avancé du parent, le nombre d’enfants élevé dans le 

ménage ainsi que la perception d’être pauvre (Clément et al., 2016; Mulder et al., 2018; Stith et 

al., 2009). Les recherches actuelles montrent que chaque facteur considéré individuellement 

contribue de manière limitée à l’occurrence des conduites négligentes (Mulder et al., 2018). 

Le modèle cumulatif, d’abord proposé par Rutter (1979) ainsi que Sameroff et ses 

collaborateurs (1998), a été développé pour prendre en considération la co-occurrence des 

facteurs de risque psychosociaux et pour évaluer ses conséquences sur le développement de 
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l’individu. Ce modèle stipule que l’accumulation de risque, indépendamment des facteurs de 

risque spécifiques, influence le développement (Rutter, 1979; Sameroff et al., 1998). L’addition 

des facteurs de risque individuels, familiaux et sociaux permet d’obtenir un score cumulatif qui 

représente le degré de risque auquel l’enfant est exposé (Rutter, 1979; Sameroff et al., 1998). 

Plusieurs études ont permis de statuer que l’effet cumulatif est un prédicteur de problèmes 

cliniques (Burchinal et al., 2008; Rutter, 1979; Sameroff et al., 1998) et de maltraitance chez les 

enfants (Doidge et al., 2017; Lamela & Figueiredo, 2015; MacKenzie et al., 2011; Nair et al., 

2003; Yang & Maguire-Jack, 2018). Certaines études suggèrent que l’occurrence de la 

maltraitance s’accroit graduellement en fonction du nombre de facteurs auquel l’enfant est 

exposé. Plus le nombre de facteurs augmente, plus le risque de maltraitance est grand, révélant 

un effet linéaire (Doidge et al., 2017; MacKenzie et al., 2011). D’autres études ont démontré que 

la présence de maltraitance augmente significativement à partir d’un certain nombre de facteurs 

de risque, sous-tendant un effet par seuil (Lamela & Figueiredo, 2015; Nair et al., 2003; Yang & 

Maguire-Jack, 2018).  

Peu d’études se sont toutefois intéressées au risque cumulatif associé au continuum de 

réponse aux besoins de l’enfant pouvant mener à de la négligence (Yang & Maguire-Jack, 2018). 

À notre connaissance, aucune ne s’est penchée sur la réponse aux besoins affectifs et cognitifs 

spécifiquement auprès de la population générale. Ces connaissances s’avèrent essentielles, 

particulièrement dans un contexte où la science fait état des conséquences à long terme de ces 

types de négligence (Cohen et al., 2017; Salokangas et al., 2020) ainsi que de la difficulté de 

repérage (Turcotte & Pilote, 2012).  
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Objectifs de l’étude  

Cette étude vise à examiner si le risque cumulatif permet de prédire une réponse non-

optimale aux besoins affectifs et cognitifs des enfants âgés de 5 à 9 ans dans la population 

générale. Elle a également pour objectif de vérifier l’effet cumulatif linéaire et de préciser si une 

augmentation significative peut être notée à partir d’un certain seuil. À notre connaissance, cette 

étude est l’une des premières à conceptualiser les facteurs de risque associés à une réponse 

insuffisante aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant selon un modèle cumulatif, et ce auprès 

de l’une des tranches d’âge les plus à risque d’y être exposée dans la population générale 

(Clément et al., 2016). 

Méthode 

 

Participants 

Cette étude est une analyse secondaire des données populationnelles issues de l’Enquête 

sur la violence familiale dans la vie des enfants du Québec réalisée par l’Institut de la Statistique 

du Québec (ISQ) en 2012 (Clément et al., 2013). L’échantillon est composé de 4 029 femmes 

québécoises habitant au moins 40% du temps avec un enfant âgé entre 6 mois et 17 ans. Les 

participantes ont été sélectionnées aléatoirement à partir de la liste des familles éligibles au 

programme d’Allocation famille du gouvernement du Québec, une aide financière versée aux 

familles ayant un enfant mineur (Retraite Québec, 2021). Un seul enfant était sélectionné au 

hasard dans le ménage. Les enfants demeurant dans un logement collectif ainsi que ceux résidant 

sur une réserve indienne ou sur les territoires cris et Inuits ne font pas partie de la population 

visée. Un sous-échantillon a été créé pour la présente étude en conservant uniquement les 1 102 

figures maternelles ayant un enfant âgé de 5 à 9 ans. Cette recherche a été approuvée par les 

comités éthiques de l’université d’appartenance des auteurs et de l’ISQ. 
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Les figures maternelles se retrouvent majoritairement dans la catégorie 35 à 39 ans 

(57,1%) alors que 14,3 % se retrouvent respectivement dans les catégories 25 à 29 ans, 30 à 34 

ans et 40 à 44 ans. La majorité rapporte que la langue parlée à la maison est le français et/ou 

l’anglais (91,9 %). Plus des quatre cinquièmes (81,2%) des figures maternelles occupent un 

emploi rémunéré au moment du sondage. L’âge moyen des enfants sélectionnés est de 6,89 ans 

(ET=1,42). Ils sont issus de familles biparentales (76,3%), monoparentales (14,6%) et 

recomposées (8,4%).   

Procédure  

La collecte de données a été réalisée par le biais d’un sondage téléphonique. Chaque 

répondante a été questionnée sur la réponse aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant ainsi que 

sur dix facteurs de risque individuels, familiaux et sociodémographiques associés à une réponse 

difficile aux besoins de l’enfant (Clément et al., 2016; Lafantaisie et al., 2013; Mulder et al., 

2018; Stith et al., 2009). 

Fidélité des instruments de mesure 

Afin de mesurer la fidélité des instruments de mesure, soit le degré auquel ils reflètent le 

concept étudié (Field, 2013), nous avons calculé le coefficient oméga (ω) pour chacun d’entre 

eux à l’aide du logiciel R (version 3.6.2) (R Core Team, 2019). Cette estimation de la fidélité 

s’échelonne de 0 à 1, où plus la valeur s’approche de 1, plus l’instrument est considéré comme 

étant fidèle (Cho & Kim, 2015; McNeish, 2018).  

Mesure de la réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant  

La sous-échelle « affective et cognitive » de l’Échelle multidimensionnelle des conduites 

de négligence parentale, composée de quatre items a été utilisée pour documenter la réponse aux 

besoins des enfants (Clément et al., 2017; Holt et al., 2004). Les dimensions affective et 
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cognitive ont été regroupées puisque qu’une étude de validation de l’outil démontre que les deux 

construits sont associés (Clément et al., 2017). Les questions, qui sont validées pour la tranche 

d’âge de 5 à 9 ans, font référence aux douze derniers mois et concernent les conduites de 

l’ensemble des adultes de la maison (Tableau 1) (Clément et al., 2017). Les choix de réponses se 

situent sur une échelle de type Likert (1 = jamais à 4 = la plupart du temps ou toujours). Un score 

total est calculé à partir de la moyenne des réponses aux quatre items. Considérant la distribution 

fortement aplatie et asymétrique de l’indice (K = 14,42, ET = 0,15; Sk= 3,33, ET = 0,07) qui 

enfreint les postulats de normalité, la mesure a été dichotomisée en utilisant un point de coupure 

en centile tel que proposé par Begle et ses collaborateurs (2010). Les mesures de conduites 

négligentes requièrent d’ailleurs une adaptation du point de coupure lorsqu’utilisées auprès de la 

population générale (Straus & Kantor, 2005). Spécifiquement, le 80e centile a été utilisé comme 

seuil à partir duquel la réponse aux besoins de l’enfant est considérée non-optimale par rapport à 

l’échantillon. Ce point de coupure est utilisé pour divers instruments de mesure afin d’identifier 

les individus ou familles à risque dans la population générale (Clément et al., 2005; 2013). Dans 

l’échantillon, ce point de coupure permet de discriminer deux groupes distincts, soit les 

répondantes dont la réponse aux besoins de leur enfant est optimale (score total de 4) et celles 

pour qui cette réponse est non-optimale (score total < 4). L’utilisation de ce point de coupure 

plus libéral ne permet pas d’identifier les conduites négligentes qui feraient l’objet d’un 

signalement, mais reflète plutôt une réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs de 

l’enfant. Le coefficient oméga de l’échantillon est de 0.68, soit une valeur anticipée (Kantor et 

al., 2004; Holt et al., 2004; Straus & Kantor, 2005) et similaire aux indices de fidélité de 

plusieurs instruments de mesure utilisés dans le domaine (Finkelhor et al., 2005; Lorber & Slep, 

2018). 
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Tableau 1 

Items tirés de l’Indice des conduites à caractère négligent 

Au cours de la dernière année, est-il arrivé qu’un adulte de la maison …  

1.  dise à [nom de l’enfant] qu’il l’aime ? 

2.  affiche, montre ou accorde de l’importance aux dessins de [nom de l’enfant]?  

3.  a témoigné de l’intérêt pour les  activités, les jeux ou les passe-temps de [nom de l’enfant]? 

4. aide [nom de l’enfant] à faire ses travaux scolaires ? 

 

Facteurs de risque 

Stress lié à la conciliation des obligations familiales et extrafamiliales. Une adaptation 

du Job-Family Role Strain Scale, composée de quatre items a été utilisée (Bohen & Viveros-

Long, 1981). Les choix de réponses se situent sur une échelle de type Likert (1 = jamais à 5 = 

toujours). La somme des items a été dichotomisée en utilisant le 80e centile comme point de 

coupure à partir duquel le niveau de stress est considéré comme élevé par rapport à l’échantillon 

(Bohen & Viveros-Long, 1981; Clément et al., 2005; 2013). La valeur du coefficient oméga pour 

l’échantillon est de 0.68.  

Symptômes dépressifs. Une version abrégée du Center for Epidemiological Studies 

Depression (CES-D), comportant 12 items, a été utilisée (Poulin et al., 2005; Radloff, 1977). Les 

choix de réponses se situent sur une échelle de type Likert (1= jamais à 4 = la plupart du temps 

ou toujours). Un score sommatif de ≥ 13 a été utilisé comme seuil à partir duquel les symptômes 

dépressifs sont considérés modérés ou élevés tel que suggéré dans plusieurs études (Clément, 

Menand et al., 2019; Japel et al., 2000). La valeur du coefficient oméga pour l’échantillon est de 

0.85.  

Soutien social. Cinq questions tirées de l’Échelle de provisions sociales ont été utilisées 

(Caron, 1996). Les choix de réponse s’échelonnent de 1 (fortement en accord) à 4 (fortement en 

désaccord). Un point de coupure au 80e centile sur la somme des items a été utilisé comme seuil 
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à partir duquel le soutien social est considéré faible par rapport à l’échantillon (Clément et al., 

2005; 2013). La valeur du coefficient oméga pour l’échantillon est de 0.78. 

Consommation d’alcool.  Le Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 

composé de 10 items a été utilisé (Maisto et al., 2000). Les choix de réponse pour la plupart des 

questions font appel à la fréquence de la situation (1 = jamais à 5 = tous les jours ou presque). Un 

point de coupure de 8 sur la somme des items a été utilisé afin de statuer sur la consommation à 

risque (Babor et al., 2001). La valeur du coefficient oméga pour l’échantillon est de 0.79.  

Stress engendré par le tempérament de l’enfant. La sous-échelle « enfant difficile » de 

la version abrégée de l’Indice de stress parental a été utilisée (Abidin & Abidin, 1990). Elle est 

composée de 5 énoncés faisant référence au tempérament de l’enfant. Les choix de réponse 

s’échelonnent sur une échelle de type Likert (1 = fortement d’accord à 4 = fortement en 

désaccord). Un point de coupure au 80e centile sur la somme des items a été utilisé comme seuil 

à partir duquel le stress parental est considéré comme élevé par rapport à l’échantillon (Clément 

et al., 2005). La valeur du coefficient oméga pour l’échantillon est de 0.81. 

Caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques. Sur la base d’études 

antérieures (MacKenzie et al., 2011; Yang & Maguire-Jack, 2018), les caractéristiques suivantes 

ont été considérées comme des facteurs de risque : diplôme d’études secondaires ou moins, 

monoparentalité, jeune âge ou âge avancé du parent à la naissance de l’enfant (avant 19 ans et 

après 34 ans), présence de 3 enfants mineurs ou plus dans le ménage et la perception d’être 

pauvre ou très pauvre.  

Indice cumulatif 

Chacun des facteurs de risque a été dichotomisé (0 = absence de risque et 1 = présence de 

risque) en utilisant les points de coupure prescrits. Suite à cette dichotomisation, un indice 
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cumulatif s’échelonnant de 0 à 10 a été créé (Lamela & Figueiredo, 2015; MacKenzie et al., 

2014). Pour chaque répondante, l’indice de risque cumulatif est calculé en additionnant la 

somme des facteurs de risque présents. Le score obtenu correspond ainsi au nombre de facteurs 

de risque auquel l’enfant de la répondante est exposé.  

Analyses des données  

L’ensemble des analyses a été réalisé en utilisant le logiciel SPSS Statistics (version 25) 

(IBM Corp, 2017). Dans le cadre des analyses, l’indice de risque a été traité de deux manières 

différentes, soit en tant que variable continue et catégorielle. Une première régression logistique 

binaire a été réalisée afin d’évaluer l’association linéaire entre l’indice de risque continu et la 

probabilité de présenter une réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant. 

Une seconde régression logistique binaire a ensuite été réalisée afin d’examiner si le risque 

augmente de manière significative à partir d’un certain score à l’indice cumulatif (modèle par 

seuil). Pour ce modèle, l’indice cumulatif a été considéré comme une variable catégorielle, où les 

catégories représentent le nombre de facteurs de risque présents. Un score de 0 à l’indice de 

risque cumulatif a été utilisé comme niveau de référence pour la variable explicative.  

Résultats 

 

Facteurs de risque individuels et indice de risque cumulatif  

Les données descriptives des dix facteurs inclus dans l’indice de risque cumulatif sont 

présentées au Tableau 2. Pour l’ensemble des participants, la moyenne obtenue à l’indice de 

risque cumulatif est de 2,01 (ET = 1,39). Les valeurs obtenues à l’indice cumulatif sont 

présentées au Tableau 3.  

 



26 
 

Tableau 2 

Présence des facteurs de risque inclus dans l’indice de risque cumulatif  

Facteurs de risque 

Absence de risque 

(0) 

Présence de risque 

(1) 

% n % n 

1.  Stress élevé lié à la conciliation des 

obligations familiales et 

extrafamiliales 

63,7 691 36,3 393 

2.  Symptômes dépressifs 94,8 1009 5,2 55 

3.  Faible soutien social 84,5 920 15,5 169 

4.  Consommation d’alcool à risque  87,1 948 12,9 141 

5.  Stress élevé engendré par le 

tempérament de l’enfant 

65,2 715 34,8 381 

6.  Faible niveau de scolarité 83,7 898 16,3 175 

7.  Monoparentalité 85,4 922 14,6 158 

8.  Jeune âge ou âge avancé de la mère à 

la naissance de l’enfant 

79,7 858 20,3 219 

9.  Nombre élevé d’enfants mineurs 

dans le ménage   

62,4 688 37,6 414 

10.  Perception d’une situation financière 

insuffisante 
92,8 999 7,2 77 

 

Tableau 3 

Présence du nombre de facteurs de risque   

Score à l’indice 

cumulatif de risque 

Présence 

% n 

0 13,3 138 

1 25,9 269 

2 28,2 293 

3 18,8 196 

4 9,2 96 

5 3,1 32 

6 et plus  1,5 16 

Total 100 1102 

 

Tel qu’attendu, des corrélations significatives ont été observées entre certains prédicteurs 

(Tableau 4). Toutefois, celles-ci sont faibles (r= -0,15 – 0,27), indiquant que les facteurs de 
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risque utilisés mesurent des concepts distincts et qu’il y a absence de multicolinéarité (Field, 

2013). 

Tableau 4 

Matrice de corrélations entre les facteurs de risque  

 SO  SD  SS CA ST  NS  TF  AN  EM  SF  

SO -  0,27** 0,07*  0,05 0,09** -0,03 -0,01 0,01 0,07* 0,03 

SD  -  0,15** 0,01 0,14** 0,08** 0,11** 0,05 -0,04 0,19** 

SS   - -0,06* 0,03 0,11** 0,05 0,06* 0,01 0,15** 

CA     -  0,01 -0,03 0,05 -0,01 -0,05 -0,01 

ST      -  0,05 0,02 0,01 0,02 0,12** 

NS       -  0,10** -0,02 0,07* 0,21** 

TF        -  0,05 -0,15** 0,16** 

AN        - -0,06 0,05 

EM          -  0,05 

SF           -  

Note. *p < 0,05; ** p < 0,01; SO = Stress lié à la conciliation des obligations familiales et 

extrafamiliales; SD = Symptômes dépressifs; SS = Soutien social; CA = Consommation 

d’alcool; ST = Stress engendré par le tempérament de l’enfant; NS = Plus haut niveau de 

scolarité complété; TF = Type de famille; AN = Âge de la mère à la naissance de l’enfant; EM = 

Nombre d’enfants mineurs dans le ménage; SF = Perception de la situation financière.          

Réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant   

Dans l’échantillon, 240 répondantes déclarent une réponse non-optimale aux besoins de 

l’enfant (≥80e centile). Ceci correspond à 21.79% de l’échantillon total. Les résultats de la 

première régression logistique binaire, où l’indice cumulatif a été considéré en tant que variable 

continue, révèlent que l’indice cumulatif est associé positivement et de manière significative à 

une réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant (O.R.= 1.21, 95 % I.C.= 

1.09-1.35, p< .001). Le modèle révèle que l’indice cumulatif explique 2 % (Ra2) de la variance 

de la réponse non-optimale (p< .001).  
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 La deuxième régression logistique binaire visait à examiner à partir de quel seuil la 

probabilité de présenter une réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant 

augmente de manière significative. L’indice cumulatif a été considéré comme une variable 

catégorielle. Le modèle révèle que le score à l’indice de risque cumulatif explique 4 % (Ra2) de 

la variance de la réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant (p< .001). 

Les résultats révèlent qu’à partir d’un score de 2 à l’indice cumulatif, la probabilité de présenter 

une réponse non-optimale augmente significativement (Tableau 5; O.R.= 2.20, 95 % I.C.= 1.30-

3.74, p< .05). Une augmentation marquée est également observée au score de 5 à l’indice 

cumulatif (Tableau 5; O.R.= 4.33, 95 % I.C.= 1.87-10.03, p< .01).  

 

Tableau 5 

Probabilité de présenter une réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs en fonction 

du score à l’indice de risque cumulatif   

Score à l’indice de risque cumulatif  B 
Erreur 

standard 
OR 

95 % IC 

pour OR  

1  0.11 0.29 1.12 (0.64-1.97) 

2  0.79** 0.27 2.20 (1.30-3.74) 

3 0.54ª 0.29 1.71 (0.97-3.02) 

4 0.83* 0.33 2.29 (1.21-4.35) 

5   0.47** 0.43 4.33 (1.87-10.03) 

6 et plus   0.25 0.68 1.29 (0.34-4.90) 

Note. Un score de 0 à l’indice de risque cumulatif est utilisé comme niveau de référence pour la 

variable explicative. 0.02 (Cox & Snell) 0.04 (Nagelkerke). Modèle χ² (6) = 24.92, p ˂ 0.001. *p 

< 0.05; **p < 0.01; ªp < 0.10.  

Discussion 

Les résultats suggèrent que dans la population générale, plus les familles font face à des 

facteurs de risque, moins elles sont aptes à répondre aux besoins de leur enfant de manière 

optimale. Ce constat concorde avec les résultats d’études précédentes soutenant que le risque 



29 
 

cumulatif est un prédicteur du risque de maltraitance, incluant la négligence parentale (Doidge et 

al., 2017; Lamela & Figueiredo, 2015; MacKenzie et al., 2011; Yang & Maguire-Jack, 2018). 

Les résultats de la présente étude montrent également un effet cumulatif par seuil, où à 

partir d’une exposition à 2 facteurs de risque, l’environnement familial de l’enfant semble 

éprouver une difficulté à répondre de manière optimale à ses besoins émotifs et affectifs. L’ajout 

de risque dans l’environnement est relié à une difficulté plus grande de répondre adéquatement 

aux besoins des enfants (Appleyard et al., 2005; MacKenzie et al., 2011). Dans la présente étude, 

60.8% des familles de l’échantillon sont exposées à au moins 2 facteurs de risque, ce qui 

représente l’adversité à laquelle une majorité de parents font face (Doidge et al., 2017; Evans et 

al., 2013; Lamela & Figueiredo, 2015).  Les familles exposées entre 2 et 4 facteurs de risque sont 

environ 2 fois plus à risque de présenter une réponse non-optimale aux besoins affectifs et 

cognitifs de leur enfant. Cette similitude dans les rapports de cotes pour les familles présentant 

de 2 à 4 facteurs suggère la présence d’un plateau. Notons que pour les familles présentant 3 

facteurs de risque, leur risque de présenter une réponse non-optimale augmente de près de deux 

fois comparativement aux familles n’en présentant aucun bien que ce résultat soit marginalement 

significatif. Ainsi, lors d’une exposition modérée à des facteurs de risque, la probabilité de 

présenter une réponse non-optimale demeure relativement similaire, tel que démontré pour la 

probabilité de maltraitance physique (Lamela & Figueiredo, 2015). 

Des études précédentes ont identifié que le risque de maltraitance augmente 

considérablement à partir d’une exposition à 5 ou 6 facteurs (Lamela & Figueiredo, 2015; Nair et 

al., 2003; Yang & Maguire-Jack, 2018). Les résultats de la présente étude vont également dans 

ce sens. Ces familles sont 4.33 fois plus à risque de présenter une réponse non-optimale aux 

besoins affectifs et cognitifs de leur enfant. Une étude récente suggère que la négligence est 5 
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fois plus probable au sein des familles présentant cinq facteurs de risque comparativement au 

groupe de familles présentant 0, 1 ou 2 facteurs de risque (Yang & Maguire-Jack, 2018). Il est 

intéressant de noter que de tels résultats ont été observés auprès de populations cliniques alors 

que la présente étude a été menée auprès d’un échantillon populationnel. 

La réponse non-optimale aux besoins de l’enfant et la négligence, quoique distinctes, se 

retrouvent sur un même continuum de réponse aux besoins de l’enfant (Dubowitz, 2006) et 

peuvent être mises en parallèle. Tel que mentionné ci-dessus, le seuil à 5 facteurs de risque 

observé dans la présente étude a été identifié précédemment (Yang & Maguire-Jack, 2018). 

Toutefois, le seuil à 2 facteurs de risque n’a pas été observé dans les études de risque cumulatif 

portant sur la négligence (Yang & Maguire-Jack, 2018) et la maltraitance (Doidge et al., 2017; 

Lamela & Figueiredo, 2015; MacKenzie et al., 2011; Nair et al., 2003). Cette différence peut être 

attribué à l’utilisation d’une variable réponse plus sensible, soit la réponse non-optimale aux 

besoins de l’enfant auprès d’un échantillon populationnel. Les études précédentes ont plutôt 

utilisé une variable réponse clinique (ex. négligence, maltraitance) auprès de populations 

cliniques (MacKenzie et al., 2011; Nair et al., 2003). Il est donc attendu qu’un risque de 

négligence nécessitant une intervention du directeur de la protection de la jeunesse requière une 

adversité plus importante.  

Limites  

Certaines limites doivent être considérées dans l’interprétation des résultats de cette 

étude. En suivant la méthodologie du modèle cumulatif, les variables ont été dichotomisées, 

engendrant ainsi une perte d’information quant à l’intensité d’exposition (Evans et al., 2013). 

Certains de ces facteurs ont également été dichotomisés en utilisant des seuils dépendants de 

l’échantillon tels le rang centile. Compte tenu l’échantillon populationnel, il est ainsi possible 
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qu’un facteur de risque ait été considéré comme présent pour certains participants alors qu’il 

aurait pu être considéré comme absent au sein d’un échantillon vulnérable. Il est à noter que la 

généralisation des résultats devrait être effectuée en tenant en compte de l’échantillon de l’étude, 

soit des familles d’enfants âgés entre 5 et 9 ans dans la population générale.  

De plus, le nombre de participants provenant de familles exposées à six facteurs ou plus a 

limité la puissance des analyses et la capacité à estimer l’effet pour ce groupe. Rappelons 

également que la présente étude est une analyse secondaire des données issues d’une enquête 

populationnelle, offrant ainsi les avantages d’une grande taille d’échantillon, d’une 

représentativité des parents du Québec et d’une rigueur dans la collecte. Cependant, 

l’inconvénient d’une analyse secondaire est que les hypothèses sont formulées après la collecte 

et que la méthode est alors restreinte par les concepts mesurés préalablement.  

Conclusion et implications  

Plusieurs chercheurs ont soulevé le manque d’études populationnelles portant sur les 

difficultés à répondre aux besoins de l’enfant (Straus & Kantor, 2005; Stoltenborgh et al., 2013). 

À notre connaissance, la présente étude est la première à montrer la présence d’un effet cumulatif 

pour la réponse non-optimale aux besoins d’ordre affectif et cognitif chez les enfants d’âge 

scolaire dans la population générale. Elle appuie l’interdépendance des facteurs familiaux et 

environnementaux, des besoins développementaux de l’enfant et de la réponse à ceux-ci par 

l’entourage (Ward & Rose, 2002). Les retombées s’inscrivent dans une lignée préventive, où en 

combinaison avec d’autres études, elle pourrait mener à l’élaboration d’un outil de repérage basé 

sur l’indice cumulatif (Evans et al., 2013). En documentant le degré d’exposition de risque des 

familles et l’atteinte de seuils critiques (Evans et al., 2013), elle pourrait permettre d’identifier 

les enfants d’âge scolaire les plus à risque d’obtenir une réponse incomplète à leurs besoins 
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affectifs et cognitifs. Ce type d’outil est d’ailleurs reconnu comme étant essentiel pour prévenir 

la chronicité des conduites négligentes (Logan-Greene & Jones, 2018). Ceci est d’autant plus 

important considérant l’escalade possible des conduites parentales le long d’un continuum de 

gravité (Clément et al., 2005; Gershoff, 2002) et l’insuffisance de services spécialisés pour les 

familles présentant un risque de négligence, sans toutefois atteindre la gravité requise pour une 

intervention du directeur de la protection de la jeunesse (Dubowitz, 2007). 

Accès aux données 

Les fichiers de microdonnées des enquêtes menées par l’ISQ ne sont pas accessibles 

puisqu’il s’agit de données non masquées appartenant à l’ISQ et au ministère de la Santé et des 

Services sociaux du Québec.  
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Discussion générale 

 

Cet essai doctoral visait à examiner si le risque cumulatif est un prédicteur d’une réponse 

non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs des enfants âgés entre 5 et 9 ans dans la 

population générale. Il avait également pour objectif de vérifier l’effet cumulatif linéaire et 

préciser si la réponse non-optimale augmente significativement à partir d’un certain seuil. La 

pertinence de mener une telle recherche reposait sur un enjeu clinique important, soit 

l’identification tardive des enfants à risque de voir leurs besoins non-répondus. Elle reposait 

également sur un manque d’écrits scientifiques quant au cumul de risque associé à la réponse aux 

besoins des enfants, particulièrement en ce qui a trait aux manifestations spécifiques, telles 

qu’affectives et cognitives, et dans un contexte populationnel. Au moment d’entamer l’étude, la 

majorité des études du risque cumulatif dans le domaine de la maltraitance s’étaient penchées sur 

l’abus physique, émotionnel et sexuel (Begle et al., 2010; Doidge et al., 2017; Lamela & 

Figueiredo, 2015). Seules quelques recherches avaient considéré la négligence, parmi d’autres 

formes de maltraitance à l’étude (MacKenzie et al., 2011; Yang & Maguire-Jack, 2018). 

Toutefois, aucune d’entre elles ne s’était intéressée aux manifestations spécifiques de la réponse 

aux besoins des enfants, ni auprès de la population générale. L’étude au cœur de cet essai visait 

ainsi à combler ce manque à différents égards dans la littérature scientifique.  

Survol des défis relatifs à la mesure de la négligence  

Il importe de rappeler que la mesure de la négligence pose de nombreux défis résultant 

d’une complexité à définir cette problématique. Tout d’abord, elle ne relève pas de conduites 

concrètes et observables, mais plutôt d’un contexte de vie marqué de perturbations à deux 

niveaux, soit au sein de la relation parent-enfant et entre la famille et sa collectivité (Lacharité, 

2019). La notion de responsabilité sociale prend d’ailleurs une place grandissante dans la 
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conceptualisation de la négligence (Elias et al., 2018; Lacharité et al., 2006; Milot et al., 2019). 

L’étude menée dans le cadre de cet essai doctoral ne prétend pas couvrir l’ensemble des 

perturbations qui contribuent à créer un contexte de négligence. Elle s’est plutôt penchée sur 

l’une des composantes de cette problématique complexe, c’est-à-dire sur la réponse de 

l’environnement familial aux besoins cognitifs et affectifs de l’enfant. Selon une perspective 

écosystémique, les facteurs de risque les plus prédictifs se situeraient au niveau de 

l’environnement proximal de l’enfant (Cohen et al., 2001; Mulder et al., 2018; Sidebotham & 

Heron, 2006; Wu et al., 2004), soulevant la pertinence de mener des études centrées sur la 

réponse offerte par celui-ci.  

De plus, rappelons que la nature des conduites négligentes pose un défi dans l’étude de 

cette problématique. Les omissions et l’insuffisante de soins peuvent passer inaperçues puisque 

leurs conséquences sont difficilement observables à court terme (Straus & Kantor, 2005; 

Turcotte & Pilote, 2012). Dans un contexte populationnel, ces situations sont d’autant plus 

difficiles à documenter que les enfants ne sont pas tous signalés à la protection de la jeunesse. 

Ceci pourrait, entre autres, expliquer le nombre limité de recherches scientifiques menées auprès 

de la population générale (Clément et al., 2016; Vandermiden et al., 2019), bien que celles-ci 

aient été jugées importantes par plusieurs chercheurs (Stoltenborgh et al., 2013; Straus & Kantor, 

2005). 

Les résultats obtenus dans le cadre de cette étude reflètent certains défis liés à la mesure 

de la négligence, d’autant plus que celle-ci a été menée dans un contexte populationnel. Il n’a 

d’ailleurs pas été surprenant de constater qu’un nombre très limité de répondant atteignait le seuil 

clinique de négligence suggéré par les auteurs de l’outil de mesure (Holt et al., 2004). Un point 

de coupure plus libéral a donc dû être utilisé. Plutôt que de s’apparenter à de la négligence au 
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sens clinique, le concept mesuré reflète plutôt une réponse non-optimale aux besoins de l’enfant. 

Compte tenu cette limite inhérente à l’utilisation d’un échantillon populationnel, les résultats de 

l’étude ne permettent pas de statuer sur les enfants victimes de négligence. Ceci ne remet 

toutefois pas en cause la pertinence des résultats obtenus. Ils contribuent d’ailleurs au 

développement d’une meilleure compréhension de la réponse de l’environnement proximal aux 

besoins de l’enfant, soit une composante clé de la négligence (Clément, Bérubé, & Julien, 2019; 

Lacharité, 2013).  

Un nombre grandissant d’études recommandent d’ailleurs de considérer la négligence sur 

un continuum allant d’une réponse optimale aux besoins des enfants à une réponse insuffisante 

menant à des risques de compromission pour le développement et la sécurité des enfants (Bérubé 

et al., 2020; Clément et al., 2016). Cette conceptualisation reflète plus adéquatement la réalité 

puisque la négligence ne relève pas d’une dichotomie (Clément, Bérubé, & Julien, 2019; 

Dubowitz & Seth, 2018; Proctor & Dubowitz, 2014). Malgré cette conceptualisation appuyée par 

plusieurs chercheurs, une zone grise demeure. Alors que les extrémités sont clairement 

identifiées, c’est-à-dire besoins entièrement répondus versus pas du tout, le milieu du continuum, 

quant à lui, n’est que rarement précisé. Une étude populationnelle récente caractérise celui-ci 

comme étant une zone « à surveiller », où il n’est pas possible de statuer sur l’absence ni la 

présence de négligence (Clément, Bérubé, & Julien, 2019). Il semblerait d’ailleurs que les 

recherches à ce jour se soient davantage intéressées à l’extrémité grave de continuum en étudiant 

les enfants victimes de négligence au sens clinique (Stoltenborgh et al., 2013; Straus & Kantor, 

2005). La négligence nécessitant une intervention de la protection de la jeunesse est issue d’un 

contexte de vie marqué d’omissions de soins chroniques. Les familles vivant une adversité 

importante sont plus propices d’être précipitées vers des conduites négligentes (Yang & 



36 
 

Maguire-Jack, 2018), d’où la pertinence de mieux comprendre le cumul de risque qui fait 

obstacle à la réponse aux besoins de l’enfant.   

De plus, des études récentes montrent un décalage entre les données prospectives et 

rétrospectives dans le domaine de la maltraitance (Baldwin et al., 2019; Danese & Widom, 2020; 

Najman et al., 2020). Il serait erroné de s’intéresser uniquement à un niveau de négligence « 

clinique » nécessitant une intervention de la protection de la jeunesse puisque la majorité des 

personnes ayant fait l’objet d’un signalement pour motif de négligence rapportent, une fois 

rendues à l’âge adulte, n’avoir vécu aucune, ou peu, de négligence à l’enfance. À l’inverse, la 

majorité des adultes qui rapportent avoir vécu de la négligence à l’enfance n’ont pas été signalés 

(Najman et al., 2020). Ces divergences soulignent la complexité de cette problématique. Ainsi, 

une approche par continuum est probablement plus juste pour capter cette complexité, 

comparativement à une approche dichotomique plus réductrice. 

Importance d’un indice cumulatif   

Tout d’abord, les résultats de l’essai montrent que l’indice de risque cumulatif prédit une 

réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs des enfants. Ils montrent également la 

présence d’un effet linéaire, où le risque d’une réponse non-optimale s’accroit à mesure que le 

nombre de facteurs de risque auxquels les familles sont exposées augmente. En plus d’appuyer 

plusieurs études précédentes en matière de risque cumulatif en contexte de maltraitance (Doidge 

et al., 2017; Lamela & Figueiredo, 2015; MacKenzie et al., 2011; Yang & Maguire-Jack, 2018), 

ces résultats s’intègrent dans la conceptualisation de l’approche développementale. Née du cadre 

de référence Assessment Framework développé au Royaume-Uni (Department of Health, 2000), 

cette approche est de plus en plus utilisée pour comprendre et évaluer le continuum de la 

négligence en fonction des besoins développementaux des enfants (Chamberland et al., 2015). 
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Elle identifie trois pôles qui s’inter influencent et qui favorisent ou entravent la protection et la 

promotion du bien-être de l’enfant. Cette conceptualisation est généralement illustrée sous forme 

d’un triangle, où d’un côté on retrouve les besoins développementaux des enfants divisés en 

divers domaines (voir Figure 1). De l’autre côté, on retrouve les réponses parentales à l’égard de 

chacun de ces domaines développementaux. Finalement, la base du triangle représente le 

contexte familial et environnemental qui soutient ou entrave le développement de l’enfant et la 

réponse qui lui est offerte (Department of Health, 2000). Les résultats de l’étude appuient les 

constats d’études antérieures soutenant que ces trois pôles, soit les facteurs familiaux et 

environnementaux, les besoins en matière de développement de l’enfant et la réponse à ceux-ci 

par les adultes de l’entourage, sont interdépendants (Ward & Rose, 2002). Les résultats 

suggèrent que, dans la population générale, lorsque les familles font face à de multiples sources 

de risque, elles sont moins disposées à répondre aux besoins affectifs et cognitifs de leur enfant 

de manière optimale. Une représentation est fournie afin d’illustrer l’intégration de ces résultats 

dans l’approche développementale. La figure 1 montre le cadre d’évaluation des besoins de 

l’enfant (Lacharité, 2014a; Ward & Rose, 2002), sur lequel les déterminants étudiés dans la 

présente recherche sont identifiés en jaune.  
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Figure 1 

 

Représentation intégrant les résultats à l’approche développementale  

 

Note. Adaptation du cadre de référence écosystémique tiré du PAPFC2 : Le guide de programme 

(Lacharité, 2014a).   

 

De plus, les résultats de cet essai montrent qu’à partir d’une exposition à deux facteurs de 

risque, l’environnement familial est significativement plus à risque de répondre de manière non-

optimale aux besoins affectifs et cognitifs de l’enfant. Ces constats concordent avec des études 

précédentes appuyant le modèle cumulatif par seuil dans le domaine de la maltraitance (Lamela 

& Figueiredo, 2015; Nair et al., 2003; Yang & Maguire-Jack, 2018) ainsi que dans le domaine 

plus large d’adversité chez l’enfant (Everhart et al., 2008; Long et al., 2013; Oldfield et al., 

2015). Ils suggèrent que, dans la population, la présence d’un facteur de risque ne semble pas 

influencer la réponse aux besoins de l’enfant. Toutefois, à partir de deux, l’environnement 
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familial semble éprouver une difficulté à répondre à ses besoins affectifs et cognitifs de manière 

optimale. Les résultats montrent également qu’une exposition à cinq facteurs de risque augmente 

significativement le risque de répondre de manière non-optimale aux besoins affectifs et 

cognitifs de l’enfant. Ce constat concorde avec des études précédentes ayant identifiés que le 

risque de maltraitance augmente à partir de 5 ou 6 facteurs (Lamela & Figueiredo, 2015; Nair et 

al., 2003; Yang & Maguire-Jack, 2018). Les résultats de cet essai pourraient ainsi appuyer 

l’hypothèse selon laquelle il existerait despoints critiques au-delà desquels les stratégies 

d’adaptation de l’individu deviennent submergées, résultant en une augmentation de ses 

problématiques (Evans, 2003; Flouri & Kallis, 2007; Gerard & Buehler, 2004; Oldfield et al., 

2015).  

Pour l’ensemble des modèles statistiques effectués, la proportion de variance expliquée 

est modeste. Ceci n’est toutefois pas surprenant puisque la réponse aux besoins des enfants 

s’inscrit dans une approche écosystémique (Belsky, 1993; Mulder et al., 2018). Selon celle-ci, 

des omissions de réponse répétées, pouvant ultimement mener à de la négligence, seraient le 

résultat d’interactions entre de multiples facteurs de risque se situant sur le plan personnel, 

familial et social (Lacharité et al., 2006; Proctor & Dubowitz, 2014). Ceux-ci étant nombreux, il 

est attendu qu’un nombre restreint de facteurs de risque, tels que les dix mesurés dans mon essai 

doctoral, expliquent une proportion limitée de la variance.    

 Ainsi, les résultats s’intègrent dans la conceptualisation des approches développementale 

et écosystémique, soit les deux approches théoriques principalement utilisées dans le domaine de 

la négligence au Québec (Lacharité, 2014b). En concordance avec celles-ci, la présence d’un 

effet cumulatif rappelle qu’aucun facteur ne peut expliquer à lui seul la réponse aux besoins 

affectifs et cognitifs de l’enfant. Des difficultés relèvent plutôt d’une combinaison de diverses 
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sources de risque qui limitent la disponibilité de l’environnement familial à répondre 

optimalement aux besoins de l’enfant. Ces constats appuient ainsi la transition qui s’opère en 

recherche dans le domaine de réponse aux besoins des enfants, où celle-ci est de plus en plus 

conceptualisée comme résultante de dynamiques familiales et sociales. Bien que le modèle de 

risque cumulatif ne rende pas compte des interactions qui s’opèrent entre les différents facteurs, 

il fournit de l’information quantitative pouvant être utilisée en combinaison avec des approches 

s’intéressant aux interactions et à la nature qualitative du cumul de risque.  

En somme, considérant le rôle d’un cumul, il importe de demeurer critique face aux 

études qui se limitent à l’étude de marqueurs de risque singuliers. Alors que de telles recherches 

sont pertinentes, les résultats doivent être interprétés avec précaution. Les prédicteurs 

significatifs pourraient d’ailleurs refléter un niveau total de risque, issu de différentes sources, 

auquel la famille de l’enfant est exposée. Le risque cumulatif devrait ainsi être intégré, ou du 

moins pris en considération, dans des études portant sur les déterminants d’une réponse aux 

besoins de l’enfant.  

Enjeux conceptuels et méthodologiques du modèle cumulatif  

Bien que l’approche du risque cumulatif ait reçu un soutien empirique considérable, 

certaines contraintes analytiques, qui découlent de la conceptualisation, méritent d’être 

soulignées. L’approche considère l’absence versus la présence de divers facteurs de risque, ce 

qui requière une dichotomisation des variables lors des analyses statistiques (Evans et al., 2013). 

Ceci engendre une perte d’information (MacCallum et al., 2002) et soulève un questionnement 

sur la nature arbitraire du seuil utilisé. Toutefois, une telle dichotomisation permet de 

documenter les facteurs de risque en leur accordant un poids identique dans les analyses 

statistiques. C’est d’ailleurs cette considération égale pour chacun des facteurs qui caractérise et 
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distingue la conceptualisation du risque cumulatif (Evans et al., 2013). La difficulté à contourner 

statistiquement cette perte d’information pourrait justifier l’utilisation de variables 

dichotomiques dans de nombreuses études (Begle et al., 2010; Doidge et al., 2017; Lamela & 

Figueiredo, 2015; MacKenzie et al., 2011; Yang & Maguire-Jack, 2018). À ma connaissance, 

aucune étude s’étant intéressée au risque cumulatif n’a considéré les facteurs de risque comme 

variables continues. Il en demeure que cette pondération égale pour chacune des variables, 

utilisée dans le calcul d’un indice de risque cumulatif, a été critiquée par certains chercheurs. Lau 

et ses collaborateurs (2005) soulèvent notamment que ceci ne permet pas de déterminer si 

certains facteurs de risque sont plus fortement associés que d’autres à la problématique étudiée. 

De plus, cette pondération égale ne permet pas de distinguer les mécanismes sous-jacents propres 

à chacun des facteurs (McLaughlin & Sheridan, 2016). 

La simplicité du modèle, soit l’addition d’un nombre limité de facteurs de risque, est 

également controversée. D’une part, celle-ci permet une identification rapide et efficace des 

enfants à risque en plus d’offrir l’avantage de pouvoir être communiqué et compris aisément par 

des décideurs importants (Evans et al., 2013). Toutefois, cette simplicité est remise en question 

puisqu’elle ne favoriserait pas le choix d’interventions à préconiser (McLaughlin & Sheridan, 

2016). Ainsi, il va de soi que les limites du modèle peuvent ouvrir la voie à des études futures 

complémentaires.  

Directions futures  

Ce projet de recherche a permis d’identifier que le risque cumulatif est un prédicteur 

d’une réponse non-optimale aux besoins affectifs et cognitifs des enfants de 5 à 9 ans. Il a 

également permis d’identifier un seuil à partir duquel cette réponse non-optimale s’accroit 

significativement. Ces résultats novateurs peuvent servir de base de connaissances et peuvent 
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ouvrir la voie à d’autres études dans le domaine du risque cumulatif. Tout d’abord, il serait 

primordial de retester les hypothèses afin de valider les résultats obtenus et de consolider l’état 

des connaissances quant à l’accumulation de risque sur la réponse aux besoins des enfants. 

Notons que ce projet de recherche s’est intéressé à une tranche d’âge spécifique, soit les enfants 

de 5 à 9 ans puisqu’ils sont identifiés comme étant les plus vulnérables à la négligence (Clément 

et al., 2016; Hélie et al., 2017). Avec l’état des connaissances actuelles, il n’est pas possible de 

départager les raisons pour lesquelles ils sont les plus vulnérables. Il est possible qu’ils en soient 

victimes depuis la petite enfance et repérés tardivement. Toutefois, il est aussi possible que c’est 

augmentation de négligence soit liée à la nature de leurs besoins. Rappelons que pour chaque 

période d’âge, l’enfant a des besoins précis qui évoluent selon ses acquis développementaux 

(Department of Health, 2000). Par exemple, la réponse aux besoins affectifs est notamment 

évaluée par des gestes verbaux (ex. dire à l’enfant qu’il l’aime) à l’âge scolaire et par des gestes 

physiques (ex. câlins) à la petite enfance (Clément et al., 2017). Une réplication de cette étude 

auprès des enfants d’âge préscolaire serait ainsi pertinente puisqu’elle permettrait de mieux 

comprendre l’évolution du risque cumulatif au fil du développement de l’enfant. 

Ensuite, il serait intéressant pour les études subséquentes d’effectuer des analyses 

typologiques afin de déterminer l’occurrence de certaines combinaisons de facteurs de risque et 

leur effet sur la réponse aux besoins des enfants. Dans une recension portant sur l’utilisation du 

risque cumulatif dans l’étude du développement de l’enfant, Evans et ses collaborateurs (2013) 

soulèvent que les analyses typologiques, bien que sous-utilisées, représentent une avenue 

intéressante. Certaines études ont d’ailleurs trouvé que seules certaines combinaisons de facteurs 

prédisaient les problèmes de comportement à l’enfance (Greenberg et al., 2001; Sanson et al., 

1991). Des recherches récentes suggèrent également que, dans le cas d’expériences adverses à 
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l’enfance, l’étude des combinaisons de facteurs de risque permet de préciser et de nuancer l’effet 

cumulatif (Wiens et al., 2020) en plus d’offrir un meilleur pouvoir explicatif quant aux 

conséquences psychosociales (Brumley et al., 2019).  

Dans le cas de l’étude d’une réponse non-optimale aux besoins de l’enfant, de telles 

analyses seraient un ajout fort intéressant aux modèles linéaire et par seuil testés dans le cadre de 

cet essai doctoral. Sachant qu’il existe un effet linéaire ainsi qu’un seuil critique, des analyses 

typographiques permettraient une interprétation complémentaire des données par l’identification 

de divers patrons de facteurs de risque et leur niveau prédictif d’une réponse-non optimale dans 

la population générale. Ce type d’analyses a d’ailleurs été utilisé par Clément et ses 

collaborateurs (2020) afin de documenter les profils des familles faisant l’objet d’un signalement 

fondé à la Direction de la Protection de la Jeunesse pour motif de négligence. Cette 

complémentarité d’analyses statistiques répondrait à la recommandation de s’intéresser à 

différentes formes de maltraitance de manière multidimensionnelle, notamment par l’étude de 

leurs manifestations spécifiques et des patrons sous-jacents (English, Upadhyaya et al., 2005).  

Il serait également pertinent pour des études futures de répliquer la méthodologie utilisée, 

en se penchant sur l’effet cumulatif des facteurs de protection associés à la parentalité positive. 

Ce concept réfère à la capacité de la figure parentale à enseigner, communiquer et répondre aux 

besoins de l’enfant de manière cohérente et inconditionnelle (Seay et al., 2014). Ceci permettrait 

de poursuivre les avancées issues de la présente recherche en favorisant le développement d’une 

meilleure compréhension du continuum de réponse aux besoins de l’enfant. Notons qu’à ce jour, 

les connaissances scientifiques quant aux facteurs de protection associés à la problématique plus 

vaste de la maltraitance sont limitées puisque peu de recherches y ont porté un intérêt, 

comparativement aux facteurs de risque (Li et al., 2011). De la même manière, le nombre 
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d’études ayant abordé les facteurs de protection associés à la parentalité positive demeure limité 

(Osofsky & Thompson, 2000). De telles études seraient d’autant plus pertinentes selon une 

perspective cumulative puisque certains chercheurs soulèvent la possibilité que les facteurs de 

protection opèrent de la même manière que les facteurs de risque, c’est-à-dire en interaction 

plutôt que de manière isolée (Ostaszewski & Zimmerman, 2006; Stoddard et al., 2013).  

Conclusion et implications  

L’étude menée dans le cadre de cet essai doctoral est l’une des premières à montrer qu’il 

existe un effet de cumul de facteurs de risque pour la réponse non-optimale aux besoins d’ordre 

affectif et cognitif chez les enfants âgés de 5 à 9 ans dans la population générale. Elle favorise 

ainsi la compréhension du continuum de réponse aux besoins des enfants et des contextes 

sociaux qui contribuent à rendre celle-ci plus difficile. Les retombées cliniques s’inscrivent dans 

une lignée préventive des lacunes et omissions de réponse aux besoins. Notons par ailleurs 

qu’une connaissance accrue des facteurs de risque peut favoriser le repérage rapide des enfants 

dont les besoins ne sont pas répondus de manière optimale. Ceci limite la possibilité qu’ils soient 

identifiés dans des cas plus sévères où des conséquences sont observées (Greenberg et al., 2005). 

En combinaison avec d’autres études, la présente étude pourrait guider les types d’intervention à 

préconiser. Les résultats obtenus appuient d’ailleurs les recommandations émises par plusieurs 

chercheurs dans le domaine du risque cumulatif. Ils soulèvent que le plus important ne semble 

pas les facteurs de risque spécifiques ciblés par les interventions, mais plutôt la multitude de 

facteurs considérés afin de réduire leurs effets cumulés (Ashworth & Humphrey, 2020; Oldfield 

et al., 2015). Des programmes préventifs universels, ciblant plusieurs facteurs de risque 

proximaux et distaux simultanément, semblent ainsi prometteurs (Domitrovich et al., 2010; 

Humphrey et al., 2016).  
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Selon une perspective de relation d’aide, les avancées de cet essai doctoral pourront être 

utiles pour différents professionnels tels des psychologues, psychoéducateurs et travailleurs 

sociaux afin de mieux saisir la réalité actuelle ou passée des individus quant à la réponse, ou non-

réponse, de leurs besoins développementaux. Pour les psychologues travaillant auprès d’une 

population adulte, ces avancées pourront aiguiser leur jugement clinique, particulièrement dans 

des contextes où les clients rapportent plusieurs stresseurs et marqueurs de risque à l’enfance. 

Elles pourront indiquer s’il est probable que la personne ait vécu des lacunes dans la réponse à 

ses besoins affectifs et cognitifs, et si ceci mérite d’être exploré davantage en thérapie. Ces 

avancées pourront également leur être utiles dans leurs interventions d’éducation psychologique, 

où ils pourront partager l’impact d’une accumulation d’adversité sur la réponse aux besoins 

développementaux. De telles interventions peuvent normaliser et valider le vécu des personnes 

dont les besoins n’ont pas été entièrement répondus à l’enfance, sans que ceci relève de la 

négligence clinique. Ceci est d’autant plus important puisque ces personnes sont susceptibles de 

ressentir de la culpabilité par rapport à leur vécu émotif (McBride et al., 2019).
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