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Résumé

L’adolescence est une période de transition marquée par une grande vulnérabilité face aux
changements développementaux. Parmi les facteurs susceptibles d’affecter cette trajectoire, la
maltraitance vécue durant I’enfance constitue un risque important associé¢ a 1’émergence de
difficultés de fonctionnement. Les services de protection de la jeunesse observent d’ailleurs des
taux ¢élevés de troubles psychologiques chez les jeunes suivis pour maltraitance (Vieira et al.,
2023). Cette étude utilise les données de I’Etude d’incidence québécoise sur les situations évaluées
en protection de la jeunesse en 2014 (Hélie et al., 2017) afin de : 1) décrire les difficultés
internalisées et externalisées observées chez des adolescents ayant un signalement fondé pour
maltraitance, et 2) documenter les associations entre ces difficultés et les différentes formes de
mauvais traitements. Dans cette étude, des analyses descriptives et corrélationnelles ont permis
d’établir un portrait des difficultés présentes chez ces jeunes. Aussi, des analyses inférentielles
bivariées, incluant des tests t et des tests du khi carré, ont ensuite €té réalisées pour examiner les
liens entre les formes de maltraitance et les difficultés de fonctionnement. Les résultats montrent
que la majorité des adolescents présentent au moins une difficulté de fonctionnement, qu’elles
soient internalisées ou externalisées (72,9%); ils sont aussi nombreux a vivre simultanément les
deux types de difficultés (36,8%). Par ailleurs, les difficultés externalisées présentent davantage
d’associations avec les différentes formes de maltraitance comparativement aux difficultés
internalisées. La négligence ressort comme la forme la plus systématiquement associée aux
difficultés externalisées en présence et en nombre. Contrairement aux attentes, 1’abus physique
présente des associations négatives avec les difficultés de fonctionnement. Les mauvais
traitements psychologiques sont liés aux difficultés internalisées et externalisées. Un effet
cumulatif important est observé : I’exposition a plusieurs formes de mauvais traitements augmente
la probabilité de présenter au moins une difficulté de fonctionnement. Ceci est d'autant plus marqué
avec les difficultés externalisées. Enfin, des différences liées a 1’age suggerent que les adolescents
plus agés présentent davantage de difficultés externalisées, mais qu’ils sont moins exposés a la
violence conjugale que les plus jeunes. Ces constats soulignent la nécessité d’interventions
adaptées au profil de victimisation et au stade développemental des jeunes suivis par les services
de protection de la jeunesse.

Mots clés : adolescent, service de protection de la jeunesse, maltraitance, difficultés de
fonctionnement, santé mentale.
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Introduction

Alors que la population mondiale approche les 8,3 milliards d’habitants, les adolescents, dont la
tranche d’age ne fait pas 1’objet d’un consensus universel mais qui est souvent située entre 10 et 19 ans,
représentent un peu plus de 16 % de la population mondiale. Pourtant, notre compréhension de leur santé
et bien-€tre a longtemps été négligée (Davids et al., 2017). L’adolescence, per¢ue pendant longtemps
comme une phase transitoire plutét qu'une étape développementale a part entiere, fait 1’objet de
recherches plus approfondies depuis quelques années. Cette période est désormais reconnue comme un
moment charniére, marqué par des transformations rapides sur les plans biologique, cognitif et social.
Dans ce contexte, la recherche souligne de plus en plus le role fondamental des parents, ainsi que

I’influence des expériences actuelles et antérieures dans le développement des adolescents (Dzeidee

Schaff et al., 2024).

En effet, il est bien établi que vivre des expériences traumatisantes telles que de la maltraitance
constitue un facteur de risque important dans 1’apparition de problémes de santé mentale ou physique
d’un individu (Norman et al., 2012). Or, jusqu'a présent, les recherches se sont principalement
concentrées sur les impacts de la maltraitance vécue durant la jeune enfance, en examinant son rdle dans
le développement a long terme. En revanche, les effets spécifiques de cette maltraitance durant
l'adolescence restent peu étudiés, alors méme que cette période pourrait amplifier ou modifier I’impact
de ces expériences en raison de la sensibilité accrue aux stress sociaux et interpersonnels. Cette lacune
limite notre compréhension des difficultés de fonctionnement vécues par les adolescents. De plus, peu
d’études se sont attardées a la santé mentale des adolescents suivis par la Direction de la Protection de la
Jeunesse (DPJ) a la suite d’un signalement pour maltraitance. Pourtant, ces adolescents présentent
souvent des profils complexes, marqués par des besoins multiples et interreliés. Il est donc essentiel de
mieux connaitre leurs besoins afin de leur fournir un soutien adéquat, prévenir les effets négatifs a long

terme et guider nos interventions (Reinke, 2005).

Dans cette perspective, le présent mémoire s’intéresse aux difficultés internalisées et externalisées
des adolescents évalués avec faits fondés par la DPJ pour maltraitance. Les données de I’Etude
d’incidence québécoise sur les situations évaluées en protection de la jeunesse en 2014 (EIQ-2014) (Hélie

et al., 2017) ont été utilisées pour répondre aux objectifs du mémoire.



Chapitre 1 : Problématique et contexte théorique
1.1 L'adolescence : une période charniére
1.1.1 L’adolescence comme période développementale

Pour plusieurs chercheurs, 1’adolescence est plus qu'une simple transition entre I’enfance et 1’age
adulte, c'est une véritable transformation (Holzer et al., 2011). D’ailleurs, selon Cloutier & Drapeau,
(2008, p.2.), « on peut concevoir I’adolescence comme un stade intermédiaire durant lequel I’individu,
qui n’est plus un enfant et pas encore un adulte ». La puberté déclenche une nouvelle phase du
développement neurologique qui se poursuit jusqu'au milieu de la vingtaine et s'accompagne de profonds
changements dans les expériences émotionnelles (Borschmann & Patton, 2018). Chez les filles, la
puberté débute lors des premicres menstruations tandis que chez les garcons, elle débute lors de
I’augmentation de la taille des organes reproducteurs, autant de changements physiques qui représentent
un défi majeur. Cette période se caractérise aussi par de nombreux changements biologiques, cognitifs,
affectifs et sociaux. Ces changements sont rapides et intenses (Courtois, 2011) et c’est pourquoi
I’adolescence représente une période de grande vulnérabilité (Aouidad, 2021; Ernst & Korelitz, 2009;
Holzer et al., 2011). En effet, « I’adolescent doit s’adapter a ces changements, intégrer dans les images
de soi ce corps en transformation et assumer son identité de genre » (Courtois, 2011, p.6). Cette
appropriation du « nouveau » corps ou du corps en changement est essentielle a 1’acquisition de la
confiance en soi et de I’estime de soi (Crochelet et al., 2011). Par ailleurs, les modifications cérébrales
et hormonales qui surviennent durant cette période influencent considérablement les comportements et
les émotions de l'individu (Holzer et al., 2011). C’est souvent & 1’adolescence que les trajectoires

pathologiques qui perdurent a I’age adulte débutent (Ernst & Korelitz, 2009; Holzer et al., 2011).

Pendant 1’adolescence, 1’enfant devient de moins en moins dépendant de ses parents et se confie
davantage a ses amis. On observe un désengagement progressif par rapport aux parents et la fratrie
(Courtois, 2011; Crochelet et al., 2011; Holzer et al., 2011). L’adolescent accorde une plus grande
importance aux relations d’amitié et amoureuses. A travers ce remaniement de relations sociales, le
maintien de liens positifs avec les parents, I’école et la communauté favorise un développement sain et
positif (Blum et al., 2022). La relation parent-enfant décline en qualité et en influence durant les années
de I’adolescence (Lerner & Steinberg, 2009). L’attachement aux parents demeure important, mais
I’adolescent doit réduire la dépendance qu’il ressent a leur égard afin d’acquérir son autonomie (Courtois,

2011). Cependant, « I’accroissement des interactions avec les pairs [est] parfois associé aux conflits avec
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les parents » (Holzer et al., 2011, p.581). Bien que les parents désirent que leurs enfants soient
indépendants, certains ont de la difficulté a s'adapter aux changements de la puberté et a « lacher prise »
(Koepke & Denissen, 2012). Enfin, le travail que doit accomplir 'adolescent est complexe et peut étre
une source d'angoisse. Il doit naviguer entre les structures/schémes adultes et infantiles, établir son
identité, y compris son identité sexuelle, et passer d'une vie centrée sur la famille a une vie dans le monde
extérieur. Cela implique de gérer la séparation, la perte, les choix, 1'indépendance et les désillusions. Les
deux taches majeures de l'adolescence sont l'adoption de son « nouveau » corps et la découverte son
autonomie (Roussillon, 2018). L'adolescence est considérée comme terminée lorsque l'individu atteint la
capacité de procréer, maitrise la pensée formelle, se définit comme un individu indépendant, exerce une
maitrise de soi dans l'exercice de ses pouvoirs et responsabilités, et atteint 1'dge de la majorité 1égale

(Cloutier & Drapeau, 2008).
1.1.2 Troubles de santé mentale a l'adolescence

La santé mentale des adolescents est une préoccupation croissante a I'échelle mondiale, et les
données disponibles sont inquiétantes. Selon 1'Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS), en 2020, un
déclin du bien-étre mental s’observe avec 1’age, de telle sorte que les adolescents plus agés ont des
niveaux de satisfaction a I’égard de la vie inférieurs a ceux des adolescents plus jeunes. En 2016, aux
Etats-Unis, on rapporte que 16,5% des jeunes de 6 a 17 ans vivent avec un trouble de santé mentale
(National Alliance on Mental Illness, 2024). En 2019, a I’échelle mondiale, chez les adolescents de 10 a
19 ans, les troubles anxieux et dépressifs représentent environ 40 % des troubles mentaux suivis par les
troubles des conduites (20,1 %) et le trouble déficitaire de 1’attention avec hyperactivité (19,5 %)
(UNICEF, 2021). En 2010, une enquéte nationale menée aux Etats-Unis sur la comorbidité des troubles
mentaux chez les adolescents démontre que 46,2% des adolescents américains satisfaisaient les critéres
diagnostiques pour un trouble internalisé tandis qu’ils démontrent un taux de 33,7% pour les troubles

externalisés (Merikangas et al., 2010).

Les troubles de santé mentale qui prévalent a I’adolescence peuvent se regrouper en deux
catégories, soit les troubles internalisés et les troubles externalisés. Les concepts de « troubles
internalisés » et « troubles externalisés » sont des regroupements bien établis en psychologie clinique.
La distinction entre troubles internalisés et externalisés est couramment utilisée pour catégoriser les
différents types de troubles psychologiques selon I’expression des symptomes, soit vers l'intérieur
(internalisation) soit vers 1'extérieur (externalisation) (Crocq & Guelfi, 2015). Les troubles internalisés

incluent les troubles ou prédominent les symptomes anxieux, dépressifs et somatiques tandis que les
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troubles externalisés regroupent les troubles ou prédominent les symptomes impulsifs, de conduite
disruptive et de dépendance a I’usage d’une substance (Crocq & Guelfi, 2015). Dans le cadre de cette
¢tude, les difficultés de fonctionnement désignent des problémes relatifs au fonctionnement de
l'adolescent dans ses différents milieux de vie. Ces difficultés peuvent affecter diverses sphéres du
fonctionnement quotidien sans pour autant correspondre a un diagnostic de trouble de santé mentale.
Ainsi, les termes difficultés de fonctionnement internalisées et externalisées utilisés dans cette étude

réferent aux symptomes des catégories mentionnées précédemment.

Au Québec, les statistiques réveélent une augmentation significative de la détresse psychologique
ressentie chez les jeunes. Selon I’Enquéte québécoise sur la santé¢ de la population (EQSP) menée
directement aupres des adolescents par I’Institut de la statistique du Québec (ISQ), entre 2014-2015 et
2020-2021, on remarque une augmentation de 15 points de pourcentage de la détresse psychologique
chez les adolescents agés de 15 a 19 ans. Cette augmentation est autant remarquée chez les garcons que
chez les filles, passant de 32,0 % en 2014 a4 46,5 % en 2020 chez les gar¢ons et de 53,3 % en 2014 4 69,6
% en 2020 chez les filles (Camirand et al., 2016, 2023). Les données de I’Enquéte québécoise sur la santé
des jeunes au secondaire (EQSJS) recueillies directement aupres des €leves de secondaire 1 a 5 en 2016-
2017 montrent que 17 % de ces jeunes disent avoir re¢u un diagnostic d’anxiété, 6 % un diagnostic de
dépression, et 2,2 % un diagnostic de trouble de 1’alimentation (Plante et al., 2018). L’anxiété et la
dépression sont parmi les troubles mentaux les plus fréquents chez les jeunes : entre 2,9% et 33% des
enfants et adolescents québécois ont au moins un trouble anxieux alors qu’entre 0,7% et 11,3% ont au
moins un trouble dépressif (Piché et al., 2017). De plus, en 2021-2022, environ 8 % des québécois agés
de 15 a 29 ans ont recu un diagnostic de troubles anxio-dépressifs, avec une prévalence plus élevée chez
les femmes que chez les hommes (INSPQ, 2024). La prévalence annuelle des troubles anxio-dépressifs
diagnostiqués chez les 15-19 ans a particuliérement augmentée entre 2008-2009 et 2021-2022, période
au cours de laquelle elle est passée de 3,7 % a 8,1 %; avec une augmentation de 2 points de pourcentage

entre 2020-2021 et 2021-2022 (INSPQ, 2024).
1.2 Facteurs associés aux troubles de santé mentale chez les adolescents

L’apparition des troubles de santé mentale chez les adolescents est influencée par une multitude
de facteurs interdépendants. Il est bien connu qu’il n’existe pas un facteur unique capable d’expliquer
I’origine d’un trouble de santé mentale (Roberts et al., 2009). Les facteurs associé€s aux troubles de santé

mentale chez les jeunes n'agissent ni de maniére isolée ni unidirectionnelle (Dumas, 2013). Au contraire,
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ils interagissent de manieére complexe et dynamique, influengant le bien-étre psychologique des

adolescents de diverses fagons.

Le mode¢le écologique de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 2009) postule que le développement
et I'adaptation de I'adolescent résultent d'interactions dynamiques entre les caractéristiques individuelles,
les environnements dans lesquels il évolue, notamment la famille, ainsi que les expériences vécues au
sein de ces environnements. Plus précisément, on retrouve les antécédents génétiques et familiaux, le
tempérament, les processus émotionnels et cognitifs ainsi que I'exposition environnementale (Crocq &
Guelfi, 2015). De plus, des événements stressants, tels que les traumatismes, le harcélement ou les
transitions de vie, peuvent précipiter I'apparition de troubles mentaux. Dans ce sens, selon Bergeron et
al. (2007), la contribution des caractéristiques individuelles et familiales serait supérieure a celle des
caractéristiques socioéconomiques bien que plusieurs études soutiennent le lien entre un statut
socioéconomique faible et la présence de probleme de santé mentale chez les jeunes (Bergeron et al.,

2007; Deighton et al., 2019; Plante et al., 2018; Reiss, 2013; Yoon et al., 2023).

Il importe également de souligner que les facteurs personnels, relationnels et familiaux n’agissent
pas de manicre uniforme chez tous les adolescents, leur influence variant selon les caractéristiques
individuelles et le contexte de développement (Meng et al., 2018). Ainsi, pour deux jeunes démontrent
une symptomatologie similaire, un jeune peut étre particuliérement affecté par des facteurs génétiques,
tandis qu'un autre peut ressentir davantage l'impact des influences environnementales comme les
relations familiales. En cohérence avec cette perspective, les facteurs associés aux troubles de santé
mentale présentés dans cette section sont regroupés selon trois catégories complémentaires : les

caractéristiques de 1’adolescent, les caractéristiques familiales et les expériences de maltraitance.
1.2.1 Caractéristiques de I’adolescent

Concernant les caractéristiques de I’adolescent, on constate d’abord que 1’age auquel la puberté
débute peut avoir un impact sur la santé¢ mentale des jeunes. La puberté survient généralement plus tot
chez les filles que chez les garcons, et cet €cart entraine des répercussions sur le développement des
troubles mentaux. Une précocité pubertaire peut entrainer 1'apparition de troubles internalisés, comme la
dépression et I’anxiété (Bergeron et al., 2007; Conley & Rudolph, 2009; Lerner & Steinberg, 2009; Yoon
et al., 2023). Ensuite, diverses ¢tudes montrent que les filles sont plus a risque que les garcons de
développer un probléme de santé mentale (Campbell et al., 2021; Cyr et al., 2017). D’autres études

indiquent que les troubles internalisés sont plus fréquents chez les filles que chez les gargons, tandis que
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c’est I’inverse les troubles externalisés (Esteban-Gonzalo et al., 2020; Merikangas et al., 2010; Piché et
al., 2017; Plante et al., 2018; Saluja et al., 2004). Bien que les changements hormonaux puissent
influencer la santé mentale a I’adolescence, les données montrent que le risque de détresse et de troubles
psychologiques tend a augmenter avec 1’dge, indépendamment de ces transformations biologiques

(Merikangas et al., 2010; OMS, 2020; Plante et al., 2018; Yoon et al., 2023).

Bien que I’age et le sexe soient des facteurs influencant la santé mentale des adolescents, d’autres
¢léments comme leur appartenance ethnoculturelle jouent également un role déterminant. Des études
populationnelles, menées en Grande-Bretagne, ont révélé que les enfants noirs africains et indiens
pourraient présenter une meilleure santé mentale par rapport aux enfants blancs britanniques, tandis que
la santé mentale des enfants métis est comparable a celle des enfants blancs (Goodman et al., 2008). Des
observations similaires ont été faites par Yoon et al., (2023), qui ont constaté que les jeunes noirs et ceux
d’origine asiatique avaient un risque significativement plus faible de rencontrer des difficultés
émotionnelles par rapport aux jeunes blancs. En revanche, aux Etats-Unis, les jeunes autochtones
d'Alaska et hispaniques présentent les taux les plus ¢élevés de symptomes dépressifs, suivis des jeunes
blancs (Saluja et al., 2004). En plus des différences socioculturelles observées dans la prévalence des
symptomes dépressifs chez les jeunes, d'autres facteurs identitaires, comme I'orientation sexuelle, sont
également associés a des disparités significatives en matiere de santé mentale. Les jeunes de la
communauté LGBTQ présentent aussi des taux €levés de détresse émotionnelle, de troubles de I'humeur,
d'anxiété, d'automutilation et de comportements suicidaires, bien au-dela de ceux observés chez les
jeunes hétérosexuels (Russell & Fish, 2016). Par exemple, pres de 18 % des jeunes LGBTQ répondent
aux critéres de dépression majeure, contre 8,2 % des adolescents de la population générale, et 31 %

signalent des comportements suicidaires, comparés a 4,1 % au niveau national (Russell & Fish, 2016).

Bien que ces caractéristiques identitaires puissent jouer un role dans I'apparition de symptomes
de santé mentale, les compétences personnelles et sociales des jeunes exercent également une influence
sur le bien-étre psychologique. Un manque de compétences affectives, sociales ou instrumentales (p.
ex. : communication, gestion de l'information, résolution de problémes) peut limiter leur capacité a
satisfaire leurs besoins ou a accéder aux ressources nécessaires, ce qui peut également étre un facteur de
risque lié a la santé mentale (Bergeron et al., 2007; Piché et al., 2017). Dans le méme sens, doubler une
année scolaire (Bergeron et al., 2007) ou avoir des besoins d’apprentissage supplémentaires (Deighton
et al., 2019; Yoon et al., 2023) peut avoir un impact significatif sur la santé mentale des jeunes. Il est

intéressant de noter que la perception de ses propres performances scolaires, en comparaison a celles de
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ses pairs, influence non seulement le bien-étre psychologique, mais influence également l'estime de soi
(Plante et al., 2018). Or, lorsque I’estime de soi est faible, elle affecte non seulement le moral, mais aussi
les capacités d’adaptation face aux changements (Guillon & Crocq, 2004). Cela peut, a long terme,
favoriser 'apparition de symptdmes anxieux ou dépressifs (Masselink et al., 2018; Roberts et al., 2009).
Cette vulnérabilité liée a une faible estime de soi et ses effets sur I'anxiété ou la dépression peuvent étre
encore plus marqués en présence de maladies physiques. En effet, des recherches montrent que la
présence de maladies physiques peut aggraver les difficultés psychologiques (Bergeron et al., 2007;

Deighton et al., 2019).
1.2.2 Caractéristiques familiales

Outre le statut socioéconomique, tel que nommé précédemment, d’autres travaux démontrent que
I’exposition a des conditions de vie et expériences défavorables pendant I’adolescence augmente les
risques de développer des troubles de sant¢ mentale (Abraham & Walker-Harding, 2022; Yang et al.,
2023). Par exemple, D’instabilit¢ familiale, comme les reconfigurations familiales fréquentes,
déménagements, divorce des parents, est associée tant a des problémes d'internalisées qu’externalisées
(Bakker et al., 2012). De méme, des relations conflictuelles entre les parents séparés ou des conflits
conjugaux au sein de la famille constituent des facteurs qui contribuent a I’apparition de troubles du
comportement et de troubles anxieux chez les jeunes (Bakker et al., 2012; Robin & Corcos, 2015). Enfin,
des études ont démontré qu’un climat émotionnel négatif au sein de la famille peut accroitre les
symptomes d’anxiété et de dépression chez les adolescents (Luebbe & Bell, 2014). Le fait de subir ces
expériences négatives durant I’adolescence a été associé a des conséquences plus graves a I’age adulte

que si elles sont subies durant I’enfance (Andersen, 2021).

Parmi les facteurs influengant le développement de la santé¢ mentale de 1’adolescent, on retrouve
aussi les caractéristiques parentales qui occupent une place primordiale (Chiang et al., 2023). Elles
influencent de maniére significative la capacit¢ des jeunes a réguler leurs émotions et leurs
comportements (Chiang et al., 2023; Lerner & Steinberg, 2009). Par exemple, les recherches indiquent
que les adolescents peuvent présenter une plus grande détresse psychologique et des troubles mentaux
lorsque leurs parents eux-mémes font face a des difficultés psychopathologiques et émotionnelles
(Bergeron et al., 2007; Chiang et al., 2023; Piché et al., 2017; Robin & Corcos, 2015). Une moindre
stabilité et disponibilité émotionnelle des parents peut étre associée a des relations parent-enfant plus
instables, ces dernicres étant a leur tour associées a un risque accru de troubles internalisés et externalisés

a I’adolescence. (Chiang et al., 2023).
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Les études récentes soulignent que la qualité des relations familiales est essentielle au
développement de la santé mentale des jeunes (Bergeron et al., 2007; Lerner & Steinberg, 2009; Luebbe
& Bell, 2014), particulierement dans les milieux défavorisés (Milteer et al., 2012). La qualité des relations
familiales joue un role crucial pour soutenir le développement global de I’enfant et atténuer les effets du
stress socioéconomique (Milteer et al., 2012). Les études soulignent souvent 1'importance du réle de la
meére dans la formation de l'attachement. En raison d’un biais de représentation, les résultats relatifs aux
meres doivent E&tre interprétés avec prudence. La majorit¢é des recherches ayant été menées
principalement aupreés des meéres, les peres sont souvent sous-représentés ou exclus des échantillons.
Selon Roberts et al., (2009), un attachement insécure avec la mére est associé a un risque accru de
troubles de I'humeur, tandis qu'une relation stressante avec le pere augmente les risques de trouble des
conduites ainsi que ’usage de substances comme 1’alcool et la marijuana. Les jeunes présentant un
attachement insécure avec leur parent rapportaient des taux plus élevés de difficultés externalisées et
augmente les risques de difficultés internalisées (Fearon et al., 2010; Groh et al., 2012). Le bris du lien
avec un parent, tel que la séparation ou le déces d’un parent, autant avec la mere que le pére, peut aussi
favoriser I’apparition de troubles de I'humeur (Bergeron et al., 2007; Piché et al., 2017). A linverse, les
relations familiales positives, chaleureuses et sensibles peuvent atténuer le risque de pathologie (Luebbe

& Bell, 2014).

Les pratiques parentales peuvent influencer I’apparition de problémes d'extériorisation (Chiang
etal., 2023) et d’intériorisation (Luebbe & Bell, 2014) chez les jeunes. Par exemple, le manque de chaleur
parentale, d’affection, d’encouragement ainsi que la privation d’attention positive et de réconfort auront
un effet défavorable sur le développement du jeune et sur I’apparition des troubles de I’humeur et des
troubles du comportement (Davids et al., 2017; Yap et al., 2014). La dépression chez les jeunes a aussi
¢été associée a un faible soutien parental de la mére (Luebbe & Bell, 2014) ainsi qu’a un niveau élevé de
désengagement parental (Yap et al., 2014). De plus, un manque de réactivité aux besoins de I’enfant est
lié¢ a des symptomes dépressifs et anxieux plus marqués a I’adolescence (Davids et al., 2017; Luebbe &
Bell, 2014; Piché et al., 2017). A I’inverse, la surveillance ou I’implication excessive est un facteur
déclencheur de problémes de santé mentale chez les adolescents (Dzeidee Schaff et al., 2024; Robin &
Corcos, 2015). Les parents qui exercent un controle psychologique ont tendance a utiliser la coercition
émotionnelle, a restreindre 1’autonomie de 1’enfant et a limiter le développement de ses compétences
comportementales, ce qui peut aussi influencer ses expériences affectives et contribuer, en retour, a
I’apparition de symptomes psychologiques (Davids et al., 2017; Luebbe & Bell, 2014). Gruber et al.,

(2020) mettent en évidence le role de ces comportements dans le développement de troubles alimentaires.
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Par ailleurs, le rejet et le manque d'acceptation parentale sont des facteurs prédicteurs de détresse
psychologique (Dzeidee Schaff et al., 2024; Picard et al., 2007) et de troubles de I'humeur chez les
adolescents (Luebbe & Bell, 2014). De méme, les comportements parentaux punitifs, incohérents ou
séveres sont liés a des troubles anxieux, dépressifs et de comportement chez les adolescents (Bergeron
et al., 2007; Dzeidee Schaff et al., 2024; Piché et al., 2017). Une discipline rigide, comme l'affirmation
excessive du pouvoir ou les punitions corporelles, augmente le risque de symptomes dépressifs, de

comportements agressifs et de problémes de santé¢ mentale (Dzeidee Schaff et al., 2024).

1.2.3 Expériences de maltraitance

Dans le méme sens, la maltraitance a été rapportée comme un facteur de risque associé aux
difficultés a identifier, exprimer et gérer les émotions (Gruhn & Compas, 2020; Mills et al., 2015) et aux
problémes de santé¢ mentale (Bergeron et al., 2007; Cyr et al., 2017; Gruhn & Compas, 2020). Les effets
de ces expériences varient en fonction de la forme de maltraitance, de la fréquence, de la continuité, de
la présence de plusieurs formes cooccurrente et de 1’age auquel I’enfant a été maltraité pour la premiere
fois (Gruhn & Compas, 2020; McCrae & Barth, 2008). Par exemple, Collin-Vézina et al., (2011) ont
montré que plus les jeunes avaient subi différentes formes de traumatisme, plus ils étaient susceptibles
de présenter des symptomes cliniques de dépression, de colere, de stress post-traumatique et de
dissociation. Norman et al. (2012) ont mené une méta-analyse pour examiner le role de 1’abus physique
et psychologique ainsi que de la négligence comme facteur de risque a la santé physique et mentale.
Parmi les 124 études sélectionnées, 20 ont été menées aupres de jeunes et les résultats ne révelent pas de
distinction selon 1’age d’occurrence de la maltraitance. Les résultats ont démontré que les trois formes
de maltraitance exercent une influence sur 1’apparition de certains troubles de santé mentale dont les
troubles dépressifs et anxieux, 1’abus de substance, les tentatives de suicide ainsi que les pratiques
sexuelles a risque. L abus physique étant pour sa part également associé aux troubles alimentaires et de
comportement (Norman et al., 2012). D’autres études montrent aussi que 1’abus physique serait la forme
de maltraitance la plus fortement associée aux comportements violents chez les jeunes (Cyr et al., 2017,
Maas et al., 2008) ainsi qu’aux comportements antisociaux (Ethier & Milot, 2009). Une étude frangaise
réalisée par Robin et Corcos (2015) a permis de décrire le phénoméne de maltraitance chez des
adolescents, gargons et filles, agés de 13 a 17 ans, hospitalisés en psychiatrie. Cette étude a démontré que
les différentes formes de maltraitance sont associées a une aggravation de la santé mentale des

adolescents. Par exemple, les abus physiques augmentent de six fois le risque d’état de stress post-
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traumatique, la négligence émotionnelle accroit de 14 fois le risque de troubles externalisés et la

négligence physique est associée a 2,8 fois plus de traitements médicamenteux post-hospitaliers.

En bref, les études réalisées aupres de la population générale et aupres de certaines populations
cliniques indiquent que la maltraitance durant I’enfance constitue un facteur de risque majeur pour les
difficultés émotionnelles et les troubles de santé mentale a 1’adolescence (Bergeron et al., 2007; Cyr et
al., 2017; Gruhn & Compas, 2020). Les effets varient selon la forme de maltraitance subie, sa fréquence,
sa continuité, la multiplicité des formes subies et 1’age de la premiere exposition (Gruhn & Compas,
2020; McCrae & Barth, 2008; Collin-Vézina et al., 2011). Sur cette base, il est pertinent de s’intéresser
aux formes de maltraitance subies plus spécifiquement par les adolescents évalués par la DPJ et
d’examiner dans quelle mesure ces différentes formes de maltraitance au sein de cette population sont

associées aux problémes de santé mentale mesurés a 1’adolescence.
1.3 Portrait de la maltraitance au Québec : définition et ampleur
1.3.1 Définition de la maltraitance

La maltraitance des enfants est un phénoméne complexe et multiforme qui touche profondément
leur développement et leur bien-étre. Selon I’OMS (2002), la maltraitance a I’égard des enfants se définit
ainsi :

« La maltraitance ou la maltraitance des enfants constitue toutes les formes de mauvais
traitements physiques et/ou émotionnels, d'abus sexuels, de négligence ou de traitement
négligent ou d'exploitation commerciale ou autre, entrainant un préjudice réel ou potentiel

pour la santé, la survie, le développement ou la dignité de l'enfant dans le contexte d’une
relation de responsabilité, de confiance ou de pouvoir ».

Plusieurs pays occidentaux se sont dotés d’un systeéme d’intervention sociojudiciaire qui vise a
protéger les enfants de la maltraitance. Au Québec, la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ)
(Loi sur la protection de la jeunesse, 2026) vise les situations qui compromettent ou peuvent
compromettre la sécurité¢ ou le développement d’un enfant et couvre I’ensemble des formes de
maltraitance définies par I’OMS. Ce sont des situations qui nécessitent une intervention diligente
et adaptée afin de mettre fin a la situation et éviter qu’elle ne se reproduise. Les motifs de
compromission qui sont couverts par la LPJ concernent 1’abandon, 1’abus physique, le risque
sérieux d'abus physique, 1’abus sexuel, le risque sérieux d'abus sexuels, I’exposition a la violence
conjugale, les mauvais traitements psychologiques, la négligence, le risque sérieux de négligence

et le trouble du comportement sérieux (Loi sur la protection de la jeunesse, 2026). La LPJ prévoit
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que lorsque des suspicions ou des preuves de maltraitance ou de troubles de comportement sérieux
sont portées a l'attention des autorités compétentes, que ce soit par un citoyen a titre personnel ou
par un professionnel dans le cadre de ses fonctions, un signalement est enregistré. Quant au trouble
du comportement sérieux, bien que la LPJ le reconnait comme motif de compromission, il ne s'agit
toutefois pas d'une forme de maltraitance, mais d'une condition propre au jeune pouvant justifier
une intervention de protection. Si le signalement est retenu aprés une analyse sommaire de la
situation signalée, une enquéte est ouverte pour évaluer la situation. Si I’évaluation statue que les
faits signalés sont fondés et qu’ils compromettent la sécurité ou le développement de I’enfant, la

situation sera prise en charge par la DPJ et des mesures de protection seront appliquées.
1.3.2  Ampleur et cooccurrence

Esposito et al. (2022) démontrent qu’au Québec, plus de 18,6 % des enfants de 0 a 17 ans sont a
risque de faire objet d’un signalement a la DPJ retenu pour enquéte avant leur 18 anniversaire, 16,4 %
sont a risque d’un signalement évalué avec des faits jugés fondés et 10,1 % sont a risque d’un signalement
menant a une prise en charge. Parmi ces cas, plus d’un tiers conduisent a un placement initial hors du
foyer en raison d’une compromission de leur sécurité ou développement. En 2019, selon I’Etude
d’Incidence québécoise sur les enfants évalués en protection de la jeunesse (EIQ-2019), le taux annuel
d’enfants évalués par les services de la DPJ au sein de la population québécoise s’¢levait a 22,7 pour
mille (Hélie et al., 2025). Parmi les 12 a 17 ans, ce taux est passé de 17,8 pour mille en 1998 a 20,7 pour
mille en 2019, représentant une augmentation de 16 % pour cette tranche d’age (Hélie et al., 2025). Parmi
les enfants de 12 a 17 ans pour qui I’évaluation concluait que les faits s’avéraient fondés en raison de la
sécurité ou du développement compromis, le motif de compromission le plus fréquent était le trouble du
comportement avec un taux pour 1000 adolescents de 7,17 suivis par la négligence (3,89 pour 1000),
I’abus physique (2,36 pour 1000) et les mauvais traitements psychologiques (2,25 pour 1000) (Hélie et
al., 2017).

Chaque année, les DPJ du Québec publient un rapport détaillant les statistiques et tendances sur
les signalements de maltraitance envers les enfants et adolescents. Ce bilan, essentiel pour orienter les
politiques publiques et les actions sociales, compile des données sur le nombre de signalements, les
formes de mauvais traitements et les résultats des évaluations, incluant la proportion de signalements
retenus. En 2025-2026, selon le Bilan DPJ, sur un total de 144 321 signalements traités, 39 661
signalements ont été retenus, soit prés d'un tiers des cas et parmi ceux-ci, 10 369 signalements

concernaient les adolescents (13-17 ans). Chez les adolescents (13-17 ans) dont la situation est prise en
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charge, la négligence est le motif de signalement plus fréquemment observée, touchant 32,1 % des jeunes.
Par ailleurs, un taux distinct de 10,4 % correspond a des situations de risque sérieux de négligence
nécessitant une prise en charge. Ensuite, les troubles du comportements sérieux représentent le deuxiéme
motif le plus fréquent avec 19,2% des prises en charge a 1’adolescence. Enfin, les mauvais traitements
psychologiques touchent 15% des jeunes de 13 a 17 ans qui sont pris en charge (Directrices et Directeurs

de la Protection de la jeunesse, 2026).
1.4 Portrait de la santé mentale des jeunes suivis en protection de la jeunesse

Quelques études, du Québec et d’ailleurs, permettent de dresser un portrait de la santé mentale
des jeunes suivis en protection de la jeunesse. Toutefois, en raison de différences conceptuelles et
méthodologiques, leurs résultats ne sont pas toujours directement comparables; ces enjeux seront abordés
a la section 1.5. Aux Etats-Unis, les adolescents pris en charge par les services de protection de la
jeunesse semblent présenter des taux élevés de difficultés de santé mentale comparativement a la
population générale (Baker et al., 2007; Burns et al., 2004; Negriff et al., 2020; Pecora et al., 2009;
Tarren-Sweeney, 2013; Vieira et al., 2023). Plus précisément, ceux-ci présentent des taux de diagnostics
variant entre 39 % et 80 %, comparativement a 14 % a 25 % dans la population générale des jeunes
(Leslie et al., 2000). Dans le méme sens, a la suite d’une analyse de dossiers ainsi que la passation du
« Child Behavior Checklist » (CBCL), Baker et al. (2007) ont montré que le pourcentage de seuil clinique
au CBCL ¢tait d’environ 2,3% dans la population générale comparativement a une proportion atteignant
le seuil clinique entre 8,3% et 55,8% chez les jeunes de 3 a 20 ans vivant en famille d’accueil. Negriff et
al. (2020) arrivent aussi a un constat similaire : les jeunes suivis par les services de protection de la
jeunesse sont plus nombreux a atteindre le seuil clinique du CBCL pour au moins une mesure des
symptomes de santé mentale (p. ex. dépression, anxiété, problémes d'extériorisation ou atteintes
psychologiques) comparativement a ceux du groupe contrdle, hors du systéme de protection de la
jeunesse. D’apres la National Survey of Child and Adolescent Well-Being (NSCAW), une enquéte
¢tatsunienne représentative a 1’échelle nationale portant sur 5 504 enfants agés de 0 a 14 ans ayant fait
I’objet d’une investigation par les services de protection de I’enfance, plus de la moitié des jeunes agés
de 7 a 14 ans ont obtenu des scores limites ou cliniques sur au moins une échelle du CBCL, indiquant

des difficultés psychologiques significatives (Burns et al., 2004; McCrae & Barth, 2008).
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1.4.1 Problemes internalisés

Les jeunes suivis par la DPJ sont particulierement touchés par des problémes de santé¢ mentale,
notamment ceux qualifiés d'internalisés, tels que I'anxiété, la dépression ou le repli sur soi. Effectivement,
chez des jeunes de 8 a 16 ans pris en charge et placés par la DPJ, I’étude de Vieira et al. (2023) démontre
que les problémes internalisés (p. ex. : anxiété et dépression) varient entre 14,5% a 50%, selon la gravité
et la nature des expériences négatives vécues dans le contexte familial. Dans cette étude, les symptomes
de stress post-traumatique et d’autres manifestations de santé mentale liées au trauma ont été évalués a
I’aide du « Trauma Symptom Checklist for Children » (TSCC), tandis que les symptomes de santé
mentale des jeunes ont ét¢ mesurés a I’aide du « Behavioral Assessment System for Children, Third
Edition » (BASC-3). La version « Self-Report of Personality » (SRP) a été utilisée aupres des jeunes

alors que les parents ont complété la version « Parent Rating Scale » (PRS).

En 2014, soit 36 mois aprés le recrutement de 1’échantillon du NSCAW, les données du CBCL
indiquaient que 15,2% des jeunes agés de 11-17 ans atteignaient le seuil clinique des troubles internalisés
(Casanueva et al., 2014). Baker et al. (2007) démontrent aussi des taux similaires aupres des jeunes agés
en moyenne de 13 ans suivis par la DPJ avec des pourcentages de difficultés internalisées telles qu’un
repli sur soi (15%) ou des symptdmes anxieux ou dépressifs (13%). En France, chez des enfants confiés
al’Aide sociale a I’enfance, les résultats de Hammoud et al. (2018) montrent des taux encore plus élevés :
chez les 13 a 17 ans, 44 % ont regus un diagnostic de troubles anxieux, 7 % présentaient des symptomes
psychotiques et 4 % ont regus un diagnostic de dépression majeure, sur la base des évaluations réalisées
lors d’un suivi médical par le médecin traitant. Enfin, au Québec, une étude longitudinale réalisée il y a
15 ans aupres de 83 adolescents suivis par la DPJ démontre que 46% de ces jeunes présentaient un seuil
clinique au CBCL pour les difficultés internalisées (Ethier & Milot, 2009). Chez les jeunes Québécois
de 14-17 ans vivant actuellement en centre de réadaptation (CR), on observe un pourcentage considérable
de niveaux cliniques de problémes sexuels (34,0 %), de dissociation (28,3 %), de dépression (26,4 %) et
de stress post-traumatique (24,5 %) (Collin-Vézina et al., 2011). Par ailleurs, une proportion notable
d'entre eux ont également signalé des pensées colériques, sentiment de colére et difficulté de gestion de
la colére (18,9 %) de méme que des manifestations d'anxiété, caractérisées par de la nervosité, des
inquiétudes excessives et des symptomes physiques liés a I'angoisse (11,3 %) (Collin-Vézina et al.,
2011). Dans cette étude, I’exposition aux expériences traumatiques a été évaluée a 1’aide du « Childhood
Trauma Questionnaire — Short Version » (CTQ-SF), tandis que les symptomes associés au trauma ont

été¢ mesurés au moyen du TSCC.
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1.4.2 Problemes externalisés

Les jeunes suivis en protection de la jeunesse sont souvent confrontés a des défis
comportementaux significatifs tels que I’agressivité, 1’opposition, ou encore des comportements a risque.
Par exemple, 36 mois apres le début de I’étude NSCAW, une enquéte longitudinale étatsunienne aupres
d’enfants impliqués dans le systéme de protection de I’enfance, 21% des jeunes de 11-17 ans avaient
atteint le seuil clinique des troubles externalisés (Casanueva et al., 2014). Baker et al. (2007) ont obtenu
des taux encore plus €levés aupres des jeunes agés en moyenne de 13 ans recrutés dans les services de
protection de la jeunesse : 47,9% de ceux-ci présentaient des symptomes externalisés, dont 24,5% des
comportements de délinquance, 20,6% de I’agressivité, 21,8% des problémes d’attention et 19,9% des
difficultés dans le fonctionnement social. En France, Hammoud et al. (2018) concluaient que sur la base
des évaluations réalisées par le médecin traitant lors d’un suivi médical concernant les 13 a 17 ans, 44 %
ont recu un diagnostic de troubles des conduites ou du comportement, 18 % de troubles de déficit de
’attention avec hyperactivit¢ (TDAH) et 10 % de troubles des conduites alimentaires. Kugler et al.
(2019) rapportent que les jeunes filles ayant fait 1'objet d'une enquéte par la protection de la jeunesse
présentaient un score de consommation de drogue entre 46 et 51 % supérieur a celui des jeunes filles de
la population générale. Casanueva et al. (2014) rapportent que 17% des jeunes de 15-17 ans suivis par la
protection de la jeunesse présentent des problémes de toxicomanie. De plus, Maas et al. (2008) ont
observé que les jeunes ayant vécu de la maltraitance ou de la négligence présentaient une proportion plus
¢levée de dossiers officiels pour délinquance juvénile (26 % contre 16,8 % chez les témoins), pour
criminalité a I’age adulte (28,6 % contre 21,1 %) ainsi que pour infractions criminelles violentes (11,2
% contre 7,9 %). Ces jeunes ont également commis un nombre plus élevé d'infractions et ils ont été
arrétés pour la premiére fois a un age plus précoce. En outre, au Québec, 69% des jeunes au sein du
groupe de 83 jeunes suivis par la DPJ étaient au-dessus du seuil clinique du CBCL pour les difficultés

externalisées (Ethier & Milot, 2009).
1.5 Objectifs de recherche

Il est largement reconnu par la communauté scientifique que les expériences de maltraitance
vécues durant lI'enfance peuvent constituer un facteur de risque important pour le développement de
troubles de santé¢ mentale a 1'dge adulte. L impact des expériences de maltraitance a aussi ét¢ documenté
aupres des enfants et des adolescents, les jeunes ayant été victimes de maltraitance étant plus a risque de

développer des problémes de santé mentale que ceux de la population générale. Bien que certaines études
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québécoises aient examiné les liens entre la maltraitance et la santé mentale chez les jeunes, leur portée

demeure limitée.

D’abord, les tranches d’age étudiées sont hétérogenes, couvrant a la fois I’enfance et
I’adolescence, ce qui limite I’identification de profils de difficultés propres a 1’adolescence comme
période développementale distincte. Ensuite, les études different quant au type de population et a la
définition de la maltraitance. Deux études reposent sur des échantillons issus de la population générale
(Bergeron et al., 2007; Cyr et al.,, 2017), dans lesquelles les expériences de maltraitance sont
autorapportées et non fondées sur des signalements retenus. A I’inverse, les études fondées sur des
signalements a la protection de la jeunesse sont rares, peu récentes et présentent également des limites :
celle d’ Ethier et Milot (2009) se concentre principalement sur la négligence, avec une prise en compte
limitée de la comorbidité avec ’abus physique ou sexuel, tandis que 1’¢tude de Collin-Vézina et al.,
(2011) porte exclusivement sur des adolescents placés en centre de réadaptation, une population qui ne
refléte pas la réalit¢ de tous les jeunes ayant un signalement fondé. Enfin, les difficultés de
fonctionnement examinées varient considérablement d’une étude a I’autre. Les études reposant sur des
signalements fondés évaluent principalement les problémes internalisés et externalisés a I’aide du CBCL,
alors que celles menées en population générale se concentrent sur des dimensions plus spécifiques, tels
que la dépression (Bergeron et al., 2007) ou un ensemble restreint de problématiques incluant la
dépression, la colere/agression et le trouble de stress post-traumatique (Cyr et al., 2017). Cette
hétérogénéité limite les comparaisons entre études et empéche une compréhension globale des difficultés

de fonctionnement associées a la maltraitance a 1’adolescence.

Dans ce contexte, la présente étude contribue a I’avancement des connaissances en examinant la
nature et la fréquence des problémes internalisés et externalisés chez une population représentative
d’adolescents suivis par la DPJ a la suite d’un signalement évalué et jugé fondé pour maltraitance. En
documentant les liens entre les formes de maltraitance subies et les difficultés de fonctionnement des
jeunes évalués par les services de la DPJ, cette étude constitue une étape essentielle pour mieux
comprendre le lien complexe entre la maltraitance et les difficultés de fonctionnement a 1’adolescence.
Ces connaissances enrichiront les stratégies d’intervention en aidant les professionnels a adapter leur

soutien en fonction des besoins spécifiques de 1’adolescent victime.

Le premier objectif de cette recherche vise a dresser un portrait détaillé des difficultés de
fonctionnement rencontrées par les adolescents évalués par la DPJ pour un motif de maltraitance fondé

(les types de difficultés, leur fréquence et leur cooccurrence). Les difficultés externalisées ainsi que les
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difficultés internalisées seront explorées, ce qui permettra de mieux comprendre I’ampleur et la nature
des défis rencontrés par les jeunes connus de la DPJ pour un signalement de maltraitance fondée. Le
second objectif consiste a analyser les liens entre les différents types de difficultés externalisées et
internalisées ainsi que les formes spécifiques de maltraitance subies par les adolescents en tenant compte
de la cooccurrence et la sévérité de la maltraitance. L’examen de ces associations permettra d’apporter
un éclairage sur les dynamiques complexes entre certaines formes de maltraitance et certaines

manifestations de détresse chez les jeunes.
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2 Chapitre 2 : Méthodologie
2.1 Présentation de 'EIQ

La présente étude s’appuie sur l’utilisation secondaire de données provenant de I’Etude
d’incidence québécoise sur les situations évaluées en protection de la jeunesse en 2014 (EIQ-2014). EIQ-
2014 est une étude transversale descriptive ayant pour objectif principal de dénombrer et de décrire les
situations évaluées par les services de la DPJ du Québec (Hélie et al., 2017). A partir d’un échantillon
représentatif d’enfants évalués a la suite d’un signalement a 1’échelle du Québec, I’EIQ-2014 permet de
mieux connaitre les enfants québécois en besoin de protection, de tracer un portrait des situations
évaluées par la DPJ ainsi que de la décision rendue par la DPJ. La moiti¢ des enfants ayant fait I’objet
d’une évaluation apres un signalement entre le 1°" octobre 2014 et le 31 décembre 2014, ont été choisis
au hasard pour faire partie de ’EIQ-2014. L’échantillon final comprend 4011 enfants. Pour chaque enfant
¢échantillonné dans I’étude, I’intervenant responsable de l’évaluation devait remplir le formulaire

d’enquéte de I’EIQ au moment o il terminait son évaluation.

2.2 Echantillon

A partir de I’échantillon final de I’EIQ-2014, les enfants qui répondent aux deux critéres suivants
ont été sélectionnés pour la présente étude : 1) les enfants devaient étre agés de 12 a 17 ans au moment
du signalement; 2) le signalement devait étre jugé fondé aprés évaluation pour au moins une de ces
formes de maltraitance ou risques sérieux, a savoir 1’abus physique, la négligence, les mauvais
traitements psychologiques (MTP) ou ’exposition a la violence conjugale (EVC). Les jeunes dont le
signalement était 1i¢ uniquement a des agressions sexuelles ou a des troubles du comportement sérieux
ont ét¢ exclus de 1'échantillon. Cette exclusion repose sur le fait que les agressions sexuelles présentent
des caractéristiques et des conséquences spécifiques qui sont généralement étudiées séparément des
autres formes de maltraitance afin de tenir compte de leurs particularités cliniques et méthodologiques
(Maniglio, 2009; Mathews & Collin-Vézina, 2019). Quant au trouble du comportement sérieux, dans la
présente étude ce motif de compromission n'a pas €t¢ retenu au méme titre que les autres motifs en tant
que type de maltraitance. Ce choix vise a éviter un chevauchement conceptuel avec les variables de
fonctionnement. Par ailleurs, les jeunes ayant un signalement pour maltraitance fondée en cooccurrence
avec un trouble du comportement ou abus sexuel ou risques sérieux d’abus sexuel ont été inclus dans

I'échantillon.
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L’échantillon final est ainsi composé de 661 jeunes agés de 12 a 17 ans. La répartition selon le
sexe est relativement équilibrée, avec une légere majorité de garcons (346 jeunes, soit 52,3 %)
comparativement aux filles (315 jeunes, soit 47,7 %). L’4ge moyen des participants est de 13,9 ans (E.T.
= 1,5). En ce qui concerne les milieux de vie, la majorité des jeunes (54,8 %) vivent dans une famille
monoparentale. Alors qu’il y a environ un quart d’entre eux (26,9 %) qui résident avec leurs deux parents
biologiques. D'autres configurations familiales sont également présentes : 11,3 % des jeunes vivent avec
un parent biologique et son conjoint (beau-parent), 1 % des jeunes vivent seuls, sans présence parentale,
et 5,9 % vivent dans d'autres types de structures familiales (par exemple, avec des membres de la famille
élargie ou en milieu substitut). A la suite du signalement, prés du quart des jeunes (24,8 %) ont dii étre
placés a ’extérieur de leur milieu familial. Parmi ces enfants placés, 25 % ont été dirigés vers un centre
résidentiel ou un foyer de groupe, 35,4 % ont ét¢ accueillis en famille d’accueil, et 38,4 % ont été confiés
a une personne significative de leur entourage. Enfin, 1,2 % des jeunes ont ét¢ placés dans d’autres types

de milieux substituts.

2.3 Instrument

Les données sur chaque enfant échantillonné ont été collectées via un formulaire en ligne rempli
par I’intervenant responsable de 1’évaluation. Le formulaire et son guide d'accompagnement, adaptés
pour le contexte québécois en raison de la langue et du cadre 1égal, s'inspirent des instruments développés
dans les études d’incidence canadiennes et ontariennes (EIC-2003, EIC-2008, OIS-2013) (Hélie et al.,
2017). Environ 700 intervenants ont regu une formation d’une demi-journée et des directives spécifiques
a I’EIQ et au formulaire afin de garantir la qualité des données collectées (Hélie et al., 2017). Ce
formulaire, complété en ligne et accessible a partir d’une plateforme sécurisée créée spécifiquement pour
I’EIQ, comprenait 50 questions permettant de collecter des données détaillées sur les situations évaluées
par la DPJ. Le formulaire documentait notamment : 1) les caractéristiques de la situation évaluée, de
I’historique des services de protection et des décisions prises au stade de 1I’enquéte; 2) les caractéristiques
des figures parentales ainsi que les caractéristiques du milieu de vie et 3) les difficultés de fonctionnement

identifiées chez I’enfant (Hélie et al., 2017).

2.4 Descriptions des variables a I’étude
2.4.1 Difficultés de fonctionnement de I’adolescent

Cette recherche s’intéresse a la présence de difficultés de fonctionnement des jeunes. Dans le

formulaire, les intervenants pouvaient inscrire les difficultés identifiées chez 1I’enfant durant 1’évaluation,
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qu’elles soient auto-déclarées, observées par I’intervenant, diagnostiquées par un professionnel ou
simplement soupgonnées (soupgon suffisant pour étre inscrit au dossier). Les difficultés ayant affecté le
fonctionnement de I’enfant dans les six mois précédant le signalement sont documentées. La présence de
chaque difficult¢ de fonctionnement est mesurée par une variable dichotomique (O=absence,
I=présence). Les difficultés de fonctionnement étudiées dans cette recherche se répartissent en deux
grands domaines : les difficultés internalisées, telles que la dépression ou I’anxiété, le trouble de
I’attachement, les pensées suicidaires et le trouble du spectre de I’autisme (TSA); et les difficultés
externalisées, le TDAH ou le TDA, la toxicomanie, les comportements autodestructeurs, 1’agressivité,
les comportements sexuels inappropriés, la fugue, un dossier actif LSJPA et 1’alcoolisme. Pour un total
de 12 difficultés de fonctionnement retenues. Le TSA ¢été classé dans cette catégorie aux fins de la

présente étude, puisque ses principales manifestations concernent des difficultés intériorisées.

Afin de répondre aux objectifs de la présente étude, six variables additionnelles ont été
construites. La premicre, nommée « au moins une difficulté », est une variable indiquant si le jeune
présente au moins une difficult¢ de fonctionnement, qu’elle soit intériorisée ou extériorisée (0=aucune,
I=au moins une). La deuxi¢éme variable créée est une variable de cumul indiquant le nombre de difficultés
de fonctionnement. Deux variables concernent les difficultés internalisées : une variable dichotomique
indiquant la présence d’au moins une difficulté internalisée parmi les 4 difficultés de fonctionnement
retenues (O=aucune, 1=au moins une); ainsi qu’une variable de cumul mesurant le nombre de difficultés
(0 —4). De facon paralléle, deux variables ont été créées pour les difficultés externalisées : une variable
dichotomique indiquant la présence d’au moins une difficulté parmi les 8 difficultés de fonctionnement
retenues (O=aucune, 1=au moins une); et une variable de cumul quantifiant le nombre de difficultés (0 —

4 et plus).

2.4.2 Mauvais traitements subis par I’adolescent

Les formes de mauvais traitements documentés dans le cadre de ’EIQ sont basées sur des
définitions cliniques et non légales et ainsi, ne correspondent pas exactement aux alinéas des articles 38
et 38.1 de la LPJ, qui définissent les situations couvertes par la Loi (Hélie et al., 2017). Dans I’EIQ-
2014, chaque incident évalué est classé dans I’une des formes de maltraitance puis qualifié comme étant
fondé ou non fondé. La présence de chacune des six formes fondées suivantes ont été mesurée : (a) abus
physique : violences physiques directes (frapper, secouer, étrangler) ou utilisation d'objets, (b) risque
sérieux d'abus physique: aucune situation actuelle identifiée, mais un danger important est anticipé pour
l'enfant (c) négligence : défaut de supervision, négligence des soins physiques, médicaux,

psychologiques ou éducatifs, abandon, (d) risque sérieux de négligence : aucune situation actuelle
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identifiée, mais un danger important est anticip¢ pour I'enfant (¢) mauvais traitements psychologiques :
intimidation, violence verbale, isolement, manque de soutien, comportements corrupteurs et (f)
exposition a la violence conjugale : exposition directe ou indirecte a la violence physique ou
psychologique. Pour chaque enfant, jusqu’a trois formes de maltraitance pouvaient étre documentées.
Dans les situations ou plus de trois formes étaient évaluées, I’intervenant a recu la consigne d’inscrire

celles qui étaient les plus préjudiciables pour I’enfant.

Afin de répondre aux objectifs de la présente étude, les situations de risque sérieux ont été
regroupées avec les cas de maltraitance correspondants. Ainsi, la variable « abus physique (incluant
risque) » inclut a la fois les adolescents pour lesquels un abus physique a été fondé et ceux pour qui un
risque d’abus physique a ¢ét¢ fondé. De la méme fagon, la variable « négligence (incluant risque) »
regroupe les cas de négligence confirmées ainsi que les situations présentant un risque de négligence
confirmé. Cette transformation permet de tenir compte de I’ensemble des jeunes potentiellement affectés
par ces formes de maltraitance, tout en simplifiant les analyses statistiques subséquentes. Pour les autres
formes de maltraitance fondées, soit les MTP et ’EVC, les variables dichotomiques (O=absence,

I=présence) de I’étude originale sont utilisées.

Ensuite, plusieurs indicateurs sont utilisés pour décrire la sévérité de la maltraitance fondée. Pour
décrire la sévérité de la maltraitance fondée, une variable de cumul (0-3) a été créée afin de refléter la
cooccurrence de plusieurs formes de mauvais traitements pour chaque jeune. Les autres indicateurs
portent sur la sévérité des mauvais traitements en termes de conséquences associées a la situation évaluée.
La premiere variable indique la présence de séquelles psychologiques chez le jeune (O=absence,
I=présence). La seconde précise, chez les jeunes pour lesquelles des séquelles psychologiques ont été
rapportées, si un besoin de thérapie a été identifié a la suite de I’évaluation. La troisiéme variable
concerne la présence d’une blessure physique (O=absence, 1=présence). Pour les jeunes présentant une
blessure, une quatrieme variable indique s’ils ont été examinés par un professionnel de la santé (O=non,
I=oui). Enfin, la cinquiéme variable précise si les blessures ont nécessité des soins médicaux (0=non,

1=oui).
2.5 Analyses

Deux types d'analyses ont été menées. Dans un premier temps, afin de répondre au premier
objectif, des analyses descriptives, telles que la distribution de fréquences ainsi que les pourcentages,
seront utilisées pour présenter I’ensemble des variables a 1’étude qui permet de décrire les adolescents

évalués par les services de la DPJ pour maltraitance fondée. Des corrélations ont ensuite été réalisées
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entre ’ensemble des variables, ce qui a permis de dégager un premier portrait des associations présentes.
Considérant la nature exploratoire des analyses et la taille de 1’échantillon, un seuil de signification
statistique de p < 0,05 a été retenu pour I’ensemble des analyses. L’analyse se concentre principalement
sur les corrélations présentant un coefficient supérieur a 0,1 ou sur les corrélations jugées pertinentes sur
le plan pratique. Enfin, des analyses statistiques inférentielles ont été effectuées. Le choix des tests a été
guidé par la nature des variables et par le respect des conditions d’application propres a chacun. Ainsi,
les tests-t pour échantillons indépendants ont permis de comparer le nombre de difficultés selon la
présence de chaque forme de mauvais traitements. Dans le cas de I’abus physique, le test-t avec variances
¢gales a pu étre utilisé en raison de I’homogénéité des variances (test de Levene) alors que dans le cas de
la négligence, des mauvais traitements psychologiques et de I’exposition a la violence conjugale, le test-
t de Welch a été utilisé en raison de I’hétérogénéité des variances détectées. De plus, des tests du khi
carré ont été réalisés pour examiner les associations entre les différentes formes de mauvais traitements

et les variables dichotomiques de difficultés internalisées et externalisées.
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3 Chapitre 3 : Résultats

A titre de rappel, cette recherche vise, d’une part, a dresser un portrait détaillé du nombre, de la
cooccurrence ainsi que du type de difficultés de fonctionnement, tant internalisées qu’externalisées, chez
les adolescents évalués par la DPJ en raison d’au moins une forme de maltraitance fondée. D’autre part,
elle vise a rendre compte des liens entre ces difficultés et les formes de maltraitance subies, en tenant

compte de leur cooccurrence et la sévérité des conséquences.

3.1 Portrait des difficultés de fonctionnement chez les adolescents suivis par la DPJ

Dans I’ensemble de I’échantillon, 72,9 % des adolescents (n = 482) présentent au moins une
difficulté, alors que 27,1 % (n = 179) n’en présentaient aucune (Tableau 1). Le Tableau 1 présente la
fréquence et la cooccurrence des difficultés de fonctionnement internalisées et externalisées chez les
adolescents évalués par les services de la DPJ. Les résultats mettent en évidence que les situations ou les

deux types de difficultés coexistent constituent le cas de figure le plus fréquent (36,8%).

Tableau 1

Cooccurrence des difficultés de fonctionnement internalisées et externalisées chez les adolescents suivis

par la DPJ (N=661).

N %
Aucune difficulté 179 27,1
Difficultés internalisées seulement 117 17,7
Difficultés externalisées seulement 122 18.4
Difficultés internalisées et externalisées 243 36,8

Le Tableau 2 présente plus spécifiquement le nombre de difficultés de fonctionnement
internalisées et externalisées. Un peu moins de la moitié¢ de 1’échantillon (48,4 %) présente au moins
deux difficultés de fonctionnement, tous types confondus (internalisée ou externalisée). L’analyse du
nombre de difficultés de fonctionnement internalisé€es et externalisées révele que la plupart des jeunes
présentent une seule difficulté par catégorie, soit internalisées (30,6 %) ou externalisées (27,8 %), tandis

que les combinaisons de plusieurs types de chacune de ces difficultés sont moins courantes.
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Tableau 2

Nombre de difficultés de fonctionnement internalisées et externalisées observées chez les adolescents

suivis par la DPJ (N=661).

Total des difficultés Difficultés internalisées  Difficultés externalisées
n (%) n (%) n (%)
Aucun 179 (27,1) 301 (45,5) 296 (44,8)
1 type 162 (24,5) 202 (30,6) 184 (27,8)
2 types 104 (15,7) 116 (17,5) 75 (1,3)
3 types 85 (12,9) 40 (6,1) 58 (8,8)
4 types ou + 131 (19,8) 2(0,3) 48 (7,3)

Le Tableau 3 présente de manicre plus détaillée la nature des difficultés de fonctionnement
observées chez les adolescents selon le type. Premi¢rement, les résultats révelent que les difficultés de
fonctionnement internalisées et externalisées ont des prévalences similaires au sein du groupe a 1’étude,
avec des taux respectifs de 54,5 % (n=360) et 55,2 % (n =365). Les fréquences rapportées ne sont pas
mutuellement exclusives, dans la mesure ot un méme adolescent peut vivre plus d’un type de difficulté
internalisée ou extériorisée. Plus particulierement, en lien avec la nature des difficultés internalisées, les
résultats révelent que la dépression ou 1’anxiété constitue le type de difficulté internalisée le plus
fréquemment rapporté (42,4 %) chez les adolescents victimes de mauvais traitements. Bien que dans une
moindre proportion, le trouble de I’attachement demeure tout de méme fréquent, avec un taux de 20,9 %.
Du coté des difficultés externalisées, le TDAH et le TDA sont les plus courants; ils concernent 36,3 %

des jeunes.
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Tableau 3

Types et nature des difficultés de fonctionnement chez les adolescents suivis par la DPJ (N=661).

N %
Difficultés internalisées (au moins une) 360 54,5
Dépression ou anxiété 280 42,4
Trouble de l'attachement 138 20,9
Pensées suicidaires 117 17,7

Trouble du spectre de I’autisme 27 4,1
Difficultés externalisées (au moins une) 365 55,2
TDAH ou TDA 240 36,3
Toxicomanie 108 16,3
Comportements autodestructeurs 105 15,9
Agressivité 102 154

Comportements sexuels inappropri€s 56 8,5

Fugue 54 8,2

Dossier LSJPA actif 41 6,2

Alcoolisme 17 2,6

3.2 Expériences de maltraitance et difficultés de fonctionnement chez les adolescents suivis par
la DPJ

L’analyse des données révele que la négligence constitue la forme de mauvais traitement la plus
fréquemment recensée chez les adolescents évalués avec faits fondés par les services de la DPJ, avec une
prévalence de 53,6 % (Tableau 4). Elle est suivie par ’abus physique (29,8 %) et par les mauvais
traitements psychologiques (23,4 %). 1l est également a noter que le trouble du comportement, bien qu’il
ne constitue pas une forme de maltraitance et qu’il ne soit donc pas inclus dans le tableau, représente un
motif de protection reconnu en vertu de la LPJ. A ce titre, il concerne 25 % des adolescents de
I’échantillon (N=165), soit une proportion plus élevée que celle observée pour les mauvais traitements
psychologiques et 1’exposition a la violence conjugale. A titre de rappel, un méme adolescent peut avoir
jusqu’a un maximum de trois formes de mauvais traitement fondé. Les résultats montrent que 43,9%

d’entre eux ont vécu deux catégories ou plus de maltraitance fondée.
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Tableau 4

Répartition des faits rapportés et fondés par forme de mauvais traitement chez les adolescents suivis par

la DPJ (N=661).

N Y%
Négligence (incluant risque) 354 53,6
Abus physique (incluant risque) 197 29,8
Mauvais traitement psychologique 155 23,4
Exposition a la violence conjugale 96 14,5

Selon les résultats présentés au Tableau 5, on note que plus du tiers des adolescents (38,9 %)
présentent des séquelles psychologiques. Parmi eux, plus de la moitié (n=150, soit 59,5%) a eu besoin
— ou a encore besoin — d’une thérapie. Sur le plan physique, pres de 10 % des jeunes ont subi des
blessures. Parmi eux, 52 soit 80% ont di étre examinés par un professionnel de la santé et 13 (20%) ont

di recevoir des soins médicaux.

Tableau 5

Séequelles psychologiques et physiques observées chez les adolescents suivis par la DPJ.

N %
Séquelles psychologiques 252 38,9
Blessures physiques 65 9,8

Le Tableau 6 présente 1’analyse de corrélations réalisée entre les différentes formes de
maltraitance et les difficultés de fonctionnement. Les coefficients de corrélation ont été interprétés selon
des seuils conventionnels, ou une corrélation est dite faible (|r| = 0,10-0,29), modérée (|r| = 0,30-0,49) et
forte (|r| > 0,50). Ces seuils sont utilisés a titre indicatif pour faciliter I’ interprétation des résultats. Seules
les corrélations significatives au seuil de p < 0,05 seront prises en considération dans les prochains
paragraphes. Les difficultés internalisées et externalisées sont associées entre elles de maniére faible a
modeste, avec des coefficients de corrélations variant entre r = 0,27 et 0,35, suggérant qu’il s’agit de
phénomeénes distincts pouvant coexister. Les corrélations entre le nombre de difficultés internalisées et
les difficultés externalisées, autant la présence que le nombre, sont légerement plus élevées. Quant aux

résultats concernant les formes de mauvais traitements entre elles, une corrélation se démarque : les
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résultats indiquent une corrélation négative modérée a forte entre la négligence et I’abus physique (r = -

0,58, p < 0,001).

Dans I’ensemble, les corrélations entre les types de difficultés et les formes de maltraitance prises
individuellement sont généralement faibles, allant de r = 0,08 a 0,18. Les associations les plus marquées
concernent le cumul des formes de maltraitance, soit le nombre de formes de maltraitance qui est
positivement associé a la présence et au nombre de difficultés, tant internalisées qu’externalisées. A cet
¢gard, la force du lien est légerement plus €levée avec les difficultés externalisées (r = 0,23 et 0,28)
qu’avec les difficultés internalisées (r = 0,21 et 0,22). Les quatre formes de maltraitance présentent
quelques liens avec les difficultés de fonctionnement. D’abord, une corrélation faible et positive est
observée entre la présence d’au moins une difficulté de fonctionnement et la négligence (r = 0,12). A
I’inverse, on note une corrélation négative faible avec I’abus physique (r = -0,08) et 'EVC (r = -0,10).
Lorsqu’on considére spécifiquement les difficultés externalisées, tant en termes de présence que de
nombre, une association positive faible est observée avec la négligence (r = 0,14 et r = 0,18), tandis que
des relations négatives de faible ampleur sont relevées avec 1’abus physique (r = -0,10 et r = -0,13) et
I’EVC (r =-0,12 et r = -0,15). Quant aux difficultés internalisées, les résultats révelent une association
positive faible entre la présence ainsi que le nombre de difficultés internalisées et les MTP (r = 0,10 et r
=0,09). Les difficultés internalisées, autant en présence qu’en nombre, présentent un lien négatif faible

avec ’EVC (r=-0,08 et r =-0,09).

Par ailleurs, 1’abus physique est la seule forme de mauvais traitement qui n’est pas associée au
cumul des formes de maltraitance. Enfin, on note que I’age des adolescents présente une corrélation
faible avec le nombre de difficultés externalisées (r = 0,11); ceux plus agés présenteraient davantage de

difficultés. Notons aussi qu’il y a un lien négatif faible de I’age avec ’EVC (r = -0,08).



Tableau 6

Corrélations entre les formes de mauvais traitements et les difficultés de fonctionnement chez les adolescents suivis par la DPJ.
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Age (r Pearson) 0,04 0,06 0,08 0,07 0,11* -0,05 0,03 0,04 -0,08" 0,05
2.Au moins une difficulté - 0,66 0,62"*" 0,68"*" 0,62™ 0,12* -0,08" 0,04 -0,10" 0,24™"
3.Difficultés internalisées - 0,92 0,27 0,28™" 0,06 -0,05 0,10 -0,08" 0,21
4N0mbr€’ de dlfﬁcultes _ 0’33*** 0,35*** 0,06 _0’05 0,09* _0,09* 0’22***
internalisées
5.Difficultés externalisées - 0,92 0,14™ -0,10" -0,02 -0,12" 0,23"*
6.Nomb.re’de difficultés ) 0.18" 0,13 20,06 0,15 028"
externalisées
7..Neg11gence (incluant i 0,59 023" 0,24 024"
risque)
8..Abus physique (incluant i 011 0,15 0,07
risque)
9.Mauvals. traitement ) -0,09° 031"
psychologique
10.Exposition a la violence ) 0.16™

conjugale

11.Cumul des formes de
maltraitance

*p < .05, % p<.01,*** p< 00l
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Le Tableau 7 présente les résultats des analyses de khi carré sur 1’association entre la présence
d’au moins une difficulté¢ internalisée ou externalisée et la présence formes de mauvais traitement.
D'abord, les résultats montrent que les adolescents qui ont un signalement fondé pour négligence sont
plus susceptibles de de présenter des difficultés externalisées (¥ (1, N = 661) = 12,48, p < 0,001). En
revanche, les adolescents qui ont un signalement fondé pour abus physique sont moins susceptible de
présenter des difficultés externalisées (3 (1, N=661) = 6,39, p=0,011). Quant aux mauvais traitements
psychologiques, les résultats montrent que les adolescents qui ont un signalement fondé pour mauvais
traitement psychologique sont plus susceptibles de présenter au moins une difficulté internalisée que
ceux qui ne pas de signalement fondé pour cette forme de maltraitance (%> (1, N = 661) = 6,269, p =
0,012). Enfin, les adolescents avec un signalement fondé pour exposition a la violence conjugale sont
moins susceptibles de présenter des difficultés internalisées (x> (1, N = 661) = 4,236, p = 0,040) et
externalisées (¥ (1, N=661) =9,67, p =0,002).

Tableau 7

Résultats des tests du khi-carré examinant le pourcentage des difficultés internalisées et externalisées
en fonction de la présence des différentes formes de maltraitance.

Négligence Ab.u S MTP EVC
physique

N =354 N=197 N =155 N=96

Prés. Abs. Prés. Abs. Prés. Abs. Prés. Abs.

Difficultés internalisées 57,1 42.9 50,8 492 63,2 36,8 44,8 55,2"

Difficultés externalisées 61,6 384 47,7  52,3* 53,5 46,5 40,6 59.4™

*p <05, % p<.01,*** p< 00l

Au Tableau 8, des tests-t pour échantillons indépendants ont été réalisés afin d’examiner le lien
entre le nombre de difficultés de fonctionnement internalisées et externalisées selon la présence ou
I’absence de chaque forme de mauvais traitement. En premier lieu, les résultats montrent que le nombre
de difficultés internalisées differe significativement selon la présence de MTP et d’EVC, mais pas selon
la présence de négligence ou d’abus physique. Plus précisément, les adolescents ayant un signalement

fondé pour MTP présentent un nombre plus élevé de difficultés internalisées (M = 0,99, ET = 0,95) que
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ceux n’ayant pas de signalement fondé pour cette forme de maltraitance (M = 0,81, ET = 0,93), (t
(251,14) = -2,16, p = 0,032). A l’inverse, les adolescents exposés a I’EVC présentent un nombre de
difficultés internalisées plus faible (M = 0,65, ET = 0,86) que ceux non exposés (M = 0,88, ET = 0,95),
(t (137,37) = 2,44, p = 0,014). Par ailleurs, on note un lien significatif entre le nombre de difficultés
externalisées et I’ensemble des formes de maltraitance. Plus précisément, les adolescents ayant un
signalement fondé pour négligence présentant un nombre plus €levé de difficultés externalisées que ceux
n’ayant pas de signalement pour négligence (M =0,82, ET = 1,13) (t (647,91)=-5,07, p <0,001). Dautre
part, les associations sont inversées pour les autres formes de maltraitance soit, 1’abus physique, les MTP
et ’EVC. En effet, les adolescents exposés a ’abus physique présentent un nombre de difficultés
externalisées plus faibles (M = 0,82, ET = 1,15) que les jeunes non exposés (M = 1,21, ET = 1,42) (t
(450,97) = 3,68, p < 0,001). On observe un résultat similaire chez les adolescents ayant un signalement
fondé pour MTP (M = 0,87, ET = 1,04) comparativement a ceux n’en ayant pas (M = 1,16, ET = 1,43)
(t(349,72)=2,78, p = 0,006). Finalement, le nombre de difficultés externalisées différe significativement
selon la présence d’EVC (t (176,05) = 5,22, p < 0,001), avec des moyennes plus faibles en présence
d’EVC (présence : M = 0,59, ET = 0,94, absence : M= 1,18, ET = 1,40).



Tableau 8

Nombre de difficulté de fonctionnement selon la présence ou [’absence de chaque forme de mauvais traitement.
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Présence Absence
t (ddl) (IC 95%) p
n M ET n M ET
Présence de négligence Absence de négligence
Nb. Difficulté internalisée 354 0,90 0,957 307 0,79 0,912 -1,505 (653,164) -0,253; 0,033 0,133
Nb. Difficulté externalisée 354 1,33 1,483 307 0,82 1,126 -5,071 (647,912) -0,715;-0,316 <0,001
Présence d’abus physique Absence d’abus physique
Nb. Difficulté internalisée 197 0,78 0,910 464 0,88 0,948 1,338 (384,057) -0,049 ; 0,259 0,189
Nb. Difficulté externalisée 197 0,82 1,149 464 1,21 1,416 3,683 (450,968) 0,180 ;0,593 <0,001
Présence de MTP Absence de MTP
Nb. Difficulté internalisée 155 0,99 0,950 506 0,81 0,930 -2,157 (251,140) -0,358 ;-0,016 0,032
Nb. Difficulté externalisée 155 0,87 1,036 506 1,16 1,430 2,779 (349,724) 0,085 ; 0,497 0,006
Présence de EVC Absence de EVC
Nb. Difficulté internalisée 96 0,65 0,858 565 0,88 0,947 2,485 (137,367) 0,049 ; 0,429 0,014
Nb. Difficulté externalisée 96 0,59 0,936 565 1,18 1,395 5,220 (176,046) 0,364 ; 0,806 <0,001

*p<.05, % p<.01,**p<.001
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Chapitre 4 : Discussion

Cette étude visait a documenter les difficultés de fonctionnement chez les adolescents ayant
un signalement fond¢ par la DPJ en raison de maltraitance ainsi que d’interroger les relations entre
les types et le cumul des difficultés de fonctionnement des jeunes et les formes spécifiques de
maltraitance vécues. Les résultats discutés proviennent d’analyses secondaires réalisées a partir
des données de ’EIQ-2014 (Hélie et al., 2017). Le caractére représentatif de 1’échantillon sur le
plan provincial permet de situer les conclusions dans le contexte plus large des situations évaluées

par la DPJ au Québec.

3.3 Difficultés de fonctionnement a I’adolescence

Les résultats indiquent que la grande majorité (72,9%) des adolescents 12-17 ans connus
pour maltraitance a la DPJ présentent au moins une difficulté de fonctionnement. Cette proportion
est nettement plus élevée que celle observée dans la population générale, ou la prévalence de telles
difficultés est estimée entre 8 % et 17 % selon les études populationnelles (INSPQ, 2024; Plante
et al., 2018). Ce résultat rejoint les constats des travaux antérieurs soulignant 1I’impact durable de
la maltraitance sur le bien-étre des jeunes (Baker et al., 2007; Burns et al., 2004; Negriff et al.,
2020; Pecora et al., 2009; Tarren-Sweeney, 2013; Vieira et al., 2023). Il importe toutefois
d’interpréter les résultats présentés a la lumiere de leur période de collecte, soit 2014. Plusieurs
travaux récents indiquent une augmentation des problématiques de santé mentale chez les
adolescents (Camirand et al., 2023; INSPQ, 2024). Dans ce contexte, il est possible qu’une collecte

de données actuelle puisse mettre en évidence des proportions plus élevées.

Au sein de I’échantillon, une minorité des jeunes ont nécessité des soins médicaux ou
psychologiques. Ces résultats pourraient témoigner de la présence d’intervention précoce aupres
des jeunes afin de prévenir une détérioration de leur fonctionnement. Néanmoins, une autre
explication plausible est que certains besoins de soins ne soient pas détectés durant I’évaluation du
signalement, notamment parce que 1’autonomie accrue a I’adolescence peut masquer certaines
difficultés et retarder leur repérage. Les résultats montrent aussi que 27,1 % des adolescents ne
présentent aucune difficulté de fonctionnement, ce qui invite a s’interroger sur les facteurs pouvant
contribuer a un fonctionnement adaptatif malgré 1’exposition aux mémes contextes de

maltraitance. Rappelons d’ailleurs que la présente étude inclut des situations de risques d’abus
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physique et de risques de négligence; situations qui pourraient étre associées a moins de difficultés
de fonctionnement chez les adolescents. Par ailleurs, il est aussi possible que ces adolescents
présentent des facteurs de protection non documentés dans 1’étude, tels que la résilience
individuelle (p. ex. : stratégies d’adaptation, régulation émotionnelle, persévérance, capacité de
donner un sens a I’adversité) ou la présence d’un environnement familial ou social plus favorable
(Afifi & MacMillan, 2011; Meng et al., 2018). De plus, les résultats montrent que les adolescents
plus agés présentent davantage de difficultés de fonctionnement, un résultat qui s’inscrit aussi dans
la tendance observée dans la population générale (Merikangas et al., 2010; Plante et al., 2018).
Plus précisément, les adolescents plus 4gés rapportent davantage de difficultés externalisées que
les plus jeunes. Cette différence peut notamment s'expliquer par le fait que les adolescents plus
agés ont €té exposés plus longtemps a une période développementale durant laquelle ces difficultés

sont susceptibles d'émerger.

Les difficultés de fonctionnement, qu’elles soient externalisées ou internalisées, comme
rapportées par les intervenants (soupgonnées, observées ou dépistées), se manifestent souvent de
facon combinée dans 1’étude (36,8%). Cela traduit une grande variabilité dans les expressions du
traumatisme, allant de réactions silencieuses a explosives. Par ailleurs, les résultats montrent que
les difficultés de fonctionnement internalisées sont un plus présentes chez les jeunes suivis par la
DPJ pour maltraitance : la dépression ou I’anxiété (42,4%) sont celles les plus fréquemment
rapportées, suivi par le trouble de 1’attachement (20,9%). Ce constat rejoint la tendance observée
chez les jeunes dans la population générale qui présentent des prévalences légerement plus élevées
de difficultés internalisées comparativement aux difficultés externalisées (Merikangas et al., 2010;
UNICEF, 2021). Les résultats montrent aussi que les difficultés internalisées tendent a se présenter
davantage de maniere cumulée (deux types ou plus : 23,9%) comparativement aux difficultés de
fonctionnement externalisées (deux types ou plus : 17,4%). Ces dernicres se présentant davantage
sous forme de TDAH ou TDA (36,3%). De plus, la corrélation légerement plus faible entre la
présence d’au moins une difficulté (tous types confondus) et le nombre de difficultés externalisées
laisse penser que ces difficultés peuvent, dans certains cas, se présenter de fagon plus circonscrite
ou isolée. Enfin, les corrélations légerement plus élevées observées lorsque les difficultés
internalisées sont mesurées selon leur nombre, plutét que selon leur présence ou leur absence,

pourraient refléter que les adolescents chez qui les difficultés internalisées sont suffisamment
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marquées pour étre repérées font également 1'objet d'une évaluation plus approfondie, ce qui

pourrait favoriser l'identification de difficultés externalisées concomitantes.

3.4 Maltraitance et difficultés de fonctionnement

Les données relatives a la fréquence des différentes formes de maltraitance chez les
adolescents s’aveérent comparables a celles obtenues dans des collectes de données plus récentes.
En effet, chez les adolescents, la négligence demeure la forme de maltraitance la plus répandue
(DPJ, 2025; Clément et al., 2016; Hélie et al., 2025) suivie de 1’abus physique et des mauvais
traitements psychologiques. Les constats quant a la négligence rejoignent d'autres études réalisées
un peu partout dans le monde (Bland et al., 2018; Wang et al., 2026). Au chapitre 2 de leur rapport,
Clément et al., (2025) indiquent aussi que, dans la population générale, comparativement aux
enfants plus jeunes, les adolescents sont davantage a risque ou victimes de négligence. Egalement,
cette prédominance de la négligence dans le groupe a 1’étude pourrait contribuer a expliquer la
faible proportion de jeunes ayant présenté des blessures physiques (9,8 %), celles-ci étant
davantage susceptibles d’étre observées chez les jeunes enfants victimes de mauvais traitements

physiques.

De maniére générale, les résultats montrent que les difficultés internalisées sont peu
associées aux diverses formes de maltraitance, a 1’exception de la cooccurrence de mauvais
traitements, ce qui suggere que I’accumulation d’expériences de maltraitance pourraient étre
davantage liée a ces difficultés que I’exposition a une forme spécifique. Cela fait écho a 1’étude de
Slopen et al., (2014), qui montre que 1’exposition cumulative et chronique a plusieurs adversités
sociales dans I’enfance est plus fortement associée aux symptomes internalisés et externalisés que
des adversités prises isolément. Dans la présente étude, les analyses montrent aussi que les
difficultés externalisées présentent des associations plus fortes et plus systématiques avec les
différentes formes de maltraitance (négligence, abus physique, mauvais traitement psychologique,

exposition a la violence conjugale) que les difficultés internalisées.

Lorsque 1’on examine chacune des formes de mauvais traitement séparément, certaines
nuances apparaissent. Par exemple, la négligence se distingue par des corrélations significatives et
constantes avec les difficultés externalisées ainsi que par le nombre de difficultés plus élevé au
test-t et une plus grande proportion de jeunes présentant au moins une difficulté externalisée. Ces

résultats s’inscrivent dans le prolongement de 1’étude de Clément et al., (2009), car ils mettent en
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¢vidence un lien étroit entre la négligence, possiblement de supervision, et les difficultés
externalisées a I’adolescence. Cela pourrait s’expliquer en partie par le fait que les adolescents
victimes de négligence soient davantage laissés a eux-mémes et ainsi plus a risque de suivre une
trajectoire déviante en consommant davantage ou en adoptant des comportements délinquants
(Kobulsky et al., 2022; Snyder & Merritt, 2016). En revanche, aucun lien n’est ressorti entre la
négligence et les difficultés internalisées tant dans les analyses de corrélation que de khi carré et

de test-t.

Bien que la présente ¢tude mette en €vidence une association entre la négligence et les
difficultés externalisées, elle ne permet pas de préciser les mécanismes expliquant cette relation.
Afin de mieux comprendre 1’association entre la négligence et les difficultés externalisées,
plusieurs auteurs soulignent I’importance de considérer I’ensemble des dimensions sociales et
environnementales en jeu plutdt que de considérer les facteurs de maniere isolée (Dufour et al.,
2019; Snyder & Merritt, 2015). Les difficultés liées a la négligence ne se limitent pas a la sphere
familiale : le manque de ressources et de soutien tend a isoler les parents et a nuire a leur capacité

a répondre adéquatement aux besoins de 1’enfant (Lacharité, 2014; Pétrin et al., 2024).

Concernant les mauvais traitements psychologiques, les résultats montrent de faibles
corrélations positives avec la présence d’au moins une difficulté internalisée ainsi qu’avec le
nombre de difficultés internalisées. Les résultats indiquent également une faible association
négative avec le nombre de difficultés externalisées. Considérant que les analyses corrélationnelles
soulévent une association positive avec le cumul de formes de maltraitance, ceci pourrait suggérer
que les difficultés sont davantage expliquées par la combinaison de MTP avec d’autres formes de
mauvais traitements. Cela dit, ces résultats peuvent aussi s’expliquer par des enjeux de mesure,
une temporalité différente des effets ou encore une expression plus subtile des difficultés associées
a cette forme de maltraitance. De plus, les mauvais traitements psychologiques sont souvent plus
difficiles a reconnaitre que les autres formes de maltraitance en raison de leur caractére subtil,
chronique et moins directement observable, ce qui peut influencer leur identification et leur
signalement a la DPJ. Par ailleurs, leurs conséquences, qui se manifestent fréquemment de manicre
intériorisée, diffuse ou progressive, peuvent également étre moins facilement détectées par les

instruments de mesure utilisés dans le contexte d'évaluation de la LPJ.
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Quant a I’exposition a la violence conjugale, les résultats obtenus vont a 1’encontre des
attentes théoriques et des connaissances actuelles dans le domaine. En effet, les analyses de khi
carré indiquent que I’EVC est associée a un pourcentage moins ¢élevé de difficultés internalisées
ainsi qu’a un pourcentage moins ¢€levé de difficultés externalisées. Cette tendance est ¢également
observée dans les analyses de test-t, ou les adolescents exposés a la violence conjugale présentent
un plus faible cumul de difficultés internalisées et externalisées. Le fait que les associations
négatives entre ’EVC et le nombre de difficultés soient observées de maniére cohérente a travers
plusieurs analyses et pour différentes variables (présence et cumul) réduit néanmoins la probabilité

qu’elle soit attribuable au hasard ou a une fluctuation statistique.

Enfin, ’abus physique est associ¢ a des résultats inverses a ceux anticipés, car il est
faiblement et négativement associé¢ aux difficultés de fonctionnement. Cette relation est observée
pour les difficultés externalisées, autant dans leur forme dichotomique que cumulative. Les
constats qui ressortent des analyses présentes différent de ceux rapportés par Norman et al. (2012),
qui observent plutot que 1’abus physique exerce une influence positive sur I’apparition de troubles
de santé mentale. Il est possible que ce résultat contre-intuitif soit li¢ a des mécanismes de
résilience particuliers (p. ex., régulation émotionnelle efficace, engagement scolaire, estime de soi
préservée). D’ailleurs, peu de blessures physiques sont rapportées chez les adolescents dans la
présente étude, et encore moins ont nécessité des soins médicaux. Ceci témoigne peut-étre d’une
faible gravité des expériences vécues, qui incluent dans la présente étude les situations de risque
d’abus physique. En effet, lorsqu’elles sont présentes, les blessures témoignent d’une violence
physique plus sévere, laquelle est associée dans la littérature a un risque accru de traumatismes

psychologiques et de troubles de santé mentale (Norman et al., 2012).

Rappelons qu’en raison des caractéristiques de la population a I’étude, les résultats du
présent mémoire renseignent sur la présence/absence de différentes formes de maltraitance parmi
des enfants ayant au moins une forme de maltraitance fondée. Ainsi, ces résultats ne signifient pas
que les jeunes ayant subi de I’abus physique ne sont pas a risque de présenter des difficultés
externalisées comparativement a des jeunes non maltraités; ils indiquent plutot que, dans le cadre
de comparaisons entre formes de maltraitance au sein de cette population, la présence d’abus
physique apparait associée a un profil relativement moins chargé en difficultés externalisées,

compar¢ a I’absence de cette forme de maltraitance (et donc, la présence d’une ou plusieurs autres
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formes). A cet effet, il est intéressant de noter que 1’abus physique est la seule forme de
maltraitance qui ne présente pas de relation avec le cumul de maltraitance. Ces constats font écho
aux observations de Larrivée, Tourigny et Bouchard (2007) qui montrent que les situations d’abus
physique sans cooccurrence sont généralement moins associées a un dysfonctionnement familial
global. Cependant, lorsque I’abus physique se produit en cooccurrence avec d’autres formes de

maltraitance, il refléte un contexte familial plus détérioré (Larrivée et al., 2007).

Les résultats de la présente étude confirment la persistance d’un effet cumulatif de
I’exposition a plusieurs formes de maltraitance : plus le nombre de formes de maltraitance est
¢leveé, plus les difficultés le sont également ; ce constat rejoint celui de nombreuses études
antérieures (Haahr-Pedersen et al., 2020; Hardi et al., 2025; Stein et al., 2022). La variable de
cumul de maltraitance ressort comme ayant des associations globalement positives avec
I’ensemble des variables liées aux difficultés de fonctionnement. Ce constat soutient 1’idée d’un
effet additif ou synergique du cumul de maltraitance, confirmant la pertinence d’une approche
globale dans 1’é¢tude des conséquences de la maltraitance. Ces résultats s’inscrivent dans la
continuité des travaux de Collin-Vézina et al. (2011), qui montrent qu’un cumul plus élevé de
formes de maltraitance est associé a un risque accru de difficultés de fonctionnement. En plus du
cumul des mauvais traitements qui accentue le risque de difficultés, certaines formes de mauvais

traitements individuels présentent aussi des liens avec la présence de difficultés de fonctionnement.

Au-dela des résultats observés, il est pertinent de replacer ces constats dans un cadre plus
large concernant la reconnaissance de la maltraitance a 1’adolescence. Les résultats relatifs aux
difficultés externalisées invitent a réfléchir a la visibilit¢ des adolescents maltraités dans les
systémes de protection. Les études montrent que les adolescents présentant des comportements
dérangeants ou délinquants sont souvent moins reconnus comme victimes de maltraitance, moins
pris en charge par les services de protection et davantage orientés vers la justice juvénile (Hicks &
Stein, 2015; Naughton et al., 2017). Cette dynamique contribue a la sous-détection de la
maltraitance a I’adolescence (Naughton et al., 2017) ainsi qu’au repérage insuffisant des difficultés
internalisées et externalisées qui en résultent. Le contexte québécois différe toutefois, car le motif
« troubles de comportement sérieux » (TC) est encadré par la DPJ, ce qui permet a certains jeunes
présentant des manifestations externalisées d’entrer dans les services de protection méme lorsque

la maltraitance n’est pas immédiatement reconnue. Dans 1’échantillon, bien que les jeunes admis
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uniquement pour TC aient été exclus, 25 % des jeunes retenus pour un autre motif présentaient
tout de méme un TC fondé comme motif d’intervention sous la LPJ. Parmi les jeunes ayant un TC
fondé, 86 % présentent effectivement des difficultés externalisées, ce qui montre la forte
convergence entre ces deux dimensions. Ainsi, méme si 1’étude porte sur de jeunes suivis pour
maltraitance, la présence importante de difficultés externalisées refléte possiblement la
particularité¢ du systéme québécois, qui permet de rendre visibles des adolescents qui, ailleurs,
seraient plus facilement considérés comme « délinquants » plutdét que comme jeunes a protéger.

Cette particularité représente une opportunité¢ d’intervenir pour prévenir 1’aggravation de ces

difficultés.

3.5 Limites

Une limite importante de la présente étude réside dans son caractére bivarié et
corrélationnel. Bien que des associations significatives aient été observées entre les expériences
de maltraitance et les difficultés de fonctionnement a 1’adolescence, le devis utilisé ne permet pas
d’établir un lien de causalité ni de conclure que la maltraitance constitue un facteur a 1’origine de
ces difficultés. Des analyses multivariées et longitudinales, qui tiennent compte simultanément de
plusieurs facteurs, permettraient d’approfondir notre compréhension des liens entre le type de
maltraitance subit et les difficultés de fonctionnement. De plus, il importe de souligner que les
corré¢lations observées sont de faible ampleur, ce qui limite la portée des associations mises en

évidence et invite a la prudence dans leur interprétation.

De plus, cette étude repose sur une utilisation secondaire des données issues de I’EIQ-2014,
ce qui entraine différentes limites. Premiérement, une contrainte découle de la population ciblée :
’EIQ-2014 ne recense que les situations signalées puis retenues pour évaluation par les services
de protection de la jeunesse. Par conséquent, les cas de mauvais traitements qui n’ont pas été
signalés, ou qui ont été signalés, mais jugés non admissibles selon les critéres 1égaux de la LPJ ne
sont pas inclus dans 1’échantillon (Hélie et al., 2017). Plusieurs facteurs contribuent a la sous-
déclaration des cas de maltraitance : absence de preuves tangibles, crainte de représailles,
méconnaissance des mécanismes de signalement ou encore normalisation de comportements
abusifs ou négligents (Dufour et al., 2019; Hélie et al., 2017). Ces éléments favorisent une
invisibilisation partielle des situations de maltraitance vécue par les enfants et les adolescents. De

plus, certains comportements parentaux, bien qu’ils exercent un impact réel sur leur bien-étre et
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leur développement, ne correspondent pas nécessairement aux critéres juridiques stricts requis
pour une intervention LPJ. Deuxiemement, la mesure des difficultés de fonctionnements repose
sur 1’évaluation des intervenants et se limite ainsi aux difficultés observables au moment de
I’évaluation du signalement. Cette dépendance au jugement clinique de I’intervenant implique que
certaines difficultés puissent ne pas étre relevées, ce qui pourrait entrainer une sous-estimation de

leur fréquence réelle.

Finalement, il est important de considérer la dimension temporelle et transversale des
données. L’EIQ-2014 s’appuie sur un échantillon datant de plus d’une décennie, ce qui peut limiter
la pertinence actuelle des constats, compte tenu de 1’évolution dans la prévalence des difficultés
de fonctionnement dans la population, de I’évolution des pratiques professionnelles, des politiques
publiques ainsi que des sensibilités sociales liées a la protection de I’enfance. Ces contraintes
rappellent la nécessité de compléter ce type de recherche par d’autres sources d’information

qualitatives et populationnelles.
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Conclusion

Cette étude avait pour objectif d’examiner les difficultés de fonctionnement chez les
adolescents connus des services de la DPJ en raison de situations de maltraitance retenues et
fondées, ainsi que d’explorer les relations entre ces difficultés et les formes spécifiques de mauvais
traitements vécus. La présente étude contribue a une compréhension plus fine des liens entre la
maltraitance et les difficultés de fonctionnement. Etant transversale et corrélationnelle, elle offre
un portrait de la nature et du nombre de difficultés présentes chez les adolescents victimes de
maltraitance connus de la DPJ. Afin d’approfondir la compréhension des trajectoires de
victimisation et de leurs répercussions, il serait toutefois nécessaire de privilégier des méthodes
longitudinales. L’analyse de 1’évolution des impacts de la maltraitance, depuis 1’enfance jusqu’a
I’adolescence puis a I’age adulte, permettrait de mieux cerner la persistance, la transformation ou
I’atténuation des difficultés au fil du temps. Des méthodes longitudinales pourraient aussi
permettre d’explorer 1’évolution des troubles du comportement chez les jeunes victimes de
maltraitance et examiner dans quelle mesure ils reflétent des réponses au traumatisme plutét qu'un

motif de signalement.

Un apport majeur réside dans I’identification des difficultés en fonction de la forme de
maltraitance. La négligence apparait liée de fagon particulicrement marquée aux difficultés
externalisées, alors que 1’abus physique, souvent présent comme motif de signalement unique
plutot que concomitant, ne s’associe pas aux difficultés de fonctionnement comme on aurait pu le
prévoir. Par ailleurs, les associations négatives de 1’abus physique et de 1I’exposition a la violence
conjugale avec les difficultés de fonctionnement soulignent la nécessité d’explorer davantage les
mécanismes de résilience ou les possibilités de limites de détection des difficultés. Cette approche
favoriserait une lecture plus nuancée des facteurs de protection susceptibles d’expliquer les

variations dans les conséquences observées.

Le cumul de formes de maltraitance demeure 1’indicateur le plus fortement corrélé a
I’ensemble des types de difficultés, ce qui souligne I’importance de mieux comprendre les
trajectoires complexes de polyvictimisation. Les résultats mettent en évidence que les impacts sur
le fonctionnement des jeunes ne sont pas homogenes, mais qu’ils varient considérablement selon
les caractéristiques propres a chaque situation. Dans ce prolongement, la distinction entre un

signalement pour troubles de comportement et la présence de difficultés externalisées souleve une
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question centrale : lequel de ces indicateurs refleéte le mieux la détresse réelle des adolescents, et
dans quelle mesure le motif « troubles de comportement » permet-il d’atteindre, des jeunes qui,
autrement, pourraient demeurer invisibles aux services de protection? Des recherches futures
gagneraient a explorer ces dynamiques pour mieux saisir comment les systémes de protection

identifient et soutiennent les adolescents plus vulnérables.

Sur le plan pratique, ces observations montrent qu’il ne suffit pas de considérer la
maltraitance en termes génériques. Les interventions doivent tenir compte de la diversité des
formes, de I’age auquel surviennent 1I’événement, le type précis de difficultés auquel 1’enfant est
confronté et I’effet potentiel du cumul des formes de mauvais traitements. Ces paramétres doivent
étre intégrés dans la planification de mesures préventives ou thérapeutiques. Ces perspectives
constituent des leviers essentiels pour renforcer la protection, la réparation et le rétablissement des

jeunes ayant vécu de la maltraitance.

Enfin, il apparait essentiel de réactualiser les analyses avec des données récentes, afin de
dresser un portrait plus fidele et reflétant mieux la situation actuelle. Une telle démarche
permettrait d’intégrer 1’évolution des contextes sociaux et des pratiques de signalement, tout en

affinant les stratégies d’intervention.
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