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RESUME

L’étude vise a 1) déterminer I’apport spécifique de chaque forme de violence (sexuelle,
physique et psychologique) vécue pendant 1’enfance dans le développement de séquelles a ’age
adulte (détresse psychologique, stress post-traumatique et santé physique), et 2) déterminer le
role de la cooécurrence. Une enquéte téléphonique spécifique a été réalisée auprés d’un
échantillon représentatif de 804 adultes québécois. Les résultats démontrent qu’une détresse
psychologique élevée des hommes est associée a la violence sexuelle et physique vécue dans
I'enfance. La détresse psychologique des femmes est associée au fait d'avoir vécu de la violence
conjugale et de la violence physique et psychologique dans 'enfance. Seuls la violence conjugale
et le fait d'avoir vécu dans I'enfance de la violence sexuelle et psychologique sont associés & un
score de stress post-traumatique élevé des répondant(s). Enfin, la violence sexuelle et physique
dans I’enfance augmentent les problémes de santé physique chez les hommes. Chez les femmes,

aucune violence n’est significativement associée.



SOMMAIRE

La cooccurrence des mauvais traitements vécus pendant I’enfance n’est pas un
phénoméne rare. Une proportion importante d'enfants, connus ou non des services de
protection de la jeunesse, ont vécu plus d’une forme de mauvais traitements.
Toutefois, peu d’études se sont penchées sur les conséquences a long terme de la
cooccurrence. La littérature scientifique présente des limites méthodologiques
importantes, notamment le fait que la plupart des études n’explorent simultanément
que deux formes de mauvais traitements, utilisent des échantillons non représentatifs

et n'effectuent pas d'analyses multivariées.

Dans ce contexte, la présente étude vise a déterminer I’apport spécifique de
chaque forme de violence vécue pendaht I’enfance (sexuelle, physique et
psychologique) dans le développement des séquelles & I’age adulte. De plus, elle a
pour objectif de déterminer le role qu'a la cooccurrence sur ces conséquences et ce, en

comparant les hommes et les femmes

Pour ce faire, une enquéte téléphonique spécifique a été réalisée auprés d’un
échantillon représentatif de 804 adultes québécois. Pour pallier les limites
méthodologiques de la majorité des études s'intéressant au phénomene, les ménages
ont été sélectionnés aléatoirement parmi les abonnés du téléphone et 1'échantillon a
été pondéré en fonction des données du recensement du Québec de 2001 afin
d'assurer sa représentativité. Certaines variables sociodémographiques, les violences
vécues pendant l'enfance (sexuelle, physique et psychologique) et la violence
conjugale ont été mesurées afin d'étudier leur association avec la détresse

psychologique, le stress post-traumatique et la santé physique des répondants.



Les résultats des analyses de régressions multiples par blocs hiérarchiques
démontrent qu’une détresse psychologique élevée chez les hommes est associée a un
4ge moins élevé, a un faible niveau de scolarité et au fait d'avoir vécu de la violence
sexuelle et physique dans l'enfance. La détresse psychologique des femmes est
associée a un age moins élevé, au fait d'avoir vécu de la violence conjugale et de la
violence physique et psychologique dans I'enfance. Seul le fait d'avoir vécu de la
violence conjugale et d'avoir vécu dans l'enfance de la violence sexuelle et
psychologique est associé 4 un score de stress post-traumatique élevé des hommes et
des femmes. Enfin, la présence d’un faible niveau de scolarité et de violence sexuelle
et physique dans I’enfance augmente les problémes de santé physique chez les

hommes. Chez les femmes, seul un faible niveau de scolarité en est associé.

Cette étude a permis de relever un effet cumulatif associ€ a la cooccurrence
des différentes formes de mauvais traitements vécus a l'enfance, soulignant ainsi
Iimportance de considérer le phénoméne dans I'élaboration et l'implantation de
programmes d'intervention préventifs ou curatifs. L'étude a également permis de
démontrer la pertinence de réserver de ces services pour les hommes pour qui la
violence vécue a l'enfance est davantage associée aux différentes conséquences

évaluées.
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scientifiques existantes sur le sujet.
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1. ABSTRACT

Background : The co-occurrence of victimization experience is not a rare
phenomenon. However, few studies have explored the long term of consequences of such
experiences. Empirical studies present important methodological limits namely the fact that
few studies have documented more than two forms of victimization, rely on non-
representative samples and have used multivariable analyses. The present study aims to
evaluate the specific contribution of each form of victimization (sexual, physical and
psychological) on the outcomes in adulthood. Moreover the study explores the role of co-

occurrence on these symptoms.

Methods : A phone survey was conducted with a representative sample of 804
adults form the province of Quebec. Households were randomly selected among those
having the telephone. Sociodemographic variables, victimization experiences (sexual,
physical and psychological) and partner violence were evaluated to explore their links with

psychological distress, post-traumatic stress symptoms and physical health of participants.

Results : Higher psychological distress in men is associated with younger age, lower
education level and having experienced sexual and physical violence in childhood. For
women, psychological distress is linked to younger age, having experienced partner
violence and childhood physical and psychological violence. Only experiencing partner
violence and childhood sexual and psychological victimization are linked to greater post-

traumatic stress symptoms in men and women. Finally, lower education level and
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childhood sexual and physical victimization increases physical health problems for men,

while for women, only lower education level contributes to the prediction.

Conclusion : The results of this study show that experiencing more than one form of
childhood victimization increases the negative outcomes in adulthood, underlying the
relevance of considering the phenomenon of co-occurring victimization in the elaboration

and dissemination of intervention programs.

Keywords : Child Abuse. Comorbidity. Psychology. Child Abuse, Sexual. Domestic

Violence.

2. RESUME

Position du probléme : La cooccurrence des mauvais traitements vécus pendant
I’enfance n’est pas rare. Toutefois, peu d’études se sont penchées sur les conséquences a
long terme du phénomeéne. La littérature scientifique présente des limites méthodologiques
importantes, notamment le fait que la plupart des études n’explorent simultanément que
deux formes de mauvais traitements, utilisent des échantillons non représentatifs et
n'effectuent pas d'analyses multivariées. Dans ce contexte, la présente étude vise a

déterminer ’apport spécifique de chaque forme de violence vécue pendant I’enfance
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(sexuelle, physique et psychologique) dans le développement des séquelles & I’age adulte.
De plus, elle a pour objectif de déterminer le role qu'a la cooccurrence sur ces

conséquences.

Méthodes : Une enquéte téléphonique spécifique a été réalisée auprés d’un
échantillon représentatif de 804 adultes québécois. Les ménages ont été sélectionnés
aléatoirement parmi les abonnés du téléphone. Certaines variables sociodémographiques,
les violences vécues pendant l'enfance (sexuelle, physique et psychologique) et la violence
conjugale ont été mesurées afin d'étudier leur association avec la détresse psychologique, le

stress post-traumatique et la santé physique des répondants.

Résultats : Une détresse psychologique élevée chez les hommes est associée a un
age peu élevé, a un faible niveau de scolarité et au fait d'avoir vécu de la violence sexuelle
et physique dans l'enfance. La détresse psychologique des femmes est associée 4 un dge peu
élevé, au fait d'avoir vécu de la violence conjugale et de la violence physique et
psychologique dans l'enfance. Seul le fait d'avoir vécu de la violence conjugale et d'avoir
vécu dans l'enfance de la violence sexuelle et psychologique est associé€ & un score de stress
post-traumatique €élevé des hommes et des femmes. Enfin, la présence d’un faible niveau de
scolarité et de violence sexuelle et physique dans ’enfance augmente les problémes de
santé physique chez les hommes. Chez les femmes, seul un faible niveau de scolarité en est

associé.
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Conclusion : Cette étude a permis de démontrer que le fait de vivre plus d’une
forme de maltraitance pendant I’enfance augmente les séquelles a ’dge adulte, soulignant
ainsi l'importance de considérer le phénoméne dans I'élaboration et l'implantation de

programmes d’intervention.

Mots clés : Enfant maltraité. Morbidité associée. Psychologie. Sévice sexuel chez I’enfant.

Violence familiale.
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3. INTRODUCTION

Les mauvais traitements commis & 1'égard des enfants sont un probléme social et de
santé publique important. En effet, au cours des derniéres décennies, les travaux de
recherche ont suggéré presque unanimement que les diverses formes de mauvais
traitements subies pendant l'enfance affectent les victimes jusqu'a I'dge adulte. Ainsi, des
études ont démontré que la violence sexuelle, physique ou psychologique, ou encore, la
négligence, est associée a des symptomes d'anxiété, de dépression ainsi qu'a de la
dissociation, & une faible estime de soi, & une mauvais perception de sa santé physique et a
des problémes de santé divers [1-8]. Les symptomes de stress post-traumatique et les
troubles du sommeil ont également été identifiés comme des conséquences & long terme de
la violence sexuelle, physique ou psychologique [2-4]. Bagley, Wood et Young ont aussi
démontré que les idéations et les gestes suicidaires sont corrélés avec la victimisation
sexuelle ou psychologique pendant I'enfance [2]. Enfin, Thompson, Arias, Basile et Desai
ont pour leur part conclu que l'abus de substances et les problémes chroniques de santé
ménfalé péuvent étre en paﬁie éxpliQués par les égressions sexﬁélles ou physiques vécues

pendant I’enfance [9].

Les coiits sociaux de la maltraitance envers les enfants sont importants. En effet,
selon Miller, Cohen et Wiersema, environ 23 milliards de dollars sont dépensés
annuellement aux Etats-Unis seulement pour les victimes de violence sexuelle durant leur
enfance [10]. Ces montants importants associés aux mauvais traitements sont imputés a la

société de différentes fagons. Ainsi, ces coiits impliquent les soins médicaux et
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psychologiques aux victimes, les services gouvernementaux, tels que le systéme de justice
et de la protection de la jeunesse, en plus des pertes de revenus et de productivité liées au

fonctionnement altéré des victimes sur le marché du travail [11].

Si la proportion d’enfants ayant vécu au moins une forme de mauvais traitements est
importante, soit environ 36% des enfants selon des estimés jugés conservateurs [12], le fait
pour un enfant de vivre plus d’une forme de violence n’est également pas un phénomeéne
rare. En effet, une recension des études de prévalence réalisées aupres d'échantillons
représentatifs de diverses populations générales montrent que 13% a 43% des répondants
adultes rapportent avoir vécu deux formes ou plus de maltraitance [4]. De méme, dans une
des rares études rétrospec.tives évaluant cinq formes de mauvais traitements (violence
sexuelle, physique et psychologique, négligence et étre témoin de violence conjugale),
Higgins et McCabe démontrent que 43% des répondants adultes issus d’une population
générale rapportent avoir vécu au moins deux formes de mauvais traitements durant leur
enfance [13]. Pour sa part, une étude québécoise sur la prévalence et la cooccurrence de la
violence sexuelle, physique et psychologique vécue pendant I'enfance menée auprés d'un
échantillon représentatif d'adultes québécois démontrent que 13% des répondants

rapportent avoir vécu au moins deux formes de violence [12].

Les études réalisées auprés d’enfants qui sont connus des services de la protection
de I’enfance démontrent également qu’une proportion importante d’enfants vit plus d’une
forme de mauvais traitements. Par exemple, une étude d’incidence canadienne réalisée en

2001 aupres de la clientéle de la protection de la jeunesse rapporte que 24% des enquétes
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menées par les organismes de protection de I’enfance impliquent plus d’une forme de
mauvais traitements [14]. Dans le méme ordre d'idées, une étude québécoise similaire
réalisée sur 10 000 signalements faits a la protection de la jeunesse permet de constater que
21% des enfants dont le signalement est fondé ont vécu plus d'une forme de mauvais
traitements [15]. La cooccurrence des différentes formes de mauvais traitements semble
donc étre fréquente, tant au sein des populations non cliniques qu’auprés des populations
cliniques d'enfants maltraités. Cela dit, ce dernier type d'études ne permet pas d'avoir un
portrait juste du phénoméne de la cooccurrence des mauvais traitements, puisque la
majorité des situations de maltraitance envers les enfants ne seraient pas connues des

services de protection de 1'enfance [16].

Bien que I'ampleur de la cooccurrence soit de plus en plus étudiée, les travaux de
recherche ont encore tendance & porter sur une forme spécifique de maltraitance a la fois.
De plus, le phénoméne de la cooccurrence a encore été trés peu étudié sous l'angle des
conséquences a long terme et, comme le soulignent Arata, Langhinrichesen-Rohling,
Bowers et O'Farrill, les études antérieures sur les effets des mauvais traitements ont
majoritairement échoué dans la prise en considération du phénomene de la cooccurrence
[17]. En effet, en 2001, Higgins et McCabe ont mené une recension des écrits scientifiques
portant sur I’ampleur et les séquelles de la cooccurrence des mauvais traitements envers les
enfanté. IIs n’ont pu identifier que 29 études rétrospectives ou plus d’une forme de mauvais
traitements était considérée [4]. Seulement douze de ces études ont évalué les conséquences
a long terme auprés des répondants ayant vécu plus d'une forme de maltraitance et de ce

nombre, il n’y en a que quatre qui ont utilisé un échantillon populationnel, favorisant ainsi
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la généralisation de leurs résultats. Par ailleurs, la méthodologie divergente des études
recensées, notamment les différentes définitions des mauvais traitements employées ainsi
que les divers instruments de mesure et types d’analyses statistiques, permet difficilement
la comparaison des résultats et la production de constats généraux [4]. Depuis cette
recension des écrits datant de 2001, peu d’études se sont intéressées au phénomene. De ce
fait, les connaissances ont été peu développées relativement aux problémes d'ajustement
vécus par les adultes rapportant avoir été victimes de plus d'une forme de mauvais

traitements.

De maniére générale, il a été démontré que la présence de plus d’une forme de
mauvais traitements entraine des conséquences a long terme et semble étre plus
traumatisante et associée a plus de problémes d'ajustement que les formes de mauvais
traitements uniques [4,5,13,18]. Certains chercheurs, tels que Fox et Gilbert, ont émis
I'hypothése que le nombre de traumas vécus pendant I’enfance (dont les mauvais
traitements) est associé positivement au degré de séquelles présentées a 1’age adulte [19].
De plus, selon une étude menée aupres de plus de 1400 éléves du secondaire, les
adolescents qui rapportent avoir vécu plus d'une forme de mauvais traitements seraient plus
symptomatiques que ceux n'en ayant pas vécu ou ayant vécu une seule forme de
maltraitance [20]. Ces résultats viennent appuyer ceux d'Higgins et de McCabe qui

suggeérent, eux aussi, un effet cumulatif [4].

Dans un autre ordre d’idées, Briére et Elliott soulignent I’importance de tenir

compte de la victimisation & 1’4ge adulte dans 1’étude des effets des mauvais traitements
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vécus pendant I’enfance puisque selon eux, les conséquences a long terme présentces
pourraient aussi étre attribuables a cette victimisation plus récente [3]. En effet, plusieurs
études ont démontré une association entre le fait d’avoir vécu des mauvais traitements
pendant I’enfance et étre victime de violence conjugale a I'dge adulte [21-24]. Par
exemple, les femmes rapportant avoir vécu de la violence physique ou avoir ét€ témoin de
violence conjugale durant I’enfance sont de quatre a six fois plus  risques d’étre victime de
violence conjugale [23]. Il y a donc de fortes probabilités que les individus rapportant avoir
vécu de la violence pendant I’enfance vivent également de la violence 4 1’age adulte. De ce
fait, il est difficile de juger de I’impact réel d’une forme de victimisation vécue pendant

1’enfance lorsque la violence conjugale n’est pas évaluée.

D’autre part, il est également intéressant de soulever le peu de considération de la
variable du genre dans la littérature scientifique portant sur les conséquences a 1’dge adulte
des mauvais traitements uniques et multiples. En effet, seule I’étude de Briere et Elliott a
tenté de déterminer s’il existait une différence significative entre hommmes et femmes sur le
développement de séquelles & ’age adulte [3]. Autrement, la variable est habituellement
exploitée sous ’angle des taux de prévalence [25], est impossible a évaluer compte tenu
d’un échantillon exclusif de femmes ou d’hommes [1,2,9] ou est tout simplement négligée
[13,26]. Pourtant, il semble important de savoir si les hommes et les femmes réagissent de
la méme fagon aux violences vécues pendant 1’enfance pour ainsi mieux définir les services

qui leur sont destinés.
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Les études existantes portant sur les conséquences de la cooccurrence des mauvais
traitements vécus pendant l'enfance présentent certaines limites méthodologiques. Une
premiére limite concerne le fait que peu de ces études explorent plus de deux formes de
mauvais traitements simultanément [4]. Il est de ce fait difficile de constater les effets réels
du phénoméne puisqu'il n'est pas étudié dans son ensemble. Une seconde limite a trait au
fait que plusieurs des études utilisent des échantillons cliniques ou des échantillons de
convenance. Tel que le soulignent Briere et Elliott, de méme que Higgins et McCabe, ces
échantillons ne donnent pas un portrait précis de la réalité, limitant ainsi la généralisation
des résultats [3,4]. Une troisitme limite est la difficulté d'obtenir un échantillon
suffisamment grand pour examiner les conséquences de certaines combinaisons de mauvais
traitements qui présentent une prévalence moins élevée [27]. I devient alors difficile
d'obtenir une puissance statistique suffisante. Enfin, une derniére limite concerne le fait que
certains facteurs externes, tels que les variables sociodémographiques ainsi que la violence
conjugale, ne sont pas considérés ou contrdlés lors des analyses statistiques. Cela ne permet
pas de déterminer clairement les effets de la maltraitance et ceux de ces facteurs externes
[3]. Par ailleurs, les analyses statistiques menées permettent rarement de déterminer
’apport spécifique de chaque forme de mauvais traitements ou de chaque combinaison de

ces différentes formes dans le développement de séquelles a 1’age aduite.

Dans ce contexte de connaissances, la présente ¢étude vise a déterminer les
conséquences psychologiques et physiques a I’4ge adulte de trois formes de violence subies
pendant l'enfance, soit la violence sexuelle, physique et psychologique et ce, en comparant

les hommes et les femmes. Pour favoriser la généralisation des résultats de 1'étude, des
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efforts ont été déployés spécifiquement pour assurer l'utilisation d'un échantillon
représentatif d'adultes québécois. De plus, le questionnaire comprend des instruments de
mesures qui présentent de bonnes propriétés psychométriques et qui ont démontré leur
efficacité dans différentes études antérieures. Enfin, les analyses statistiques multivariées
ont permis le contrdle de certaines variables externes et de démontrer I’apport spécifique de

chaque forme et combinaison de mauvais traitements.

4. METHODOLOGIE

4.1 Procédures

Les données ont été recueillies lors d'une enquéte téléphonique spécifique réalisée
entre le 13 avril et le 14 mai 2006, auprés d'un échantillon de 1002 adultes résidant au
Québec (Canada). La sélection de ces répondants s'est effectuée en deux étapes. D'abord,
les ménages ont été sélectionnés aléatoirement parmi les abonnés du téléphone au Québec a
l'aide d'une technique de génération aléatoire de numéros de téléphone ("random digit
dialing™). Une grille de sélection aléatoire a ensuite été utilisée pour choisir les répondants
a l'intérieur de chaque ménage parmi les personnes dgées de 18 ans et plus qui étaient aptes
a répondre en anglais ou en frangais. Si plus d'une personne répondaient a ces critéres dans
un méme ménage, celle dont l'anniversaire de naissance était le plus proche de la date
d’entrevue était sélectionnée. Aucune substitution du répondant n'était autorisée. Par

ailleurs, en 2006, 86,4% des ménages québécois avaient un équipement téléphonique fixe.
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Ce pourcentage laisse croire que I'échantillon généré par la liste des abonnés du téléphone a

permis d'inclure la majorité des individus de la province [28].

Le taux de réponse total de l'enquéte est de 28% et tient compte de différentes
variables contextuelles. Ce taux a été calculé en fonction des personnes ayant refusé de
participer (n=1909), des entrevues incomplétes (n=27), des ménages sélectionnés mais non
rejoints aprés cinq appels a des heures et jours différents (n=318), des problémes de
communication (n=102) et de l'impossibilité d’effectuer I'entrevue auprés de la personne

sélectionnée avant la fin de la collecte de données (n=209).

Le consentement verbal des répondants a été obtenu lors de 1'entrevue téléphonique
et I'engagement a la confidentialité a été présenté. L'étude a regu I'approbation du comité
d'éthique de la Faculté d'éducation de I'Universit¢é de Sherbrooke. De plus, chaque
interviewer a regu une formation spécifique sur les objectifs de 'étude et le sens des
- questions et réponses et ce, dans le but d'assurer une collecte de données efficace et
uniforme. Enfin, une écoute systématique d'environ 10% des entrevues a été réalisée tout au

long de 'enquéte afin de vérifier la qualité des contacts téléphoniques.

4.2  KEchantillon

Les caractéristiques de 1’échantillon de 1002 répondants ont été comparées a celles
du recensement de 2001 au Québec chez les 18 ans et plus. Ces données ont été pondérées
en fonction de la région, de I’4ge et du genre des répondants. Une correction pour I’effet de

plan a également été appliquée. L’effet de plan équivaut a 1 / (1 + variance des coefficients
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de pondération) soit 0,81 (ou 1/1,24) dans le présent cas. Ainsi, suite a cette correction,
’échantillon de 1002 répondants est équivalant & un échantillon final de 804 répondants
(hommes : 48,9%, femmes : 51,1%). Ces 804 répondants sont donc représentatifs de la
population du Québec de 2001 selon la région, I’age et le genre [29]. Le tableau 1 décrit
I’échantillon avant et aprés la pondération et la correction pour l'effet de plan. Ces
procédures ont pour effet de rendre similaires les caractéristiques de 1’échantillon a celles
de la population et d’éviter de surestimer la précision statistique en sous-estimant ’effet de

la pondération sur la variance des variables étudices.

4.3 Mesures

Les données sociodémographiques des répondants ont été collectées a la fin de
I’entrevue afin de dresser leur profil selon leur genre; leur 4ge, leur région géographique,
ainsi que leur niveau de scolarité. Ces variables ont ét¢ mesurées a partir d’items tirés du
questionnaire de ’enquéte sur la prévalence des mauvais traitements réalisée par Tourigny,
Gagné, Joly et Chartrand [12]. Outre ces questions sociodémographiques et sur la
victimisation conjugale, 38 questions (frangaises et anglaises) ont permis de documenter les
expériences de violence vécues dans I’enfance des répondants (voir tableau 2), ainsi que
certaines conséquences possibles de cette victimisation (détresse psychologique,

symptomes de stress post-traumatique et santé physique).
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Caractéristiques de I’échantillon avant et aprés pondération

Caractéristiques Echantillon non pondéré Echantillon pondéré et corrigé
n= 1002 pour effet de plan
(%) n=_804
(%)
Région
fle de Montréal 18,5 23,2
Montréal Reste RMR 20,4 24,5
Québec RMR 12,2 10,2
Reste du Québec 49,0 42,1
Age
18-24 8,9 11.3
25-34 174 17,0
35-44 24,2 19,5
45-54 20,5 20,0
55-64 15,8 15,0
65 et + 13,3 17,1
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Genre
Masculin 35,9 48,9
Féminin 64,1 51,1
Revenu annuel
- de 20 000$ 14,7 15,3
20 000$ —39999 § 22,3 25,5
40 000$ - 59 999 $ 18,2 17,6
60 0008 - 79 999 § 13,4 12,9
80000 $ et + 19,0 20,2
Refus 12,6 11,5
Scolarité
Primaire 6.4 7,5
Secondaire 33,5 33,0
Collégial 28,7 28,1
Université 31,0 31,0
Refus 0,3 0,4
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4.3.1 Variables indépendantes
4.3.1.1 Violence sexuelle vécue dans I’enfance

Comme I’indique le tableau 2, deux items mesuraient la victimisation sexuelle dans
’enfance des participants et participantes. Les questions portaient sur le fait d’avoir été
forcé d’avoir une relation sexuelle compléte ainsi que sur les attouchements sexuels vécus
avant I’4ge de 18 ans. Ces items sont tirés d’une enquéte américaine similaire qui avait été
menée par Finkelhor, Hotaling, Lewis et Smith et permettent de créer une variable
dichotomique [30]. La présence de violence sexuelle dans I’enfance des répondants était

déterminée par une réponse positive & I’une ou I’autre des questions.

4.3.1.2 Violence psychologique vécue dans I’enfance

La violence psychologique vécue dans I’enfance a ét¢ mesurée a I’aide de deux
items tirés de ’enquéte de Santé Québec réalisée en 1999 [31]. Les deux questions
évaluaient la présence de violence psychologique directe, soit celle dirigée vers I’enfant, et
de la violence indirecte, soit le fait d’avoir été témoin de violence conjugale dans sa
famille. Le répondant devait répondre a partir d’une échelle de type Lykert en quatre points,
allant de «jamais» & « trés souvent». La violence psychologique directe est définie
comme le fait d’avoir été menacé, humilié ou ridiculisé « souvent » ou « trés souvent »
dans I’enfance. La violence psychologique indirecte est définie quant & elle comme le fait
d’avoir vu au moins « rarement » de la violence physique conjugale entre ses parents. La
présence de violence psychologique dans 1’enfance des répondants était déterminée par la
présence ou l’absence de violence psychologique directe ou indirecte. Une variable

dichotomique a été ainsi créée (voir Tableau 2 pour la description détaillée des questions).
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4.3.1.3 Violence physique vécue dans I’enfance

La violence physique vécue dans ’enfance a été mesurée a I’aide de deux items
tirés eux aussi de ’enquéte de Santé Québec réalisée en 1999 [31]. Les répondants devaient
répondre a 1’aide de 1’échelle de type Lykert sur la fréquence des événements. Les deux
questions évaluaient la présence de violence physique mineure, soit relativement & la
fessée, et de la violence sévére. Ces deux items formaient une variable dichotomique. La
violence physique mineure est définie comme le fait d’avoir regu la fessée « souvent » ou
« trés souvent » dans I’enfance. La violence physique sévere est définie quant a elle comme
le fait d’avoir été frappé plus durement qu’une fessée au moins « rarement ». La présence
de violence physique dans I’enfance des répondants était déterminée par la présence de
violence physique mineure ou sévére (voir Tableau 2 pour la description détaillée des

questions).

4.3.1.4 Violence conjugale vécue a I’age adulte

Pour tous les répondants rapportant avoir un conjoint ou une conjointe au moment
de I’enquéte ou au cours des douze derniers mois, deux questions portant sur la violence
conjugale étaient ajoutées au questionnaire. Ces questions ont été tirées de I'Enquéte sur la
violence envers les femmes de 1993 et portaient sur le fait d’avoir été menacé d’étre blessé
ou d’avoir été giflé, poussé ou frappé par son conjoint [32]. Une réponse positive & I'un ou

’autre de ces items déterminait la présence de violence conjugale.



TABLEAU 2
Définition des formes de violence vécues dans I’enfance

Violence sexuelle

Violence sexuelle - viol

Avant que vous ayez 18 ans, vous est-il arrivé personnellement d’ évoir €té forcé(e)
d’avoir une relation sexuelle (inclut toute activité sexuelle avec pénétration orale,
anale ou vaginale) avec un adulte ou un enfant plus vieux (3 ans et plus d’écart avec
vous), alors que vous ne vouliez pas ? Ce peut étre autant une personne de votre
famille qu’une personne & I’extérieur de la famille.

Non QOui

Violence sexuelle - attouchements

Avant que vous ayez 18 ans (et s’il y a lieu, & I’exception des relations sexuelles
mentionnées précédemment), est-ce qu’il vous est arrivé d’avoir ét€ touché(e)
sexuellement par un adulte ou un enfant plus vieux (3 ans et plus d’écart avec vous),
alors Que voﬁs ne le vouliez pas, ou encore d’a\)oif été forcé(e) de toucher, d’une
facon sexuelle, un adulte ou un enfant plus vieux ? Ce peut étre autant une pefsonne
de votre famille qu’une personne a I’extérieur de la famille.

Non QOui

Violence psychologique

Violence psychologique directe

Croyez-vous avoir été menacé(e), humilié(e) ou ridiculisé(e) par vos parents durant

31



votre enfance ?

Non, jamais Oui, rarement Oui, souvent Oui, trés souvent

Violence psychologique indirecte
Témoin de violence conjugale : Est-ce qu’il vous est arrivé d’étre témoin de violence
physique envers votre mére/pére (ou celle qui jouait ce role) durant votre enfance ?

Non, jamais Oui, rarement Oui, souvent Oui, trés souvent

Violence physique

Violence physique mineure

Avez-vous regu la fessée par vos parents durant votre enfance?

Non, jamais Oui, rarement Oui, souvent Oui, trés souvent

Violence physique sévére
Avez-vous €té frappé plus durement qu’une fessée par vos parents durant votre

enfance?

Non, jamais Oui, rarement Oui, souvent Oui, trés souvent
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4.3.2 Variables dépendantes

4.3.2.1 Détresse psychologique

La détresse psychologique des répondants a été mesurée par la version courte a 14
items de 1’Indice de Détresse Psychologique (IDP-14) de Préville, Boyer, Potvin et
Perreault [33]. L’IDP-14 a été développé a partir du Psychiatric Symptoms Index (PSI) de
Ilfeld qui comporte 29 items [34]. La version courte de 1’instrument a ét¢ traduite et validée
dans le cadre de I’enquéte de Santé Québec de 1992. Le répondant doit répondre & l’aidé
d’une échelle en quatre points de type Lykert allant de « jamais » & « trés souvent ». Un
score global est donc obtenu. Ainsi, plus le score est élevé, plus la détresse présentée par le
répondant est €élevée. L’instrument comporte quatre sous-échelles, soit ’anxi€té, la
dépression, I’irritabilité et les problémes cognitifs qui permettent aussi d’obtenir des scores
globaux pour chacune des sous-échelles. L'IDP-14 présente, par ailleurs, de bonnes
propriétés psychométriques. La consistance interne de la mesure est élevée (alpha de
Cronbach pour 'ensemble de 0,89 et de 0,72 a 0,83 pour les sous-échelles) [33]. L'étude des
validités concomitante et de construit, ainsi que la stabilité de ’instrument a aussi été

réalisée et démontre des résultats satisfaisants [33].

4.3.2.2 Symptdmes de stress post-traumatique

Les symptdmes de stress post-traumatique sont mesurés par la version courte &
quatre items de I’échelle Primary Care Posttraumatic stress disorder (PC-PTSD utilisée
pour diagnostiquer le syndrome de stress post-traumatique dans des cliniques de soins de
premiére ligne [35]. Les questions portent sur la reviviscence des événements, 1’évitement,

la dissociation et I'hypervigilance. Au plan des propriétés psychométriques, l'instrument
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présente une bonne fidélité test-retest ainsi que de bonnes caractéristiques opérationnelles
[35]. Sa validité et son utilité diagnostique, sont elles aussi satisfaisantes [36]. Le PC-PTSC

permet d’obtenir un score global.

4.3.2.3 Santé physique

L’état de santé physique des répondants a ét€ mesuré a I’aide de six items tirés de
’enquéte de Santé Québec de 1999 [31]. Certaines questions ont été légérement modifiées
afin qu’elles soient davantage adaptées aux besoins de I’enquéte téléphonique. Les six
items portaient sur la perception de 1’état de santé physique du répondant, les douleurs
ressenties, les problémes de santé, la consommation de médicaments et 1’utilisation des

services de santé. Les items ont permis de calculer un score factoriel.

44  Analyses statistiques

Des analyses de régressions multiples par blocs hiérarchiques ont été réalisées afin
de déterminer les facteurs associés aux diverses conséquences évaluées, soit la détresse
psychologique, les symptomes de stress post-traumatique et la santé physique. Les
régressions ont été réalisées en introduisant les variables sociodémographiques (genre, dge
et niveau de scolarité, bloc 1), la violence conjugale (bloc 2), la violence vécue a l'enfance,
soit la violence sexuelle, physique et psychologique (bloc 3) et enfin, les interactions entre
le genre et les types de mauvais traitement subis dans l'enfance sont introduits dans le
modeéle (bloc 4). Le seuil de signification statistique était de p < 0,05. Lorsque les

interactions significatives entre le genre et les diverses formes de violence apparaissaient
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concernant ces trois variables dépendantes, des analyses en régression séparées ont été

réalisées pour les hommes et les femmes.

5. RESULTATS

5.1 Détresse psychologique des répondants

Une premiére analyse en régression de la détresse psychologique a démontré une
interaction significative entre le genre et la violence sexuelle vécue pendant ’enfance
(F1.786=4,601, p=0,032), d’our des analyses subséquentes séparées pour les hommes et les
femmes. Le tableau 3 montre qu'une détresse psychologique élevée chez les hommes est
associée a un age peu élevé, A un faible niveau de scolarité et au fait d'avoir vécu de la
violence sexuelle et physique dans l'enfance. Ainsi, les répondants plus jeunes, moins
scolarités et qui ont vécu de la violence sexuelle et psychologique dans I'enfance avaient un
score de détresse psychologique plus élevé. Ces quatre variables indépendantes expliquent

17,3% de la variance du score de la détresse psychologique des hommes.

La détresse psychologique des femmes, quant a elle, est associée a un 4ge moins
élevé, au fait d'avoir vécu de la violence conjugale a 1'dge adulte et de la violence physique
et psychologique dans l'enfance. La variance expliquée du score de détresse psychologique

des femmes est de 13,1%.

5.2  Stress post-traumatique des répondants
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Les résultats relatifs au stress post-traumatique ne démontrent aucune différence
significative entre hommes et femmes et une premiére analyse n’a démontré aucune
interaction significative en fonction du genre. Pour I’ensemble des répondants (voir tableau
3), la violence conjugale et le fait d'avoir vécu dans l'enfance de la violence sexuelle et de
la violence psychologique sont associés au score de stress post-traumatique des répondants.
Environ 8 % de la variance du score de stress post-traumatique est expliquée par ces trois

variables.

5.3  Santé physique des répondants

Une premiére analyse en régression a indiqué une interaction significative entre le
genre et la présence de violence sexuelle pendant ’enfance (Fy736=4,162, p=0,042). Le
tableau 3 montre que parmi les variables indépendantes, la présence d’un faible niveau de
scolarité, et de violence sexuelle et physique dans I’enfance sont associées & une moins
bonne santé physique chez les hommes. Ces trois variables expliquent 10,3% de la

variance du score de santé physique des répondants.

En ce qui concerne les femmes, seul le niveau de scolarité est associé a la santé
physique. Ainsi, les répondantes moins scolarisées rapportent une moins bonne santé

physique. Cela explique 2,9% de la variance du score de santé physique des femmes.



TABLEAU 3

Facteurs associés aux diverses séquelles & ’dge adulte : résultats des analyses de

régression par bloc hiérarchigue
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B ET Beta- t prob
Facteurs associés a la détresse
psychologique chez les hommes
Bloc 1
Age du répondant -106 .026 -.196 -4.129 .000
Niveau de scolarité -.047 .023  -095 -2.006 .046
Bloc 2
Violence conjugale a I’4ge adulte .045 152 .014 294 769
Bloc 3
Violence sexuelle dans I’enfance .265 077 164 3.467 .001
Violence physique dans 1’enfance 274 062 240 4387 .000
Violence psychologique dans I’enfance 118 .062 103 1.909 .057
R?=0.173, p <.001
Facteurs associés a la détresse
psychologique chez les femmes
Bloc 1
Age du répondant -.071 028 -125 2541 .011
Niveau de scolarité .050 027  .092 1.891 .059
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Bloc 2
Violence conjugale a I’4ge adulte 344 156 (106 2209  .028
Bloc 3
Violence sexuelle dans I’enfance 056 062 .045 911 363
Violence physique dans I’enfance 206 076 .148 2.722 .007
Violence psychologique dans I’enfance .182 068 .145 2.662  .008
R?=0.131, p<.001
Facteurs associés au stress post-
traumatique chez les répondant-e-s
Bloc 1
Sexe du répondant .047 .062 .026 751 453
Age du répondant -.033 035  -.034 -960 337
Niveau de scolarité -.044 033 -.048 -1360 .174
Bloc 2
Violence conjugale a 1’4ge adulte - 493 201 .085 2.450 .014
Bloc 3
Violence sexuelle dans I’enfance 348 .087 .143 4.009 .000
Violence physique dans I’enfance .100 .089 .045 1.119  .263
Violence psychologique dans I’enfance 330 .085 154 3.894 .000

R? = 0.083, p <.001

Facteurs associés a la santé physique chez

les hommes
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Bloc 1
Age du répondant -022 019 -059 -1.193 .234
Niveau de scolarité -072 .017 -207 -4.194 .000
Bloc 2
Violence conjugale a I’dge adulte .085 112 .037 760 448
Bloc 3
Violence sexuelle dans I’enfance 146 056 128 2591 .010
Violence physique dans I’enfance 115 .046 .143 2.508 .013
Violence psychologique dans I’enfance .035 .045 044 79 436
R?=0.103, p<.001
Facteurs associés a la santé physique chez
les femmes
Bloc 1
Age du répondant .032 019 .089 1.707  .089
Niveau de scolarité -.044 018 -126 -2.458 .014
Bloc 2
Violence conjugale a I’4ge adulte 136 104 .066 1.303 .193
Bloc 3
Violence sexuelle dans 1’enfance .027 .041 .034 655 513
Violence physique dans 1’enfance .043 .051 .048 842 401
Violence psychologique dans 1’enfance .005 .046 .006 102 919

R?=0.029, p <.003
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6. DISCUSSION

Les résultats de I’étude confirment que le fait d'avoir vécu des mauvais traitements
pendant I'enfance est associé & diverses conséquences psychologiques et physiques a long
terme. Ces résultats sont similaires  plusieurs études qui ont démontré I'impact négatif que
les mauvais traitements envers les enfants peuvent avoir jusqu’a 1’age adulte {5,8,37-39].
Par exemple, le travaux de recherche de Wise, Zierler, Krieger et Harlow ont permis de
démontrer une association positive entre le fait d’étre victimisé 4 ’enfance et la présence de
dépression majeure chez les fenunes adultes [38]. Goodwin et Stein ont pour leur part
démontré que les mauvais traitements pendant I’enfance augmentent les risques de
présenter différentes douleurs physiques & I’age adulte [39]. Puis, I’étude de Bagley, Wood
et Young a permis de constater une forte corrélation entre les symptomes de stress post-
traumatique présentés a 1’dge adulte et les violences sexuelle et psychologique vécues

pendant I’enfance, rejoignant ainsi les résultats de la présente étude [2].

Un second constat découlant des résultats de 1’étude est la confirmation que le fait
de vivre plus d'une forme de maltraitance est associé a de plus grandes difficultés a I’age
adulte comparativement au fait de vivre une seule forme. En effet, a I'exception de la sant¢
physique chez les femmes, I’ajout d'une forme de violence vécue pendant l'enfance
augmente la détresse psychologique, les symptomes de stress post-traumatique et les
problémes de santé physique, soutenant ainsi I'hypothése d'un effet cumulatif démontré par
certaines études [4,9,39,40]. 11 s’agit de la conclusion a laquelle sont arrivés Higgins et

McCabe dans leur recension des écrits scientifiques portant sur les études évaluant les
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séquelles associées au fait de vivre plus d’une forme de mauvais traitements [4]. Clemmons
souligne quant & lui I’impact cumulatif des mauvais traitements subis pendant 1’enfance en
démontrant que le nombre de formes vécues est un prédicteur significatif des symptomes de
stress post-traumatique présentés a 1’age adulte [40]. Cependant, la comparaison des
résultats avec ceux des autres études demeure fragile compte tenu que la majorité d’entre

elles n’ont pas employé de démarche systématique ni d’analyse statistique multivariée.

D'autre part, les résultats de 'étude démontrent que les diverses formes de mauvais
traitements agissent différemment sur chacune des conséquences et ce, selon le sexe du
répondant. Pourtant, une étude similaire menée par Briere et Elliott sur la violence sexuelle
et physique pendant l'enfance démontre que ces formes de maltraitance ont toutes deux un
impact sur les séquelles observées, tant pour les hommes que pour les femmes [3]. Une
étude réalisée auprés d'un échantillon représentatif a aussi démontré des impacts similaires
entre les formes de mauvais traitements [9]. Il est possible de croire que cette divergence
dans les résultats est attribuable a l'emploi de différentes mesures pour évaluer les
conséquences. Ainsi, il se peut que l'utilisation de mesures créées spécifiquement pour
évaluer l'impact d'un trauma permette d'obtenir des résultats plus sensibles a cette réalité.
L'emploi de mesures générales pour I'évaluation des conséquences, telles qu'utilisées dans
la présente étude, aurait pour effet de sous-évaluer les associations entre les mauvais
traitements dans l'enfance et les difficultés vécues [3]. Cela dit, ces résultats contradictoires
avec les autres études peuvent aussi étre expliqués par le fait que Briere et Elliott, les seuls
dont I’étude est comparable au plan méthodologique, n’ont évalué que deux formes de

violence [3]. Ainsi, I’impact de la violence sexuelle et physique évalué par ces auteurs
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pourrait étre dii aux types de mauvais traitements vécus dans ’enfance qui n’ont pas été

considérés ni contrdlés.

Dans un autre ordre d'idées, la tendance & observer une relation négative entre I'dge
des répondants et les conséquences a aussi ét¢ observée dans une étude de Briere et Elliott
[3]. Etonnamment, aucune autre étude n’a évalué systématiquement I’impact que I’age des
répondants pouvait avoir sur le développement de séquelles psychologiques et physiques a
I’4ge adulte. Pico-Alfonso souléve I’hypothése que la symptomatologie présentée par les
répondants peut étre plus importante chez les individus moins 4gés compte tenu que les

événements traumatisants vécus sont plus récents peur eux [24].

Les résultats de I’étude démontrent des différences entre les hommes et les femmes
relativement aux conséquences observées. En effet, pour deux des trois variables
dépendantes évaluées, les facteurs associés varient en fonction du sexe des répondants.
Encore une fois, il est difficile de comparer ces résultats avec ceux des autres études
puisque, tel que mentionné précédemment, seule 1’étude de Briere et Elliott a tenté de
déterminer s’il existait une différence entre hommes et femmes sur le développement de
séquelles a 1’age adulte [3]. Il importe néanmoins de préciser que ces auteurs ont utilisé une
mesure, le Trauma Symptom Inventory, spécifique aux symptémes de stress post-
traumatique et aux séquelles reliées a un événement traumatique. En considérant ce fait, la
comparaison entre les deux études peut donc porter uniquement sur la variable de stress

post-traumatique. Ainsi, tout comme Briere et Elliott, les résultats de la présente étude
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n’ont démontré aucune relation significative entre le sexe des répondants et cette

conséquence particuliére.

Les résultats de I'étude démontrent également que la violence sexuelle vécue dans
I'enfance semble davantage étre associée a I’dge adulte aux diverses séquelles chez les
hommes plutét que chez les femmes. Effectivement, cette forme de maltraitance est
associée significativement aux trois conséquences évaluées chez les hommes alors que pour
les femmes, elle n'est associée qu'aux symptomes de stress post-traumatique. Cette
différence selon les genres pourrait étre attribuable au fait qu'il existe encore aujourd’hui un
tabou relativement aux agressions sexuelles des hommes, tant en ce qui concerne le tabou
de 1’homosexualité que de la croyance populaire qu’un homme ne peut étre victime et qu’il
est apte & se défendre (G Parent, Universit¢t du Québec a Montréal (Canada),
communication personnelle 2007). La violence sexuelle vécue pendant I’enfance des
hommes peut donc en étre plus difficile & vivre et moins fréquemment dévoilée. De ce fait,
compte tenu que la majorité des victimes des situations d’agressions sexuelles connues
sont des femmes, davantage de services curatifs leur sont destinés, tant a court qu'a long
terme, atténuant ainsi les conséquences négatives chez elles. Ces différentes réalités

peuvent expliquer le fait que les hommes présentent davantage de séquelles a I'dge adulte.

Enfin, I’étude a permis de juger de I’influence de la violence conjugale sur la
présence de certaines séquelles. Lorsque cette violence conjugale est un facteur significatif
pour 1’une des conséquences, elle se retrouve toujours en combinaison avec le fait d’avoir

vécu de la violence psychologique pendant 1’enfance. Cette combinaison particuliére peut
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s’expliquer par le fait que, dans la présente étude, la variable de la violence psychologique
inclue le fait d’avoir été témoin de violence conjugale dans I’enfance. Le lien entre le fait
d’étre témoin de ce type de violence et en étre victime a 1’dge adulte a été clairement
démontré [23]. Or, cette association entre la violence conjugale et le développement de
séquelles a long terme des mauvais traitements vécus pendant 1’enfance n’a pas été étudice,
outre que par Briere et Elliott qui ont aussi démontré son impact significatif sur les

séquelles.

6.1  Forces et limites méthodologiques

La présente étude a l'avantage de s'étre penchée sur les principales formes de
violence pouvant étre vécues a l'enfance et de considérer au moins trois formes de mauvais
traitements envers les enfants. De plus, l'utilisation d'un échantillon représentatif québécois
ayant une taille suffisamment grande pour offrir une bonne puissance statistique représente
des forces non négligeables. Par ailleurs, les mesures utilisées dans I'évaluation des
conséquences 4 long terme présentent de bonnes propriétés psychométriques et ont
démontré leur efficacité dans différentes études antérieures. Enfin, les analyses statistiques
multivariées utilisées, qui permettait de contrler certains facteurs externes et de tenir
compte des autres variables dans I'évaluation des relations significatives, s'avére étre un

apport important 4 la littérature existante.

Toutefois, I'étude présente certaines limites méthodologiques. D'abord, comme
plusieurs études menées aupres d'adultes sur les mauvais traitements & I'enfance, la nature

rétrospective du devis peut entrainer certains biais liés & la mémoire des répondants.
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L'utilisation de mesures auto-rapportées peut également avoir pour effet de sous- ou de sur-
représenter les difficultés réelles vécues par les participants. De plus, la méthode
d'échantillonnage par numéro de téléphone ne permet pas de rejoindre certains individus
particuliérement & risque d'avoir vécu de la violence dans l'enfance, notamment les
personnes sans abris et celles qui sont en institution psychiatrique ou carcérale. Le taux de
réponse de 28% représente aussi une limite. Ce dernier se situe en dessous du taux de
réponse des études similaires de 49% [41]. Par contre, une tendance de participation plus
faible dans les enquétes téléphoniques s’observe internationalement depuis quelques années
[42]. L’importante proportion d’appels sans réponse expliquerait en partie cette réalité,
notamment par la présence d’afficheurs qui filtrent les appels « indésirables ». Aussi, la
croissance importante de firmes de télémarketing augmenterait les taux de refus et
favériserait ainsi un faible taux de réponse [42]. Il est aussi possible de croire que certaines
personnes ayant refusé de répondre a I'enquéte sont celles pour qui il est encore difficile de
parler de leurs expériences vécues a l'enfance et qui présentent certaines séquelles. Par
ailleurs, l'utilisation d'un nombre restreint d'items pour mesurer la violence vécue a
l'enfance ne permet pas une description détaillée de la nature et de la sévérité de chaque
forme de violence. Enfin, I'étude n'a pas mesuré le type de mauvais traitements le plus
répandu et qui apparait, parmi les cas d’enfants connus des services de protection de la
jeunesse, comme la forme de maltraitance la plus souvent en cooccurrence, c'est-a-dire la
négligence [15]. Plusieurs de ces limites méthodologiques ont toutefois pour effet de sous-
évaluer la prévalence de chaque forme de mauvais traitements et de celle de leur
cooccurrence [20,41,43-46]. Les limites présentées par I’étude devraient servir de pistes de

réflexion pour les sujets de recherche futures.
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6.2 Recommandations et implications cliniques

Les résultats obtenus dans la présente étude démontrent clairement que les
évaluations psychosociales et méme de santé physique auprés d’adultes pour qui une
demande de services est adressée devraient inclure systématiquement une investigation de
la maltraitance vécue dans I’enfance. Cette évaluation serait importante compte tenu que la
maltraitance vécue a l'enfance n’est pas rare, qu’elle est associée a diverses séquelles et que

la présence de plus d'une forme de violence en augmente les conséquences.

De plus, le fait que les victimes de mauvais traitements pendant I’enfance présentent
encore des séquelles a I’4ge adulte démontre qu’un dépistage plus tot des différentes formes
de violence vécues serait souhaitable. Cela permettrait d’atténuer plus rapidement les
conséquences qu’elles entrainent. Ces résultats suggérent aussi que les traitements
préventifs et curatifs offerts actuellement ne sont pas efficaces compte tenu que les mauvais
traitements vécus a 1’enfance sont associés, méme aprés plusieurs années, a des séquelles

psychologiques et physiques.

Les résultats de 1’étude suggérent également 1’adoption d’une approche
multidimensionnelle dans le développement et dans l'application de programme de
prévention et de traitement qui, traditionnellement, sont souvent congus en fonction d'une
seule forme de mauvais traitements. Ces services spécifiques auraient donc avantage a tenir
compte des autres formes vécues par la clientéle desservie, tant pendant I’enfance qu’a

’age adulte, puisque une partie des séquelles présentées peut étre associée a ces autres
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variables. Ce changement devrait permettre de rendre les traitements plus opérants et
efficaces. Tel que le souligne Clemmons, cette considération du phénoméne de la
cooccurrence est d'autant plus importante au sein d'une population clinique chez qui une
proportion d'individus victimes de plus d'une forme de maltraitance augmente de fagon

importante [40].

Enfin, les interventions offertes devraient aussi tenir compte des différences
observées entre les hommes et les femmes quant aux séquelles associées aux formes de

violence vécues. Les services devraient donc étre adaptés en fonction du genre.
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Chaque tableau possede un titre bref et informatif, situé
AUBESSILS ...uvinrinenoieiiiieriiasricirsensseitnnesrtasesnenonncans Q

Les explications ou notes diverses figurent au-dessous des
tableaux (les notes sont appelées par des lettres, par ordre
alphabétique, placées en exposant : 8,5,C) ....ocoeenneiniieneen a
Les illustrations et graphiques doivent tous étre dénommés
«Figures ». Toutes les figures sont appelées et numérotées
(chiffre arabe) dans leur ordre d’apparition dans le texte (exem-
ple : figure 1, figures 2 €t 3...) .oivveieniieiiiiiiiiiiiiiisiiinnn Q
Elles sont 2 leur dimension définitive (permettant une reproduc-
tion sans agrandissement ni réduction) : de la largeur soit d’une
colonne (7-8 cm), soit de deux colonnes (16-17 cm) de la

TEVUE 1uvevrennneneninrucsonrnsssrensesnsnsnenssasaestonsnsnconvons Q
Les lettres, chiffres ou symboles sont clairs et de taille suffi-
sante pour que chaque élément soit parfaitement lisible ........ Q

Les titres ou explications détaillées ne figurent pas sur I'illus-
tration. Les titres et légendes sont dactylographiés en double
interligne sur une page sépatée, dans la langue de I'article. Iis
doivent &tre concis, Les abréviations utilisées sur I’illustration y

SONE ABANIES ..ouenineenieieieiiiiiniiiriraite et eraen e nraes Q
Les illustrations en couleur pourront étre 4 la charge des
AULCUTS +vvernrnrnrsrenensecnnacessstosssrassssssrsrsanensnsnssrsans Q

Ti est indispensable pour I’édition qu’un manuscrit définitivement accepté soit fourni, en plus du tirage papier définitif, sur support infor-
matique. Ces documents doivent &tre accompagnés de la présente liste cochée et signée. La liste non signée et I’article peuvent étre aussi
envoyés parallélement par voie électronique pour des raisons de rapidité.

Le Comité de Rédaction se réserve le droit de renvoyer aux auteurs, avant toute soumission 2 I'avis des lecteurs, les manuscrits qui ne
seraient pas conformes aux modalités de présentation exposées ci-dessus. Le Comité de Rédaction conseille aux auteurs de conserver un
exemplaire du manuscrit, des figures et des tableaux, ainsi qu’un double de la liste cochée.

Nom de 1’auteur principal
SIGNAUIE .evuvirruirrreenrrrenieriatitiiriiiiirii ittt aeenens




