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RÉSUMÉ 
 

Cette recension d’écrits documente le risque que représentent les pratiques 
parentales psychologiquement violentes pour le bien-être des jeunes et pour leur 
santé mentale ultérieure, sous 3 aspects: la prévalence élevée de ce type de 
pratiques parentales, leurs spécificités étiologiques malgré leur concomitance 
avec d’autres formes de mauvais traitements et leurs impacts délétères 
potentiels sur les jeunes victimes. En faisant le point sur l’état actuel des 
connaissances en matière de violence psychologique, cette analyse identifie des 
moyens d’inter-vention à promouvoir dans une perspective de prévention, de 
dépistage et de soutien. Elle appelle toutefois à la prudence en ce qui a trait aux 
modes d’inter-vention plus intrusifs, comme l’intervention de protection. 

 
 
 

Cette recension d’écrits empiriques vise à documenter le risque que repré-
sentent les pratiques parentales psychologiquement violentes pour le bien-être des 
jeunes, de même que leur rôle potentiellement perturbateur sur leur santé mentale 
ultérieure. Cette analyse est effectuée dans une optique de sensibilisation des cher-
cheurs et chercheures, des décideurs et décideures et des intervenants et interve-
nantes en vue de les amener à inscrire la violence psychologique à leurs agendas 
respectifs. Elle s’articule autour de trois prémisses: (a) la violence psychologique 
est la plus répandue de toutes les formes de violence et de mauvais traitements; (b) 
elle doit être considérée comme un problème social en soi et non uniquement 
comme un précurseur aux formes de violence dites plus sévères (ex.: violence 
physique, abus sexuel); (c) elle est susceptible d’atteindre les jeunes sur tous les 
plans de leur développement, avec une intensité qui pourrait même surpasser celle 
associée à l’impact des autres formes de violence, d’abus et de négligence. 

Dans le cadre de cette recension, l’expression violence psychologique est uti-
lisée de préférence aux termes abus et mauvais traitement. Ceux-ci sont habituelle-
ment réservés aux manifestations les plus sévères de violence ou de négligence, qui 
compromettent le développement ou la sécurité de l’enfant (Garbarino & Vondra, 
1987; Melton & Thompson, 1987; Thompson & Jacobs, 1991). Or, les critères 
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d’intensité, de fréquence et de chronicité nécessaires pour qu’une conduite parentale 
psychologiquement violente soit considérée comme un mauvais traitement sont 
encore mal connus. Il convient donc actuellement d’utiliser une nomenclature et une 
définition plus englobantes, renvoyant aux normes et aux valeurs sociales et 
permettant de prendre en compte l’ensemble du continuum de sévérité des conduites 
parentales en cause (Barnett, Manly, & Cicchetti, 1991; Belsky, 1991; Garbarino, 
Guttman, & Seeley, 1986; Giovannoni & Beccera, 1979). Conformément à ces 
considérations, la définition de la violence psychologique retenue pour cette analyse 
découle des représentations sociales du phénomène, documentées auprès de parents 
et d’intervenantes et intervenants psychosociaux: 

Ensemble de pratiques parentales [excluant les agressions physiques et sexuelles 
directes] (1) qui nuisent au développement global de l’enfant, (2) qui sont 
interprétées comme une menace à ce développement ou (3) qui sont jugées 
inacceptables dans le cadre d’une relation parent/enfant, soit parce qu’elles 
briment ses droits et libertés d’être humain, qu’elles relèvent de l’abus de 
pouvoir ou de la malveillance ou qu’elles contreviennent aux normes sociales et 
aux valeurs culturelles en vigueur. Ces pratiques parentales regroupent des 
actes commis et des omissions, délibérés ou non. Elles incluent également des 
habitudes et des modes de vie qui placent l’enfant dans des situations à risque 
élevé (Gagné, 2000, p. 133). 

Toutefois, dans le but de respecter la nomenclature privilégiée par les divers auteurs 
et auteures, celle-ci sera conservée lorsque leurs travaux seront cités. Elle sera alors 
mise entre guillemets et des précisions seront apportées sur le sens du concept au 
besoin. 

La notion de santé mentale est utilisée ici davantage dans une perspective de 
santé publique que dans une optique strictement psychiatrique. La définition pré-
conisée par le Ministère canadien de la Santé et du Bien-être social (maintenant 
Santé Canada) traduit bien ce concept: 

La santé mentale est la capacité de l’individu, du groupe et de l’environnement 
d’avoir des interactions qui contribuent au bien-être subjectif, au développement 
et à l’emploi optimum des capacités mentales (cognitives, affectives et 
relationnelles), à la réalisation de buts individuels et collectifs justes et à la 
création de conditions d’égalité fondamentale (Ministère de la Santé et du Bien-
être social, 1988, p. 7) . 

 
MÉTHODE DE RECENSION 

 
L’étude de la violence psychologique faite aux enfants est un champ de 

recherche récent: les premières recherches publiées remontent à une quinzaine 
d’années environ. Il n’existe d’ailleurs aucune autre recension d’écrits empiriques à 
avoir été publiée sur ce sujet. C’est pourquoi la présente recension prétend couvrir 
tous les travaux empiriques publiés dans des revues reconnues jusqu’en août 2000, 
sur le thème des conséquences de la violence psychologique ou des problématiques 
de santé mentale qui lui sont associées. Elle propose une division des travaux en 
deux sections: les études menées auprès des enfants et des adolescents et adoles-
centes et les études rétrospectives menées auprès d’adultes. La recherche bibliogra-
phique a été effectuée dans les banques de données suivantes: PsycLit, Social Work 
Abstracts, Sociofiles, ERIC et Current Contents. Afin de maximiser l’exhaustivité de 
la recension, les listes de références des articles retenus ont aussi été consultées. 
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Enfin, la recension inclut certains rapports de recherche diffusés par des ministères 
ou organismes publics, par des groupes de recherche œuvrant dans le domaine de la 
violence familiale ainsi que des documents et thèses non publiés, sans prétendre à 
l’exhaustivité dans ce domaine. 

Les études portant sur les enfants témoins ou exposés à la violence conjugale 
n’ont pas été recensées, à moins qu’elles ne mesurent également d’autres formes de 
violence psychologique à l’endroit des enfants. Même si l’exposition à la violence 
conjugale fait partie de notre définition de la violence psychologique, à l’instar 
d’autres définitions du même phénomène (Barnett, Manly, & Cicchetti, 1993; Hart 
& Brassard, 1991; National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect, 1988), 
cette problématique fait l’objet d’un champ de recherche en soi et il existe déjà des 
recensions d’écrits sur ce sujet précis (Kolbo, Blakely, & Engleman, 1996). De 
plus, les études qui ont mesuré la violence ou les mauvais traitements psycholo-
giques sans arriver à en isoler l’effet, soit en raison de l’instrument de mesure 
utilisé ou d’échantillons trop petits (ex.: Aber, Allen, Carlson, & Cicchetti, 1989; 
Bousha & Twentyman, 1984; Carlson, Barnett, Cicchetti, & Braunwald, 1989; 
Kaufman & Cicchetti, 1989) sont exclues de cette recension. 

 
RÉSULTATS 

 
Un problème répandu 

La première estimation de l’ampleur de la violence psychologique faite aux 
enfants en milieu familial à l’échelle populationnelle nous vient d’une analyse 
secondaire des données de la deuxième National Family Violence Survey menée aux 
États-Unis en 1985. À partir d’un échantillon de 3 346 pères et mères représentatifs 
de la population américaine, l’enquête révèle que les deux tiers des jeunes de moins 
de 18 ans ont subi une « agression verbale/symbolique » au cours des 12 derniers 
mois; plus du tiers auraient subi 11 agressions ou davantage, la moyenne s’établis-
sant à 12,6 agressions par année (Vissing, Straus, Gelles, & Harrop, 1991). C’est 
les Conflict Tactics Scales ou CTS (Straus, 1979; Straus, 1990) qui a été utilisé dans 
cette enquête pour mesurer la violence psychologique. Récemment, cet instrument a 
fait l’objet d’une révision. On le nomme désormais PCCTS pour Parent-Child Con-
flict Tactics Scales et il inclut un indice d’« agression psychologique » composé de 
cinq items. À l’aide de cet instrument, une enquête menée auprès de 1 000 parents 
américains a révélé un taux annuel d’agression psychologique de 86% (Straus, 
Hamby, Finkelhor, Moore, & Runyan, 1998). 

Au Québec, une enquête téléphonique effectuée en 1999 a permis d’interroger 
2 469 mères représentatives de la population québécoise quant à la fréquence des 
agressions psychologiques et physiques dont les jeunes de 0 à 17 ans sont victimes 
de la part d’un adulte avec qui ils cohabitent. Le questionnaire utilisé est une 
traduction du PCCTS. Le taux annuel d’agression psychologique s’établit à 78,6%; 
lorsque l’on ne considère que les jeunes qui ont été agressés à trois reprises ou plus, 
ce taux diminue à 43,7% (Clément, Bouchard, Jetté, & Laferrière, 2000). C’est ce 
dernier taux que les auteurs et auteures retiennent comme indicateur de l’ampleur 
de l’agression psychologique comme stratégie de résolution de conflit entre un 
parent et son enfant. Étant donné la nature des conduites parentales en cause, les 

77 

C
an

ad
ia

n 
Jo

ur
na

l o
f 

C
om

m
un

ity
 M

en
ta

l H
ea

lth
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.c
jc

m
h.

co
m

 b
y 

3.
13

8.
10

2.
11

4 
on

 0
5/

11
/2

4



CANADIAN JOURNAL OF COMMUNITY MENTAL HEALTH 

auteurs et auteures soutiennent que la répétition du comportement est essentielle 
pour conclure à la présence d’agression psychologique. 

Les données de l’enquête Santé Québec 1992-93 (Bouchard & Tessier, 1996), 
obtenues au moyen d’une traduction du CTS auprès d’un échantillon non représen-
tatif de 812 mères, ont révélé que 47,9% des enfants de 3 à 17 ans auraient été 
agressés verbalement par un adulte de la maisonnée au moins une fois au cours des 
12 mois précédant l’enquête. Parmi ceux-ci, le quart n’ont subi qu’une seule agres-
sion (25,7%), alors que plus de la moitié ont subi entre deux et cinq agressions 
(53,5%). À l’aide du même instrument, ces auteurs et auteures avaient préalable-
ment démontré que le taux annuel de violence psychologique pouvait s’amplifier 
jusqu’à 90% dans un quartier très défavorisé (Bouchard, Tessier, Fraser, & 
Laganière, 1996). 

Ces statistiques illustrent à quel point la violence psychologique est répandue 
dans la population dite normale. Ces situations seraient toutefois peu connues des 
services d’aide à l’enfance et aux familles. Lavergne et Tourigny (2000) ont recensé 
24 études et enquêtes menées dans divers pays et fournissant des taux d’incidence 
annuelle de mauvais traitements; 16 d’entre elles fournissent un indice d’« abus 
émotionnel », qu’ils définissent comme « des comportements de rejet, d’intimida-
tion, de dépréciation, de cruauté psychologique, de menace, de terrorisation et 
autres gestes de violence psychologique qui menacent la construction d’un concept 
de soi positif et cohérent » (p. 61). Ces études concernent uniquement les cas 
d’enfants signalés ou pris en charge par les services de protection, ou encore 
identifiés par divers professionnels et professionnelles avec ou sans pouvoir 
d’enquête. Les taux annuels d’abus émotionnel varient entre 0,2 et 9,3 cas sur 
1 000 et ces cas représentent seulement 6% de toutes les situations d’abus et de 
négligence connus des différents services aux familles. 

L’écart entre ces derniers taux et ceux obtenus auprès de la population tout-
venant suggère que les cas de violence psychologique, même sévères, font sans 
doute rarement l’objet de signalements aux services de protection. Cet état de fait 
pourrait bien être lourd de conséquences pour une proportion importante de jeunes 
qui, en dépit de leurs besoins, ne reçoivent aucune aide faute de dépistage. 
Toutefois, lorsqu’une telle situation est signalée aux services de protection, elle a de 
bonnes chances d’être retenue pour une évaluation en profondeur (Mayer & 
Tourigny, 2000). Ce résultat suggère que les intervenants et intervenantes des 
services de protection reconnaissent ce type de violence de même que sa gravité 
potentielle pour le développement de l’enfant. Cette hypothèse est soutenue par 
d’autres travaux de recherche qui ont exploré, généralement à l’aide de vignettes, 
l’habileté de diverses catégories d’intervenants et d’intervenantes à reconnaître la 
violence psychologique et à évaluer sa sévérité (Baily & Baily, 1986; Ronnau & 
Poertner, 1989; Seaberg, 1993). 

 
Un problème à part entière 

Dans le passé, la violence psychologique a été considérée comme une sorte de 
corollaire à des formes plus « sérieuses » de violence ou d’abus physiques (Frankel-
Howard, 1989). Nous disposons désormais d’information suffisante pour affirmer 
qu’une telle façon de voir est désuète. La violence psychologique devrait être 
considérée comme un problème à part entière, pour deux raisons: une partie de son 
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étiologie diffère de celle de la violence physique et la concomitance entre les deux 
problématiques n’est pas absolue. 

Une étiologie différentielle. Certaines études suggèrent l’existence de 
distinctions étiologiques entre la violence physique et psychologique. Des données 
tirées de la seconde enquête d’incidence nationale américaine (NIS-II) et analysées 
par Jones et McCurdy (1992) suggèrent que plusieurs dimensions sociodémogra-
phiques différencient les enfants psychologiquement violentés des autres jeunes 
abusés et négligés. Le premier groupe comprend la plus grande concentration 
d’adolescents et adolescentes, d’euro-américains et euro-américaines, de mères de 
plus de 35 ans absentes du marché du travail et de lieux de résidence à l’extérieur 
des grandes régions métropolitaines. L’effet de l’âge de l’enfant est observé dans 
d’autres études: Crittenden, Claussen et Sugarman (1994) montrent que les 
adolescents et adolescentes sont plus susceptibles de subir de la violence psycho-
logique par opposition aux enfants d’âge scolaire qui vivent davantage d’abus 
physique. Et si la violence psychologique semble peu concerner les tout petits et 
toutes petites, elle devient fréquente dès l’âge de 3 ans pour se maintenir à un 
niveau élevé par la suite, au lieu de diminuer graduellement avec l’âge de l’enfant 
comme le fait la violence physique (Clément et al., 2000). Cette dernière enquête 
appuie également Jones et McCurdy sur la question de l’âge des parents, mais les 
contredit sur la question du statut d’emploi de la mère: le fait qu’elle soit sur le 
marché du travail est associé à un taux plus élevé d’agression psychologique, alors 
que ce n’est pas le cas pour la violence ou les abus physiques.1

La pauvreté des familles a souvent été associée à des taux plus élevés de 
violence, d’abus et de négligence physiques. Dans le cas de la violence psycholo-
gique, la pauvreté, qu’elle soit mesurée de façon objective ou subjective, ne 
s’affirme pas comme un facteur de poids pour déterminer le risque d’apparition de 
violence dans des échantillons québécois (Bouchard & Tessier, 1996; Clément et 
al., 2000; Laferrière, 1998). Cette absence de relation pourrait exprimer une plus 
grande sensibilité des parents favorisés sur le plan économique à rapporter des 
formes plus subtiles de violence que les parents moins favorisés. Les familles 
favorisées seraient ainsi surreprésentées par rapport aux familles défavorisées dans 
les statistiques de violence psychologique, ce qui ne reflèterait pas nécessairement 
la réalité. En effet, un taux de violence psychologique très élevé a été observé chez 
une population défavorisée (Bouchard et al., 1996), suggérant un lien entre ces 
deux problèmes. Malgré cette ambiguité, il paraît raisonnable de croire que l’étio-
logie de la violence psychologique est partiellement différente de celle de la vio-
lence physique. 

Une concomitance qui n’est pas absolue. Dans la réalité, la violence et la 
négligence sous leurs formes physiques et psychologiques surviennent en concomi-
tance, une même famille pouvant en manifester plusieurs formes. Cette concomi-
tance constitue la règle plutôt que l’exception (Bouchard & Tessier, 1996; Crit-
tenden et al., 1994; Egeland & Sroufe, 1981; Egeland, Sroufe, & Erickson, 1983; 
Erickson & Egeland, 1987; McGee, Wolfe, & Wilson, 1997; Ney, 1987; Ney, 
Fung, & Wickett, 1993, 1994; Vissing et al., 1991) et l’enquête menée par Clément 
et al. (2000) illustre clairement ce fait. Parmi les jeunes ayant été victimes de 
violence physique mineure sur une année, 92,7% ont aussi été agressés 
psychologiquement. Ce taux de concomitance est encore plus élevé dans le cas des 
jeunes victimes de violence physique sévère: 98,7% d’entre eux ont aussi été 
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agressés psychologiquement. Par contre, parmi les jeunes ayant été agressés psy-
chologiquement au cours de la même période, 56,5% ont aussi subi de la violence 
physique mineure et seulement 8,3% ont aussi été sévèrement violentés phy-
siquement. 

Si la violence physique survient très rarement sans être accompagnée de 
violence psychologique, l’inverse est moins vrai, du moins au sein de la population 
générale. Claussen et Crittenden (1991) ont comparé 175 enfants de 2 à 6 ans pro-
venant de familles signalées aux services de protection à 215 enfants du même âge 
issus de familles volontaires tirées de la population sur diverses formes de violence 
et de négligence. Leurs résultats montrent que la concomitance des « mauvais 
traitements »2 physiques et psychologiques est beaucoup plus marquée chez les 
familles signalées que chez celles provenant de la population générale. Ces deux 
types de mauvais traitement surviennent habituellement de concert dans les familles 
des enfants en besoin de protection, alors que dans la communauté, le mauvais 
traitement psychologique apparaît souvent seul. Ce résultat est sans doute dû au fait 
que les cas de mauvais traitements physiques sont davantage signalés aux services 
de protection que les cas de mauvais traitements psychologiques. 

Outre son étendue, deux raisons supplémentaires devraient donc nous amener à 
considérer la violence psychologique comme une réalité en soi: ses spécificités sur 
le plan étiologique comparé notamment à la violence physique et sa propension à 
survenir sans être accompagnée de violence physique (ou sa forte concomitance 
avec cette dernière chez les populations cliniques). Enfin, une dernière raison est à 
prendre en considération: l’impact néfaste potentiel de ces pratiques parentales sur 
les jeunes victimes, tant à court qu’à plus long terme. 

 
Des impacts potentiels graves et diversifiés 

Bien que « l’unanimité est loin d’être faite [. . .] quant aux effets délétères des 
punitions psychologiques » (Clément et al., 2000, p. 57), des études de plus en plus 
nombreuses mettent en évidence le lien qui existe entre le fait de subir de la 
violence psychologique dans l’enfance et l’apparition de toute une gamme de diffi-
cultés d’adaptation et de santé à court, moyen et long terme. S’il demeure important 
de parler d’impacts potentiels, c’est que la presque totalité de ces études utilisent 
des devis rétrospectifs ou transversaux, souvent sans groupe de comparaison, qui ne 
permettent pas l’établissement d’un lien causal entre la violence psychologique et 
les différentes dysfonctions observées. 

Parmi les études recensées, une seule utilise un devis longitudinal, soit le 
Minnesota Mother-Child Project (Egeland & Sroufe, 1981; Egeland et al.,1983; 
Erickson & Egeland, 1987). Les chercheurs ont suivi 267 jeunes mères primipares 
de milieu défavorisé à partir du troisième trimestre de leur grossesse, puis leurs 
enfants jusqu’à l’école maternelle. Ils ont tenté de faire une distinction entre la 
négligence physique, l’abus physique, l’« abus verbal » et la « non-disponibilité 
psychologique », ces deux derniers concepts renvoyant aux dimensions commises et 
omises de la violence psychologique. La taille restreinte de leur échantillon, 
l’attrition des groupes dans le temps et la concomitance entre les quatres formes de 
mauvais traitements étudiés n’ont pas permis aux chercheurs de cerner l’impact 
différentiel de l’abus verbal. En revanche, ce programme de recherche montre à 
quel point les jeunes enfants dont les mères négligent les besoins psychologiques de 
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base, entre 9 et 54 mois, accumulent les retards et les déficits dans leur développe-
ment moteur, cognitif et socio-affectif, à telle enseigne que la non-disponibilité 
psychologique des mères apparaît comme le plus néfaste de tous les mauvais 
traitements mesurés. Ces enfants utilisent des ruses d’évitement avec leur mère, 
signalant ainsi un problème d’attachement. Ils sont colériques, désobéissants, into-
lérants à la frustration et font preuve d’un manque de sensibilité affective. Face à 
une tâche, ils manquent de créativité, d’enthousiasme, d’implication et de persévé-
rance et affichent une dépendance marquée vis-à-vis de l’adulte. 

Chez ces enfants, le retard de développement cognitif s’amenuise jusqu’à 
rejoindre la performance du groupe témoin lors de l’entrée à la maternelle. Les 
auteurs supposent que certains mécanismes, à partir de l’entrée à l’école, permettent 
aux enfants dont la mère fait preuve de non-disponibilité psychologique de rattraper 
leur retard de développement cognitif. Toutefois, ceux-ci continuent à être dépeints 
par leur enseignant ou enseignante comme des enfants peu performants au niveau 
académique, agressifs, irrespectueux, perturbateurs en classe et impopulaires auprès 
de leurs pairs. Ce programme de recherche longitudinal est résumé dans le tableau 
1, de même que les études décrites dans la section suivante. 

Les impacts potentiels sur les enfants et les adolescents et adolescentes. 
Certains chercheurs et chercheures, menant leurs études auprès d’enfants ou 
d’adolescents et adolescentes, se sont demandés si la violence psychologique exerce 
des effets spécifiques sur le développement, indépendamment des autres formes de 
violence et de négligence. Dans l’affirmative, comment ces effets se combinent-ils à 
ceux des autres types d’abus et de négligence et, surtout, quelles en sont les mani-
festations chez les enfants victimes? Dans cette optique, Claussen et Crittenden 
(1991) ont préconisé l’utilisation de techniques multiples pour définir et mesurer les 
« mauvais traitements », soit à partir d’une série de codes diagnostiques (cinq 
catégories), de quatre échelles mesurant la sévérité associée à diverses formes de 
mauvais traitements à partir de leurs conséquences sur l’enfant et d’un score global 
de conduites parentales psychologiquement « maltraitantes » (inventaire fondé sur 
les définitions opérationnelles de Baily & Baily, 1986). Leurs résultats confirment 
l’existence de corrélations élevées entre les diverses manières de mesurer les 
mauvais traitements chez des enfants de 2 à 6 ans. Globalement, ils suggèrent que 
des situations qui ne sont traditionnellement pas considérées suffisamment sévères 
pour donner lieu à une prise en charge des services de protection peuvent aussi 
résulter en divers troubles intériorisés et extériorisés chez les jeunes enfants qui en 
sont la cible. 

Crittenden et al. (1994) utilisent les mêmes instruments auprès d’un échantillon 
de 100 jeunes de 6 à 17 ans ayant fait l’objet d’une évaluation des services de 
protection. Suite à une série d’analyses de régressions multiples, leurs données 
suggèrent que la sévérité de l’« abus émotionnel » est un fort prédicteur des pro-
blèmes d’attention, de l’anxiété/retrait et du score global de problèmes de com-
portement, alors que la sévérité de la « négligence socio-émotionnelle » prédit 
uniquement les problèmes d’attention. On peut toutefois se demander jusqu’à quel 
point ces prédicteurs, de la manière dont on les mesure, ne sont pas trop près 
conceptuellement des variables dépendantes. Il est toutefois intéressant de noter que 
le score de conduites parentales psychologiquement « maltraitantes » ne s’affirme 
pas comme un prédicteur des problèmes de l’enfant dans cette étude. Le seul autre 
prédicteur significatif est le niveau de stress parental: ni la sévérité des blessures, ni 
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la sévérité de la négligence physique ne prédit significativement les problèmes 
affichés par l’enfant. 

McGee et ses collègues multiplient eux aussi les sources d’information: 
l’évaluation du praticien ou de la praticienne sociale en protection de la jeunesse, 
l’évaluation du chercheur ou de la chercheure faite à partir des dossiers de pro-
tection et l’évaluation subjective du jeune lui-même quant à la violence et à la 
négligence qu’il ou elle a subies. McGee, Wolfe, Yuen, Wilson et Carnochan 
(1995) comparent ces trois approches auprès de 160 jeunes âgés entre 11 à 17 ans 
qui reçoivent des services de protection. La travailleuse sociale ou le travailleur 
social, le jeune et le chercheur ou la chercheure doivent coter, sur une échelle en 4 
points, jusqu’où l’enfant a été victime (a) de violence psychologique, (b) de 
violence physique, (c) d’abus sexuel, (d) de négligence physique et (e) d’exposition 
à la violence conjugale. Dans l’ensemble, les estimés subjectifs de sévérité 
s’avèrent de meilleurs prédicteurs des troubles de comportements intériorisés 
(dépression, retrait, etc.) et extériorisés (opposition, fugues, agression, etc.) que les 
estimés fournis par les professionnels et professionnelles. Ce résultat suggère que 
l’interpré-tation subjective du jeune en regard de ses propres expériences est 
critique pour son adaptation sociale. 

Adoptant cette mesure subjective du « mauvais traitement »,3 McGee et al. 
(1997) ont tenté d’une part de prédire l’adaptation sociale des jeunes et d’autre part 
d’explorer les contributions uniques, additives et interactives de différents types de 
violence et de négligence. Les résultats révèlent que 92% des jeunes de l’échan-
tillon ont subi de la violence psychologique et que celle-ci est associée à l’adapta-
tion sociale de façon constante et robuste. Elle exerce un effet simple sur les 
problèmes d’intériorisation et d’extériorisation rapportés par les jeunes eux-mêmes. 
Dans le cas où l’on contrôle l’effet de toutes les autres formes de mauvais traite-
ments et de différentes variables contextuelles, la violence psychologique continue 
de contribuer au modèle de prédiction, expliquant 5% de plus de la variance des 
problèmes d’intériorisation (total de variance expliquée: 20%) et 6% de plus des 
problèmes d’extériorisation (total de variance expliquée: 29%). Seule la violence 
physique montre aussi une contribution unique au modèle de prédiction, et elle est 
moindre que celle de la violence psychologique. 

L’étude épidémiologique de Vissing et al. (1991) fournit aussi des informations 
intéressantes sur les liens qui existent entre la « violence symbolique/verbale » et la 
violence physique, ainsi que sur leurs effets spécifiques et combinés sur certains 
troubles psychosociaux manifestés par les jeunes victimes (comportement agressif, 
délinquance et troubles interpersonnels). Leurs résultats montrent que les agressions 
psychologiques des parents exercent des effets significatifs sur le développement 
socio-affectif de leurs enfants, même lorsque les effets des conduites parentales 
physiquement violentes, de l’âge de l’enfant (0 à 17 ans) et du statut socio-écono-
mique de la famille sont contrôlés. Les effets les plus marqués se situent au niveau 
du comportement agressif de l’enfant: les parents verbalement violents, qu’ils 
fassent ou non usage complémentaire de violence physique, tendent à avoir des 
enfants au comportement agressif. On observe aussi que les relations entre la 
violence physique d’une part et la délinquance ou les troubles interpersonnels 
d’autre part sont minimes, à moins que le parent n’utilise aussi la violence verbale 
comme stratégie de résolution de conflit. Les résultats de Vissing et al. suggèrent 
que les dommages psychologiques associés à l’agression physique des parents 

82 

C
an

ad
ia

n 
Jo

ur
na

l o
f 

C
om

m
un

ity
 M

en
ta

l H
ea

lth
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.c
jc

m
h.

co
m

 b
y 

3.
13

8.
10

2.
11

4 
on

 0
5/

11
/2

4



LES PRATIQUES PARENTALES PSYCHOLOGIQUEMENT VIOLENTES 

surviennent peut-être parce qu’ils accompagnent leurs gestes de violence psycho-
logique. Mais malgré tout, il demeure que les enfants qui subissent simultanément 
les deux types d’agression sont ceux qui présentent les troubles les plus marqués sur 
le plan de l’agressivité, de la délinquance et des troubles relationnels. 

Ney et al. (1993, 1994) se sont demandés quelles sont les pires combinaisons 
de mauvais traitements en regard de leur impact sur le bien-être subjectif des 
jeunes. À partir de leurs données, ces auteurs et auteures élaborent un « palmarès » 
des 10 pires combinaisons de deux ou trois formes de mauvais traitements, parmi 
lesquelles on retrouve sept fois l’« abus verbal » (le plus fréquent) et cinq fois la 
« négligence émotionnelle » (c’est-à-dire aussi fréquemment que l’abus physique). 
La juxtaposition d’abus verbal et de négligence émotionnelle tient le troisième rang 
de cette compilation. 

Il y a déjà plusieurs années que Ney et ses collègues explorent les problèmes 
associés à l’abus verbal, qu’ils manquent toutefois de définir plus explicitement 
(Ney, Moore, McPhee, & Trought, 1986; Ney, 1987; Ney et al., 1993, 1994). 
L’originalité de ces études tient à leur principale source d’information, soit les en-
fants victimes eux-mêmes. Typiquement, ces derniers sont interviewés sur la con-
ception qu’ils entretiennent à leur propre endroit ainsi qu’à l’égard de la vie et du 
monde en général. Ney et al. (1986) ont analysé les réponses de 57 enfants âgés de 
5 à 12 ans et hospitalisés en psychiatrie afin de déterminer s’il existe des différences 
de perceptions entre ceux qui ont subi diverses formes de violence et de négligence 
et ceux qui n’en ont pas été victimes. Les enfants « abusés » verbalement se 
montrent particulièrement révoltés et pessimistes face à l’avenir. De plus, ils 
tendent à porter le blâme des critiques et des humiliations sévères qu’ils reçoivent, 
alors qu’ils attribuent plutôt le blâme à des éléments extérieurs lorsque la violence 
est plus modérée. Ney (1987) a utilisé une procédure semblable auprès de 65 
enfants hospitalisés en psychiatrie. Ses résultats montrent que les enfants 
verbalement abusés par un de leurs parents ont particulièrement tendance à devenir 
agressifs envers eux-mêmes et à entretenir une vision pessimiste de leur futur. Ils 
semblent présenter plus de risques de fugues et de tentatives de suicide que les 
autres enfants. Avec un échantillon de 167 jeunes de 7 à 18 ans, institutionnalisés 
ou non, Ney et al. (1994) ont reproduit en grande partie ces résultats. Ils mettent 
aussi en évidence l’atteinte que porte la violence psychologique au bien-être 
quotidien des jeunes. Les chercheurs et chercheures en concluent que la violence 
psychologique est autant, sinon plus, néfaste que les autres types de mauvais traite-
ments pour le bien-être des enfants. La cohérence des résultats de ces trois 
dernières études constitue un argument en faveur de leur validité, malgré la 
faiblesse méthodologique des devis de recherche. 

Somme toute, la violence psychologique constituerait un meilleur prédicteur 
que la violence et la négligence physiques en regard des troubles du développement 
social, affectif et cognitif, bien que ce soit la juxtaposition de plusieurs formes de 
violence et de négligence qui s’avère la plus néfaste à cet égard. Les toutes petites 
et tout petits seraient davantage affectés par la négligence affective, affichant des 
retards importants sur divers plans de leur développement. Les enfants d’âge sco-
laire et les adolescents et adolescentes semblent plus sensibles aux formes commises 
de violence psychologique, manifestant leur inadaptation de façon extériorisée 
(agressivité, fugues, délinquance, etc.) ou intériorisée (problèmes interpersonnels et 
relationnels, tentatives de suicide, etc.). 
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Une dernière étude suggère que c’est la densité de comportements chaleureux 
dans une relation parent-enfant qui fait la différence sur le plan du développement 
social du jeune, davantage que la présence d’actes violents comme tel. Brassard, 
Hart et Hardy (1995) ont appliqué une procédure standardisée d’observation à 49 
dyades mère/enfant de 4 à 9 ans qui présentent une histoire de mauvais traitements, 
ainsi qu’à un groupe témoin apparié sur les caractéristiques sociodémographiques. 
Les résultats montrent que les enfants qui sont rejetés par leurs pairs subissent 
environ une fois et demi plus de violence psychologique de la part de leur mère. 
Mais ces enfants sont surtout défavorisés sur le plan du soutien maternel: leurs 
mères se montrent 10 fois moins soutenantes et stimulantes que les mères des 
enfants qui sont acceptés par leurs pairs. Malgré cela, le score de violence 
psychologique demeure un prédicteur puissant du rejet par les pairs, comme en font 
foi les analyses de régression complétées par les auteurs et auteures. 

Les impacts potentiels à long terme. D’autres auteurs et auteures se sont 
intéressés aux conséquences à long terme de la violence psychologique, menant 
leurs études auprès d’adultes et mesurant le phénomène de façon rétrospective. Le 
tableau 2 rapporte les études recensées, leur façon de conceptualiser et de mesurer 
la violence psychologique et leurs principaux résultats concernant ce type de vio-
lence. En raison de leur nombre, leurs résultats ne seront que brièvement 
synthétisés dans le texte. 

De façon générale, les femmes adultes ayant été psychologiquement violentées 
au cours de leur enfance ou de leur adolescence présentent plus de troubles inter-
personnels, de troubles alimentaires, de dysfonctions sexuelles, de symptômes psy-
chopathologiques, de détresse psychologique, de grossesses non désirées, de ten-
tatives de suicide et de tendances à la toxicomanie que celles qui n’ont pas vécu une 
telle expérience (Briere & Runtz, 1988, 1990; Dietz et al., 1999; Downs, Miller, & 
Gondoli, 1987; Ferguson & Dacey, 1997; Law, Coll, Tobias, & Hawton, 1998; 
Meston, Heiman, & Trapnell, 1999; Moeller et al.,1993; Mullen, Martin, Ander-
son, Romans, & Herbison, 1996; Pribor, Yutzy, Dean, & Wetzel, 1993; Rorty, 
Yager, & Rossotto, 1994a, 1994b; Twomey, Kaslow, & Croft, 2000). Les études 
qui incluent des hommes dans leur échantillon tendent à montrer que les consé-
quences potentielles à long terme sont semblables pour les deux sexes, en y ajoutant 
la consommation de tabac et la tendance à endosser les aspects négatifs des 
stéréotypes féminins et masculins (Anda et al., 1999; Braver, Bumberry, Green, & 
Rawson, 1992; Gross & Keller, 1992; Harter, 2000; Loos & Alexander, 1997; 
Nicholas & Bieber, 1996; Park, Imboden, Park, Hulse, & Unger, 1992; Rosen & 
Martin, 1996, 1998). En outre, les femmes victimes de violence psychologique 
dans leur enfance risqueraient davantage que les autres d’être revictimisées à 
l’adolescence et à l’âge adulte (Moeller et al.; Sappington, Pharr, Tunstall, & 
Rickert, 1997); chez les jeunes hommes, le risque se trouverait plutôt du côté de la 
criminalité violente (Kruttschnitt, Ward, & Sheble, 1987). Lorsque leurs besoins 
affectifs sont négligés dans l’enfance, ceux-ci auraient également tendance à ne pas 
endosser les éléments positifs du stéréotype masculin, soit la confiance en soi, 
l’indépendance, l’esprit de saine compétition et l’orientation vers l’action (Rosen & 
Martin, 1998). 

Enfin, Nicholas et Bieber (1996) montrent que si la violence psychologique 
vécue dans l’enfance produit des adultes plus hostiles et plus agressifs, l’absence de 
soutien, de stimulation et de chaleur des parents joue également un rôle important 
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dans le développement de ces traits inadaptés. Il faut cependant considérer qu’un 
faible degré de soutien parental est associé à un plus haut niveau de violence 
psychologique, cette comorbidité pouvant affecter les résultats. Ce résultat est 
appuyé par les ex-victimes elles-mêmes, qui soutiennent que l’indifférence est la 
pire chose à faire subir à un enfant (Gagné & Bouchard, 2001). La négligence 
affective, si elle résulte moins en troubles manifestes chez les enfants d’âge scolaire 
et les adolescents et adolescentes, pourrait quand même être porteuse d’un grand 
désarroi pour ces jeunes et pour les adultes qu’ils sont appelés à devenir. 

Il convient de rappeler que la portée des résultats présentés dans les pages 
précédentes est limitée par la nature des devis de recherche. Plusieurs études 
utilisent des devis corrélationnels sans faire appel à un groupe de comparaison. De 
plus, la violence psychologique est conceptualisée et mesurée à l’aide d’outils 
différents à travers les études recensées, parfois à l’aide d’« instruments-maison » 
pour lesquels les auteurs et auteures ne rapportent pas les qualités psychométriques. 
Dans le cas des études menées auprès d’adultes, la portée des résultats est 
également limitée par la nature rétrospective des données, où le rapport de violence 
ou de mauvais traitements subis dans l’enfance est possiblement influencé par 
nombre de facteurs non contrôlés. Malgré tout, la constance des résultats obtenus 
par ces chercheurs et chercheures constitue un indice de la validité de ces résultats, 
pris dans leur ensemble. Cette constance est observée tant auprès d’échantillons 
cliniques, à risque ou encore provenant de la population tout-venant, suggérant que 
le violence psychologique exerce des impacts potentiels même au sein de la 
population normale. 

 
CONCLUSION 

 
L’objectif de cette recension d’écrits consistait à sensibiliser les lectrices et 

lecteurs sur l’importance de reconnaître la violence psychologique comme un 
problème social important et d’inclure cette problématique dans leurs préoccupa-
tions sur les plans de la recherche, de la planification et de l’intervention. À l’aide 
de nombreux résultats d’enquêtes, il a été démontré que la violence psychologique 
touche un grand nombre de jeunes. La plupart d’entre eux ne reçoivent sans doute 
aucune forme d’aide, à moins d’être aussi victimes d’une autre forme de violence, 
d’abus ou de négligence; dans ces cas, la violence psychologique constitue rarement 
l’objet principal de l’intervention. 

Nombre de recherches menées auprès d’échantillons tirés de populations 
diverses mettent en évidence les liens qui existent entre les pratiques parentales 
psychologiquement violentes et divers problèmes d’adaptation et de santé, de la 
prime enfance à l’âge adulte. L’ensemble de ces études ne permet pas d’établir de 
lien de cause à effet entre le fait de subir de la violence psychologique et 
l’apparition de ces problèmes, ni d’établir un seuil de sévérité au-delà duquel on 
pourrait parler de compromission du développement de l’enfant. Malgré cela, elles 
suggèrent que de telles pratiques parentales sont susceptibles d’affecter le bien-être 
quotidien des jeunes, suscitant tristesse, perte d’estime de soi, pessimisme et 
désarroi, ce qui concorde avec les dires des individus qui ont subi ce type de 
violence. Ne serait-ce que pour cette raison, la lutte aux pratiques parentales 
psychologiquement violentes est de mise, peu importe leur sévérité. 
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À cet égard, la prévention offre des pistes intéressantes, bien que nos 
connaissances limitées sur l’étiologie de la violence psychologique ainsi que 
l’absence de programmes de prévention évalués limitent le champ des interventions 
préventives possibles. Ainsi, l’identification des groupes sociaux à risque, des 
milieux et des types d’environnement où le phénomène est le plus prévalent et des 
stratégies d’action efficaces demeurent des entreprises hasardeuses (Fortin & Cham-
berland, 1995). Même la lutte à la pauvreté des familles et à ses conséquences 
(problèmes familiaux, trajectoires d’échec, marginalisation, exclusion, frustration, 
etc.), centrale dans la prévention de la violence physique et de la négligence à 
l’endroit des enfants (Bouchard, 1994), paraît moins appropriée pour prévenir la 
violence psychologique. En effet, la relation entre la pauvreté et la violence psy-
chologique n’est pas aussi claire que dans le cas d’autres formes de mauvais 
traitements. 

Mais la prévention n’est pas uniquement une affaire de groupes à risque 
(Lafortune & Kiely, 1989). Il existe plusieurs avantages à offrir des programmes de 
prévention à l’échelle de la communauté: l’équité à l’endroit de tous les membres 
d’une communauté, l’évitement du stigma social associé à l’appartenance à un 
groupe dit « à risque » et la probabilité qu’une mesure profitable à tous soit plus 
susceptible de recevoir l’appui et la coopération des citoyens, organismes et paliers 
de gouvernement concernés. Par exemple, une campagne de marketing social serait 
indiquée pour prévenir la violence psychologique, puisqu’il s’agit d’un problème 
prévalent dans la population normale. Gagné et Bouchard (2001) suggèrent 
plusieurs pistes concrètes à cet égard, tant sur le plan des stratégies que sur le plan 
du langage à utiliser. 

Pour cibler plus spécifiquement les enfants et les jeunes, l’école constitue un 
lieu de choix. Il est possible d’y instaurer des programmes visant le monitoring de 
la santé mentale des jeunes qui la fréquentent ou l’instauration d’un climat interper-
sonnel sain et stimulant, de même que des services compensatoires en collaboration 
avec d’autres organismes et établissements de la communauté (Garbarino, 1987). 
Par le biais de sa mission sociale d’éducation, l’école peut stimuler la responsabilité 
sociale des citoyens et citoyennes vis-à-vis des enfants, des jeunes et des autres 
groupes vulnérables; par le biais de ses pratiques institutionnelles, elle peut aussi 
promouvoir une idéologie positive de l’enfant (Hart, 1988). Toutes ces stratégies 
peuvent contribuer à prévenir la violence envers les jeunes. 

Afin de minimiser les impacts délétères potentiels de la violence psychologique 
sur les jeunes victimes, on pourrait vouloir les dépister dès que possible afin de 
soulager leur souffrance et prévenir la détérioration de leur état, ou afin d’entraîner 
leurs parents à adopter des conduites plus appropriées à leur endroit (développe-
ment de l’empathie envers l’enfant et de la sensibilité aux besoins psychologiques 
de l’enfant, entraînement aux habiletés éducatives, etc.). À titre d’exemple, le 
développement d’un outil de dépistage des jeunes à risque ou victimes de violence 
psychologique parmi la clientèle du réseau québécois des services sociaux est 
actuellement en cours (Malo & Gagné, 1999). Cet outil est développé en collabo-
ration avec des intervenants et intervenantes qui œuvrent en centre jeunesse et en 
CLSC, mais son utilisation pourrait éventuellement s’étendre aux secteurs commu-
nautaire et de l’éducation. 
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D’après certains auteures et auteurs, l’école a un rôle de premier plan à jouer 
en matière de dépistage des jeunes victimes de violence psychologique (Garbarino, 
1987; Hart, 1988). En effet, l’école est fort bien placée pour détecter des situations 
inconnues des services de protection ou insuffisamment sévères pour qualifier à une 
intervention de protection, mais néanmoins pénibles pour les jeunes en cause. À 
travers la relation que le personnel scolaire établit avec les jeunes, l’école peut 
contrer les impacts néfastes de la violence psychologique chez ces enfants en leur 
reflétant leur valeur et en leur fournissant un milieu de vie stimulant, stable et 
sécuritaire. Les centres de la petite enfance et autres services de garde, ainsi que les 
organismes communautaires ayant pour mission d’accueillir les enfants et les jeunes 
(par exemple, les maisons de jeunes), sont à même de jouer des rôles semblables 
auprès de leur clientèle. 

Somme toute, la présente recension d’écrits suggère que les connaissances 
actuelles en matière de violence psychologique sont suffisantes pour fournir une 
base au développement de certaines stratégies de prévention primaire et secondaire. 
Toutefois, il convient de faire preuve d’une réserve plus grande en matière d’inter-
vention sociolégale. Sans s’opposer formellement à la judiciarisation des situations 
de mauvais traitements psychologiques, certains auteurs et auteures nous rappellent 
que l’on doit être en mesure de démontrer que l’intégrité psychologique de l’enfant 
est sérieusement compromise et qu’une intrusion de l’État ne risque pas de faire 
plus de mal que de bien à l’enfant et à sa famille (Corson & Davidson, 1987; 
Melton & Thompson, 1987; Wald, 1991). 

Même lorsqu’elle est appropriée, Toth (1991) croit que l’intervention de 
protection ne saurait suffire à prévenir la détérioration ultérieure de la santé mentale 
des jeunes victimes. Cet auteur estime nécessaire de leur offrir un soutien thérapeu-
tique pour permettre l’évacuation des affects pénibles engendrés par le mauvais 
traitement subi. À titre d’exemple, Brassard, Hart et Hardy (1991) proposent un 
modèle de traitement intégré des mauvais traitements psychologiques et de leurs 
conséquences, qui présente les caractéristiques suivantes: (a) profiter des situations 
de crise familiales et de l’ouverture à l’aide extérieure qui les caractérise pour 
établir une relation de soutien stable avec la famille, (b) gérer la crise, par exemple 
en enseignant des stratégies de résolution de problèmes, (c) présenter à la famille 
des modèles relationnels plus gratifiants et (d) fournir à chacun et chacune de ses 
membres l’opportunité de revenir sur les traumatismes du passé et de s’en libérer. 
Bien que ce programme n’ait pas été évalué, il suggère néanmoins des pistes 
d’intervention intéressantes et facilement applicables en contexte institutionnel. 

De façon générale, les experts et expertes dans le domaine de la violence 
psychologique privilégient les modèles d’intervention globaux, ciblant plusieurs 
groupes d’individus, s’inscrivant dans plusieurs milieux de vie, à divers niveaux 
systémiques et comprenant des composantes promotionnelles, préventives et cura-
tives (Brassard & Gelardo, 1987; Fortin & Chamberland, 1995; Garbarino et al., 
1986; Hart, 1988; Hart & Brassard, 1990). En accord avec le modèle écologique du 
développement humain (Bronfenbrenner, 1979), on croit que les conduites paren-
tales psychologiquement violentes sont en grande partie attribuables à un mauvais 
ajustement entre les besoins des familles et la capacité de leur environnement à y 
répondre. Il n’appartient pas uniquement aux individus de pallier à cet écart: c’est 
toute la société qui est conviée à se sensibiliser et à se mobiliser pour réduire l’inci- 
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dence de la violence psychologique à l’endroit des enfants et pour en atténuer les 
impacts potentiels. 
 

NOTES 
 

1. Il convient de rappeler que dans le cas de l’enquête québécoise (Clément et al., 2000), les 
mères répondantes documentent la violence infligée à l’enfant par un adulte de la mai-
sonnée, et non uniquement de leur propre part. Cette différence méthodologique a pu 
influencer les relations identifiées entre les variables à l’étude. 

2. Pour ces auteures, l’expression mauvais traitement constitue une appellation globale qui 
inclut la violence et la négligence, sans égard pour la sévérité des conduites parentales en 
cause.  

3. Chez ces auteurs et auteures, l’expression mauvais traitement est utilisée comme un terme 
générique renvoyant à toutes les formes et à tous les degrés d’intensité de violence, d’abus 
et de négligence. 

 
ABSTRACT 

 
This literature review documents the risk associated with psychologically 

violent parental practices for the well-being and future mental health of youth, 
with regard to 3 aspects: the prevalence of parental practices of this kind, their 
etiological specificities in spite of their co-occurrence with other forms of 
maltreatment, and their potential detrimental impact on young victims. Sum-
ming up current knowledge about psychological violence, this analysis points 
out possible means of intervention in terms of prevention, screening, and sup-
port. However, it also calls for caution regarding the use of more intrusive 
modes of intervention, such as child protection. 
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