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INTRODUCTION

Entre le 1° avril 1999 et le 31 mars 2600, prés de 85,000 enfants québécois ont fait
I'objet d'une intervention des centres jeunesse en vertu de la Loi sur la protection de la
jeunesse (LPJ), de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) ou de la -
Loi sur les-jeunes contrevenants (L)C) compte tenu des graves difficultés’ personnelles ou
" familiales quiils éprouvent (Gouvernement du Québec, 2000). Bien qu'il n'existe aucune
statistique officielle sur la structure familiale d'origine de ces jeunes, on a souvent fait état
de la surreprésentation des -familles monoparentales, particuliérement matricentriques,
parmi ce groupe (Oxman-Martinez et Moreau, 1993; Pauzé, Toupin, Déry et Hotte, 1996;
‘Trocmé, McPhee et Kwan Tam, 1995). Il faut par ailleurs reconnaitre que peu d'attention a
' éfé accordée a la surreprésentation des jeunes pi'ovenant de familles ’recomposée's. Et
pourtant, alors que le Québec compte 9 % de jeunes vivant au sein d'une famille
recomposée (Santé Québec, 1994), on en retrouverait de 20 % a 30 % parmi les clientéles
de protection (Carrier .et Beaudoin, Cémiré. 1993; Carrier, Beaudoin, Lépine et Cloutiéf,
1996; Cloutier, Champoux, Jacques et Lancop, 1994; Direction de la éanté»publique, Régie
régionale de la santé et des services sociaux de Québec, avec la collaboration des centres
jeunesse de Queébec, 1995; Jacob, 1997; Mayer-Renaud, 1990; Palacio-Quintin, Couture et
Paquet, 1995; Pauzeé et al., 1996; Simard, Vachon et Moisan, 1991; Trocmé et al., 1995).

Les familles recomposees constituent-elles un risque supplémentaire dans la
trajectoire développementale de [enfant, notamment en augmentant la probabilité de
mauvais traitements (négligence ou abus) et/ou en contribuant & I'apparition de problémes
.de comportement, voire de délinquance? Outre 'étude de Le Blanc, McDuff et Tremblay
(1991), qui portait sur les liens entre la structure familiale et les graves problémes de
comportement et de délinquance chez des familles & faible statut socio-écon6mique dans Ia'
région de Montréal, peu de travaux nous permettent de répondre a cette question. Cette
absence d'informations est loin d'étre particuliere au Québec. L'examen des recherches
empiriques réalisées au Canada comme aux Etats-Unis ne laisse -apparaitre qu'un petit

nombre de travaux ayant examiné, de maniére approfondie, la situation des jeunes vivant

! Les graves difficultés dont il sera question dans cette étude se rapportent aux problématiques souvent
rencontrées en protection de la jeunesse, sait les abus physiques et sexuels, la négligence, les problémes de
comportement, la délinquance et le-suicide.
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de graves difficultés personnelles et familiales et provenant de familles recbmposées. Par
ailleurs, quand une telle relation est examinée, elle porte la plupart du temps sur I'abus -
sexuel commis par le beau-pére (Consentino, 1995; Erickson, Walbek et Seely, 1987;
Finkelhor, 1993; McCormack, Rokous, Hazelwood et Burgess, 1992; Phelan, 1995). Si cette
absence de travaux s'explique par la croissance encore récente du nombre de familles
recomposées, il nous apparait, avec d'autres (Un Québec fou de ses enfants,
Gouvernement du Québec, 1991; Politiqde de la santé et du bien-étre, Gouvemnement du
Québec, 1992), qu'il est maintenant devenu impén'edx de s'y attarder. Quels éléments
caractérisent la situation des enfants et des adolescents de familles recomposées quiy sont
pris en charge par les centres jeunesse? Voila essentiellement la questibn que nous.avons
examinée dans cette recherche.

Objectifs de I'étude : :

-Ce projet de recherche vise a apporter un éclairage sur la réalité des jeunes dont la
situation est’ brise en chérge par les services sociaux en vertu de la LPJ, de la LSSSS et de
la LJC et dont le milieu familial se caractérise par la présence d'un parent et d'un beau-

parent. Plus précisément, les questions suivantes ont été examinées :

A) Qui sont ces jeunes, que vivent-ils, quels services regoivent-ils?

1) * Quelles sont les caractéristiques individuelles et familiales de ces
jeunes? '
2) ©  Quelles sont les caractéristiques de la situation probléme justifiant

une intervention des centres jeunesse? ‘ .
3) Quelles sont les caractéristiques de la prise en charge de ces jeunes
par les centres jeunesse durant les trois premiers mois de l'intervention?

B) En quoi la situation des jeunes de familles recomposées recevant des

services des centres jeunesse se distingue-t-elle de celle des autres usagers?.

4) Quelles. différences observe-t-on entre les jeunes de familles
recomposées et ceux de familles biparentales intactes ou de familles
monoparentales sur le plan des caractéristiques observées aux questions 12a 3?7
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~~ €) La structure familiale a laquelle appartiennent ces jeunes contribue-t-elle a
leur niveau d'adaptation ?

Ce rapport de recherche est divisé en duatre chapitres. Le premier présente la
recension des écrits. Trois thérh,es sont abordés soit, les caraétéristiques particulieres dui
complexifient la vie en famille -recomposée, les facteurs associés a I'adaptation des jeunes
" au sein de ces familles et enfin, les liens que I'on observe entre la structure familiale et les .
graves difficultés personnelles et familiales rencontrées parmi la clientéle desservie par les
centres jeunesse. Le chapitre deux présente la méthodologie. || sera notamment question
de la population et de I'échantillon étudiés, du mode de collecte des données, des variables
et des instruments de mesure et de I’ar;alyse. des données. Les chapitres trois et quatre font
état des résultats obtenus, alors que le cinquiéme chapitre sera I'occasion de discuter de

' ces résultats a la lumiére de ceux obtenus par d'autres chercheurs.



CHAPITRE 1
RECENSION DES ECRITS

On s'explique mal les motifs pour lesquels les famillés recomposées se retrouvent en
si grand nombre parmi la clientéle desservie par les services sociaux de demiére ligne,
outre le fait que les personnes vivant des transitions familiales soient pius susceptibles de
. recourir aux services d‘aide. Or, il n'existe a peu prés pas de travaux qui se sont penchés
sur cette question. Cette absence de connaissances s'inscrit dans fa relative rareté des
études d'envergure portant sur le profil des clientéles suivies par les services sociaux. Les
recherches actuelles apportent tout de meme certaines informations qui permettent de saisir
les enjeux particuliers associés a la vie en famille recomposée. Fort briévement, il sera fait
état de ces questions en abordant trois thémes qui orientent les avenues de cette étude
soit, les caractéristiques particuliéres qui complexifient la vie en famille recomposée, les
facteurs associés a I’édaptation des jeunes au sein de ces familles et enfin, les liens que
I'on pe’ut observer entre la structure familiale et les graves difficultés personnelles et
familiales que Fon rencontre parmi la clientéle desservie par les centres jeunesse.
Auparavant, quelques statistiques permettront de dresser un portrait des milieux familiaux -
dans lesquels vivent les jeunes d’aujoufd’hui. '

QUELQUES STATISTIQUES DEMONTRANT L’AMPLEUR DU PHENOMENE

De'puis quelques décennies, I'éclatement des familles a bris des proportions
considérables en Amérique du Nord. En effet, si au début des années soixante prés de 90%
des énfants et des adolescents vivaient en famille biparentale intacte, c'est-a-dire avec leurs
deux parents d’origine, c'est maintenant le cas de seulement 40% des enfants américains
(Hetherington et Stanley-Hagan, 1999). Cette situation est attribuable a l'augmentation des
taux de divorce, de cohabitation et de naissances hors mariage. Actuellement, entre 45% et
50% des mariages américains se terminent par un divorce (Hetherington et Stanley-Hagan,
1999, Najman, Behrens, Anderson, Bor, O'Callaghan et Williams, 1997; Suh, Schitz et
Johanson, 1996). Suite a la rupture, {a plupart des enfants vivent avec leur mére seulement.
En fait, aux Etats-Unis, on estime que prés de la moitié des enfants vivront en famille
monoparentale avant I'age de 18 ans (Flewelling et Bauman, 1990; Giles-Sims, 1997; Suh,
Schitz et Johanson, 1996; Teachman, Day, Paaéch, Carver et Call, 1998; Thomas, Fairell



CHAPITRE 1 - RECENSION DES ECRITS 6

et Barnes 1996). Toutefois, cette‘situation de monoparentalité est temporaire, puisque 65%
des femmes et plus de 75% des hommes se remarient aprés un divorce' (Hetherington et

- Stanley-Hagan, 1999). Ainsi, depuis quelques années, on observe une augmentation
exponentielle du nombre de familles recomposées (Bray, 1992). Cependant, on observe
que les secondes unions sont plus susceptibles que les premiéres de se terminer par une
séparation ou un divorce, notamment lorsqu'elles impliquent des enfants (Lawton et
Sanders., 1994; Najman et al., 1997).

Le Canada et le Québec, miroirs des Etats-Unis ?

'Au Québec, la majorité des enfants (69,4 %) vivent encore avec leurs dedx parents
biologiques, quoique les familles monoparentales et recomposées deviennent de plus en
plus nombreuses, leur proportion respective sur l'ensemble des familles québécoises étant
de 203% et de 10,4% (Gouvernement du Québec, 2001). Parmi les familles
‘monoparentales, 81,1% sont dirigées par des meéres, contre 18,2% par des peres
(Gouvernement du Québec, 1999). Cependant, la particularité ’de_s familles québécoises
réside dans le fait que beaucoup plus de couples vivent en union libre, comparativement a
ce qui est observé dans les autres provinces. canadiennes ainsi qu'aux Etats-Unis. En effet,
de 1986 a 1996, la proportion des conjoints de fait parmi I'ensemble des familles
biparentales québécoises est passée de 12,9% a 24,4% (Gouvernement du Québec, 1999).
On considere généralement les unions de fait comme étant plus fragiles que les unions
légales puisque les taux de rupture qu'on y observe sont plus élevés. Aussi, la croissance
du nombre d'unions de fait fécondes au Québec, présage d'une croissance des familles
monoparentale et recomposée (Marcil-Gratton, 2000). A I'échelle du Canada, on observe
déja une modification des profils familiaux. En effet, une étude longitudinale portant sur une
cohorte d’enfants nés en famille biparentale intacte en 1983-1984 fait ressortir que 20 % de
ces enfants connaitront la séparation de leurs parents et que parmi ces derniers, 60%
-auront connu au moins une recomposition familiale, ces deux événements survenant avant
qu'ils aient atteint I'dge de 10 ans. Qui plus est, dans 4 situations sur 10, I'enfant aura connu
une double recombosition, c'est-a-dire que ses parents, de part et d’autre, auront formé une - A
nouvelle union (Marcil-Gratton, 1998). '

!Les auteurs font ici remarquer que ces statistiques excluent les couples qui vivent en cohabitation. Ainsi, les
familles recomposées seraient beaucoup plus nombreuses que ne le laissent croire les écrits sur le sujet. Aux
Etats-Unis, fa plupart des études catégorisent les unions & partir du statut Iégal et non de fait. Toutefois, cette
pratique est depuis quelques temps remise en question (Bumpass et Raley, 1995} puisqu'elle ne traduit plus
fidélement la réalité de bon nombre de familles américaines.
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La structure familiale des je‘unes recevant des services des centres jeunesse

Bien qu'il n'existe aucune statistique officielle sur la structure familiale d'origine des
jeunes. recevant des services des centres jeunesse, on a souvent fait état de la
surreprésentation des familles monoparentales, particuliérement mat}icentriques. parmi ce
- groupe (Oxman-Martinez et Moreau, 1993; Pauzé et al., 1996; Trocmé et al., 1995).
Toutefois, sur la base de différentes études fondées sur des échantillons non probabilistes,
on peut estimer que de 20 a 30 % des enfants et des adolescents des centres jeunesse
proviennent de familles recomposées .(Carrier et al., 1993; 1996; Cloutier et al., 1994a;
Direction de la santé publique, 1995; Jacob, 1997, Mayer-Renaud, 1990; Palacio-Quintin et
al., 1995; Pauzé et al., 1996; Simard et al., 1991; Trocmé et al., 1995). ‘

Par ekemplg, de 44 % a 51 % des enfants pris en charge pour négligence ou
mauvais ftraitement proviennent d'une famille monoparentale (Mayer-Renaud, 1990;
Oxman-Martinez et al., 1993), 33% ‘sont issus dA’une famille recomposée, alors que
seulement 23% vivent dans une famille biparentale intacte (Mayer-Renaud, 1990). La
plupart des familles monoparentales (87%) et des familles recomposées (74 %) sont
matricentriques (Mayer-Renaud, 1990; Simard et al, 1991). Une étude portant plus
spécifiquement sur les jeunes places fait ressortir que 42 % de ces jeunes vivaient en
famille mohoparentale avant leur placement, 39 % avec leurs deux parents biologiques et
19 % en famille recomposée (Simard et al.,, 1991). Les données sur les caractéristiques
sociodémographiques de la famille & la fin du placement indiquent toutefois que,
comparativement au nombre de- jeunes issus de familles recomposées (19 %), ceux qui
retournent en famille recomposée aprés leur placement sont plus nombreux (24 %). Or, ces
jeunes sont plus susceptibles de vivre un échec de la réinsertion familiale que ceux qui
retournent vivre en famille bipareniale intacte ou monoparentale (Simard et al., 1991),

La clientele des centres jeunesse se caractérise donc par une surreprésentation de
familles monoparentales et recomposées. A cela s’ajoute une seconde caractéristique : ces
familles vivent de multiples transitions familiales. Une recherche réalisée récemment au
Québec démontre que les jeunes suivis par les services de protection de la jeunesse
connaissent au moins un changement de structure familiale a tous les deux ans.(Pauzé et
al., 1996). Bien que trés peu d'études se soient intéressées spécifiquement a l'effet des
multiples transitions familiales sur l'adaptation des jeunes, il existe suffisamment
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d’évidences empiriques et cliniques permettant d'avancer que les enfants exposés ‘a
plusieurs transitions familiales présentent des difficultés d’adaptation plus sérieuses que les
autres (Capaldi et Patterson, 1991; Hetherington et Stanley-Hagan, 1999; Rosenbaum,
1989). .

A la lumiére de ces statistiques, il faut toutefois se demander si les jeunes de familles
recomposées sont surreprésentés dans les services de protection parce qulils ont
effectivement plus de problémes ou si cette situation n’est pas plutét la conséquence d'une
stigmatisation de ces familles. En effet, Giles-Sims (1997) souléve la possibilité que, a
cause des préjugés sur les difficultés de la vie en famille recomposée, les gens ont plus
‘tendance & déceler les problémes chez les jeunes issus de ces familles. Par conséquent,
les jeunes de familles recomposées seraient plus susceptibles de faire l'objet d’un
signalement que les jeunes de famille intacte. Qutre le fait que les personnes vivant des
transitions familiales soient plus enclines a recourir aux services d'aide, les recherches
actuelles apportent certaines informations qui permettent de saisir les enjeux particuliers
associés a la complexité de la vie en-famille recomposée. Fort brievement, il sera fait état de
. ces enjeux, pour ensuite aborder, de fagon plus approfondie, les liens entre les différentes
structures familiales et les problématiques rencontrées chez les jeunes suivis par les
services de protection de la jeunesse.

LES ENJEUX LIES A LA COMPLEXITE DE LA VIE EN FAMILLE RECOMPOSEE

Dans la culture nord-américaine, la famille biparentale intacte représente encore pour
plusieurs une norme de référence et ce qui en dévie se qualifie seton qu'il s'écarte plus ou
moins des Qararnétres établis ﬁarvcette mesure. Cependant, si on accepté que les liens de
parenté et les structures familiales qui en découlent sont un construit social, le modéle
familial élevé au rang de norme répond avant tout d'un contexte historique et d’une
évolution sociale que d’'un déterminisme biologique (Fox, 1972). Partant de ce principe, on
doit reconnaitre que les familles recomposées ne sont pas des familles complexes par

“nature, mais bien par culture. Cela étant dit, la perception d’'une complexité plus grande
repose sur différents facteurs. Un premier facteur est, sans aucun doute, la position
extérieure que nous occupons quand nous examinons ces familles. Comme I'a noté Fortin
(1987), les personnes qui appartiennent a une famille recomposée, partibculiérement les
enfants, ne sont pas si affectées par cette complexité. Un second facteur vient du fait que

ces familles mettent en relation un grand nombre de personnes. Par tradition, les réseaux
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familiaux comprennent les fami!les respectives des conjoints. Au moment d'une
recomposition, les membres de la famille, particuliérement les enfants, maintiendront en
général des liens avec les familles de leurs parents et en créeront de nouveaux par
I'entremise des réseaux de parenté de leurs béaux-parents, ce qui contribue évidemment a
limportante extension de leur réseau familial. Un autre élément distinctif a trait au
processus traditionnel du cycle de la vie familiale. Ce cycle congoit que la famille biparentale
intacte se forme a partir de I'union de deux adultes qui auront ensemble des enfants. Dans
les familles recomposeées, il y a au moins un lien parent/enfant dui existe avant les liens
conjugaux (Visher et Visher, 1990). Tout comme les. enfants de familles monoparentales,
les enfants qui vivent au sein d'une famille recomposée peuvent circuler entre les foyers de
leurs parents biologiques. lis sont aussi susceptibles de voir-leur rang dans la famille se
modifier ou se retrouver «instantanément» avec des quasi-fréres et des quasi-sceurs?.
Enfin, un autre élément qui distingue la famille recomposée de la famille biparentale intacte
est la composition du systéme familial et surtout les variations que I'on.peut observer dans
cette composition. La présence d'une demie-fratrie, des contacts avec le parent non
gardien, des visites aux parents du beau-parent sont autant d'exemples d’éléments qui font
varier le paysage familial de la recomposition. |l faut aussi mentionner que peu de liens
légaux existent entre le beau-parent et les enfants, & moins d'avoir effectué certaines
démarches légales, ce qui est une pratique peu courante au Québec. -

L'examen de ces caractéristiques structurelles nous améne a conclure qu‘une famille
recomposée est différente d'une famille nucléaire. Mais le fait d'étre différent constitue-t-il
en soi un probléme? A partir d'impressions cliniques et d'un courant de recherches
important dans le domaine (Cherlin, 1987; Clingempeel, fevoli et Brand, 1984; Furstenberg
et Spanier, 1984; Le Gall, 1992), il est permis de faire I'hypothése qu'une des. difficultés
appréciables de la vie en famille recomposée revient en partie au fait qu'elles n'ont pas de
‘modéle, pas de norme sur lesquels s'appuyer et qu'ainsi, les roles de chacun des membres
de méme que les régles de fonctionnement familial y sont pauvrement définis. En raison de
la complexité¢ des relations familiales et de I'absence de modéle. normatif, les familles
recomposées expérimentent plus de stress et de désorganisation (Bulcroft, Carmody et
Bulcroft, 1998; Saint-Jacques, 1996). L'absence de modéle se répercute aussi dans
lintervention auprés de ces familles. On constate en effet que. les praticiens ceuvrant en

2 Les lermes quasi-frére et quasi-sceur désignent la relation entre les enfants qui n‘ont aucun parent en commun,
mais qui vivent ensemble suite 3 I'union de leurs parents.
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centre jeunesse sont souvent aux prises avec la difficulté d'évaluer le role que joue ou que
pourrait jouer le beau-pérent dans la sittation probléme ou dans sa résolution. Les multiplés
dynamiques propres a la recomposition familiale auraient aussi pour effet de complexifier
I'évaluation et I'orientation a donner a ces éituations (Jacaob, 1999). Du coté de la prise en
charge et de la réadaptation, cette méme ambiguité du réle de beau-parent resurgit. Si le
contexte légal oblige les intervenants a travailler avec les parents légaux, la présence d'un
beau-parent, non impliqué dans le plan d'intervention, crée souvent de l'interférence qui
peut compromettre la réussite du plan mis de I'avant (Saint-Jacques, Lessard, Beaudoin et
Drapeau, en cours). L’étude de Simard et al. (1991), portant sur les facteurs associés au
succes ou a l'échec du retour de I'enfant dans son milieu familial aprés un placement en
milieu substitut, a mis en lumiére que le fait de réintégrer un enfant dans une famille qui
s'est recomposée en son absence était un facteur de prédiction de I'échec de la réinsertion
de ce demier. Aucune autre forme de transition, comme la séparation des parents, par
exemple, n'a eu un tel impact sur l'issue’de la réunification. |l semble donc que le fait de
provenir d'une famille recomposée entrainerait des conséquences particuliéres dont
certaines interpellent directement I'échec ou la réussite de lintervention des centres
jeunesse. ‘ ..

LES DIFFICULTES D’ADAPTATION DES JEUNES DE FAMILLES RECOMPOSEES®

On note qu'il n'y a pas d’'unanimité quant aux effets de la recomposition familiale sur
les jeunes. Certains chercheurs évaluent que ces demiers se comparent avantageusement
aux enfa'nts vivant en famille «traditionnelle», pour ce qui est de l'estime de soi, de la
satisfaction face a la vie, de la réussite scolaire et de la santé mentale (Acock et Demo,
1994; Noller-et Callan, 1991; Silitsky, 1996). D'autres insistent davantage sur les effets
perturbants de la recomposition familiale sur les jeunes a court ou 8 moyen terme (Amato et
Kei.th, 1991; Haurin, 1992; Zill et Schoenborn, 1990, ci-tés dans Bray, 1999).- Par exemple,
Le Blanc et al. (1991) ont observé que le risque d'inadaptation chez les adolescents varie
selon la structure familiale, le risque le plus €levé se situant chez les familles recomposées’
et les familles monoparentales patricentriques. Au-deld de ces controyerses, (qui
s'expliquent fréequemment par des di'stinctio_ns méthodologiques), force ‘est de reconnaitre

* Ce theme se situant a la périphérie de notre objet d'étude, il ne sera pas examiné en détail. Toutefois, le
lecteur intéressé ‘par ces questions aurait intérét a consulter Coleman, Ganong et Fine, 2000; Hetherington
1998; Saint-Jacques et Chamberand, 2000; Saint-Jacques, Drapeau et Cloutier,. 2000 dont tes références
complétes figurent en bibliographie.
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que si la majorité des jeunes de familles recomposées fonctionnent normalement, leur
adaptation est généralement plus faible que celui des jeunes de familles biparentales
intactes (Bray, 1988; Ganong et Coleman, 1993; Jeynes, 1999; Sokol-Katz et al., 1997;
Coleman, Ganong et Fine, 2000), éans pour autant pouvoir étre qualifié de problématique
ou de pathologique (Bray, 1999; Saint-Jacques, 2000). Toutefois, alors qu’environ 10 % des
enfants éprouvent des problémes de comportement a un_niveau clinique, cette proportion
est de 20 % lorsque I'on se limite & ceux qui vivent en famille recomposée (Bray, 1999).

Par ailleurs, il semble de plus en plus évident que le lien unissant I'adaptation a la
structure familiale soit plus symptomatique que causal, reflétant davantage les variations qui
peuvent exister dans les processus familiaux. Par exemple, Sil'its;ky (1996) remarque qUe
tous les jeunes qui ont vécu la séparation de leurs parents n'éprouvent pas de difficultés
psychologiques. Ce qui est commun a tous les jeuneé, peu importe la structure familiale,
c'est que les mémes facteurs (tels que le niveau de conflit entre les parents, le soutien
social, un revenu adéquat, etc.) contribuent a leur adaptation. De notre point de vue, cette
alternance dans les écrits entre les caractéristiques familiales, d'une part, et les processus -
familiaux, d'autre part, dans le dévelbppement d'un modéle de compréhension des
difficultés vécues par ces jeunés. confirme l'importance de s’attarder, dans un premier
temps, aux caractéristiques spécifiques de ces situations. Il nous apparait cependant
important d'insister sur le fait qu’il ne s'agit nullement ici d'établir de liens de causalité entre
la structure familiale et les difficultés particuliéres qui pourront étre observées.

‘Dans la partie qui suit, nous documenterons les liens observés entre les graves
dlff cultés vecues par les jeunes et la structure familiale dans laquelle ils se trouvent. Il est
important d'insister sur le fait que cette recension nNe vise pas a presenter les facteurs
généraux associés a ces problémes, mais bien les liens observés.‘ou non, entre la structure
familiale et les abus physiques et sexuels, la négligence, les troubles de comportement, la
‘délinquance et le suicide. Il ‘est cependant parfois difficile de n'isoler que les éléments
associés a la structure familiale ce qui explique que des variables d'une autre nature
puissent étre documentées. Par contre, il ne faut pas considérer cette énumération comme

exhaustive.
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LES GRAVES DIFFICULTES PERSONNELLES ET FAMILIALES DES JEUNES DE FAMILLES
RECOMPOSEES ' :

-

- Les travaux examinant particulié‘rement. la question des jeunes de familles
recomposées vivant de graves difficultés familiales sont peu nombreux. On arrive tout de
méme a recueillir quelques informations apparaissant au fil d'études portant sur d'autres
thémes mais qui ont contrdlé la variable «structure familiale» dans leurs analyses. Pour
repérer ces études, nous avons consulté trois banques de données 'bibliographiques soit,
Psyclit, Social Work Abstract, et Current Contents. Les principaux mots clé utilisés pour
identifier fes textes a partir desquels fut construite cette recenysvion sont: remarried family,
sltepfamily,' stepchild, stepmother, stepfather, blended family, protective services, child
welfare, child protection, social services, social casework, foster care, child abuse, child
neglect, emotional abuse, sexual abuse, incest, physical abuse, child maltreatment battered
child syndrome, family violence, abandonment, antisocial behavior, conduct disorder,
problem behavior, juvenile delinquency et suicide.

Les abus physiques et sexuels

Depuis les vi‘ngt demiéres années, on note une augmentation dramatique des cas
d’abus physiques et sexuels. A linstar de Giles-Sims (1997), nous précisons que cette
hausse est surtout la conséquence d'une plus grande sensibilisation sociale a ces
probléemes et de la volonté accrue des gens a signaler les cas d'abus.

Du coté des abus physiques, c'est parmi les familles recomposées qu’'on retrouve les
cas les plus sévéres (Austin et Arthur, 1992; Daly et Wilson, 1991; Giles-Sims, 1997, Sariola.
et Uutela, 1992). En outre, I'enfant est plus susceptible d’étre violenté quand il vit en famille
monoparentale ou recomposée suite a un divorce ou une séparation que lorsque la situation
familiéle non traditionnelle est due au décés de I'un de ses parents (Austin et Arthur, 1992).

- L'étude de Sariola et Utela (1992), réalisée en Finlande aupres de 9,000 jéunes éléves agés
de 15 ans visait & évaluer le niveau de violence familiale qui prévalait dans leur famille.
C'est parmi Iés familles comprenant un beau-pére que les chercheurs ont observé le plus
souvent un niveau de violence élevé. De méme, Daly et Wilson (1996) soulignent que, aux
Etats-Unis, sept fois plus d'abus physique et cent fois plus d’infanticides se pi'dduisent dans
les familles recomposées, comparativement aux familles biparentales intactes, I'agresseur

étant souvent le beau-pére. Les statistiques canadiennes et britanniques vont dans le méme
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sens puisquelles font ressortir la surreprésentation des enfants de familles recomposées
parmi les victimes d’abus (Daly et Wilson, 1996).

Cependant T'étude de Warren, Gary et Moorhead (1994) menée auprés de jeunes
fugueurs agés de 11 a 17 ans dans le but d'identifier les ralsons ayant amené ces jeunes a
quitter le domicile familial, révéle que, dans les cas ol le jeune mentionnait avoir été abusés
physiquement dans sa famille, I'agresseur était plus fréquemment le pére biologique. Une
autre recherche menée par Gelles et Harrop (1991) auprés de 6002 familles américaines
indique -que les beaux-parents ne sont pas plus violents envers leurs enfants que les
parents-naturels. Or, ces résultats ont été critiqués par d'autres auteurs qui ont souligné les
lacunes méthodologiques de cefte étude. En fait Gelles et Harrop avaient privilégié
I'entrevue téléphonique comme méthode de cueillette de données, mais Daly et Wilson
(1991) font ressortir, a juste titre, que les beaux-parents (ni les parents biologi(iues
d'ailleurs) n'ont.pas tendance a déclarer leurs actes dAe' violence envers leurs enfants a un

étranger qui les contacte par teléphone.

En ce qui concerne les abus sexuels, outre les facteurs de risque mentionnés au
début de cette section, quelques &léments peuvent faciliter I'identification des catégories
d'enfants les plus vulnérables, ‘dont en voici quelques exemples: les filles, les pré-
adolescents qui vivent avec un beau-pére, les jeunes qui ne vivent avec aucun de leurs
parents haturels, les enfants dont les parents offrent moins de supervision ou ceux qui
vivent dans une famille conflictuelle (Finkelhor, 1993; Finkelhor et Baron, 1986). Si Finkelhor
(1993) met en garde contre la tendance de certains & identifier des catégories de familles

dans lesquelles il y a trés peu ou pas d'abus sexuel, il reconnait par ailleurs que la présence
’ d’'un beau-pére est la caractéristique familiale qui a le plus été démontrée comme un facteur
de risque important. En effet, de un abus sexuel sur trois a un sur deux sont commis par un
membre de la famille et, sur 'ensemble des cas d'abus sexuels, les familles recomposées
demeurent surreprésentées (Giles-Sims, 1997). Dans le méme sens, Gordon et Creighton
(1988) font ressortir la surreprésentation des beaux-péres parmi les agresseurs sexuels:
parmi tous les cas d'abus sexuels au Royaume Uni, 46% sont commis par un beau-pére,
alors que seulement 10% des enfants vivent en famille recomposée dans ce pays. De leur
coté, Warren et ses collaborateurs (1994) font ressortir que, parmi les jeunes qui ont fugué .
de la maison pour cause d'abus sexuel, la plupart ont mentionné que I'agresseur était leur
beau-pére.
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Plusieurs auteurs expliquent la SUrreprésentatioh des familles recomposées dans: les
cas d'abus sexuels par 'absence du lien de consanguinité ainsi que par la déficience du lien
d'attachement entre le beau-parent et I'enfant (Charbonneau et Oxman-Martinez, 1996;
Daly et Wllson 1991; Erickson ef al., 1987 Finkelhor, 1993; Giles-Sims, 1997; Gordon,
1989, Gouvernement du Québec, 1991; May, 1991; Russell, 1984; Warren, Gary et
Moorhead, 1994). En fait, il a été démontré que lorsque les parents passent moins de temps

_avec le jeune enfant et qu'ils lui prodiguent moins de soins, ils sont davantage a risque d'en
abuser sexuellement (Giles-Sims, 1997). Certains expliquent aussi ce phénoméne par le fait
que les parents de familles recomposées sont généralement plus autoritaires ou coercitifs et
qu'ils possédent moins dhabiletés de résolution de problémes (Lightcap, Kurdand et
Burgess, 1982). |

Par contre, d’'autres études, dont celle de Faller (1989), montrent que le !ien de
consanguinité, lorsqu'ils renvoient & une relétion plus intime ne protége pas nécessaire‘fnent
I'enfant. Par exemple, Faller (1989) a examiné 171 situations d’abus sexuels commis par le
péré biologique (n= 59), le beau-pére (n=62) et le pére biologique non gardien (n=50). Elle a
comparé ces trois groupes sur le plan de leur gravité, c'est-a-dire du nombre d'abus, de leur
durée, du temps écoulé entre le dernier abus et son dévoilement et du degré de coercition
impliqué dans ces ‘abus. Cette chercheéure faisait I'hypothése que les abus sexuels
- impliquant le pere bi’q!ogique vivant avec I'enfant, en raison de la plus grande intimité qui
caractérise cette relation seréit les plus graves, suivis des abus commis par le beau-pére et
enfin, par le pere non gardien. Cette hypothése a été confirmée en ce qui concerne le
nombre d'abus, la durée, le temps écoulé entre le dernier abus et son dévoilement (tableau
1). Aucune différence statistiquement significative n’a été observée sur le plan du degré de
coercition impliqué. '
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Tableau1 Gravité de 'abus sexuel intrafamvilial’ selon le lien de l'abuseur avec l'enfant
Faller (1989) :

Figure paternelle |[Nombre moyen [Durée moyenne de |Temps écoulé entre le

d’abus labus dernier abus et le
- dévoilement

Pére biologique 344 3,6 ans ‘ 176,5 jours

(n=59) ’ .

Beau-pére - 26,4 2,4 ans 96,0 jours .

(n=62) - :

Pére non gardien 19,1 1,9 ans 56,8 jours

(n=50)- '

Il arrive également que I'abuseur soit le grand-parent de I'enfant. En vue d’améliorer
les connaissances sur ce type d'abus, Margolin (1992) a examiné 95 dossiers des services
de protection de I'enfance en lowa dans lesquels un enfant avait été abusé sexuellement
par un grand-parent. Cette recherche fait entre autres ressortir que les abus sexuels
commis par des grand-parents sont souvent assez sévéres, que le pére'du beau-parent est
plus dangereux pour I'enfant que son grand-pére biologique et que plusieurs grands-péres
abuseurs ont aussi abusé de leur fille lorsqu’elle était plus jeune.

Kendall-Tackett et Simon (1992) ont effectué une étude visant a vérifier si I'expérience
d'abus sexuel est differente chez les gargons et les filles. Leur échantillon était composé
d’une population clinique de 365 adultes (325 femmes et 40 hommes) abusés sexuellement
dans I'enfance. Ces personnes ont été rencontrées dés leur inscription a l'organisme d'aide,
donc avant le début de leur traitement. Les résultats de cette étude indiquent que, si les
beaux-péres agressent davantage les filles (22% des femmes ont été abusées par leur
beau-pére comparativement a 8% des hommes), les péres biologiques abusent autant de

leur fils que de leur fille (pour 33% des hommes et 39% des femmes, 'agresseur était le
. pére biologique). Les auteurs font ressortir que les abus envers les gargons durent
generalement sur une moins longue période. Toutefois, Erickson et al. (1987) concluent que
le choix des victimes en fonction du sexe n'est pas différent chez les péres et les beaux-
péres. Si les résultats de ces deux études s'avérent contradictoires, c'est peut-étre a cause
des objectifs et des choix méthodologiques différents entre ces études. En effet, Erickson et
ses collaborateurs (1987) ont rencontré les agresseurs (59 beaux-péres, 70 péres
biologiques et 158 agresseurs extérieurs a la famille) plutét que les victimes, dans le but de
- vérifier pourquoi l'inceste est plus fréquent dans les familles recomposées.
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D’autre part, certains chercheurs se sont intéressés a comparer les types d’agression
sexuelle commis, selon le lien de I'agresseur avec I'enfant. La recherche de Gordon et
Creighton (1988) s’appuyait sur un échantilion de 198 dossiers dans lesquelles des filles ont
été abusées sexuellement, dont 107 par leur pére biologique, 54 par leur beau-pére et
37 par un pére substitut’. Toutefois, faute d'informations colligées au dossier, la gravité des
- gestes d'abus n'a pu étre évaluée dans un tiers des cas étudiés. Les résultats portant sur la
gravité des gestes commis ont donc été. analyé.és a partir d'un échantillon de 130 dossiers.
A cet effet, Gordon et Creighton (1988) soulignent que la gravité des gestes d'abus
perpétréé par les peres biologiques s'avére plus importante, puisque 37% d'entre eux ont
soumis leur fille & une relation sexuelle compléte, comparativement a 16% des beaux-péres
et 21 % des péres} substituts. L’age auquel un enfant est susceptible de se faire agresser
varie aussi selon le lien entretenu avec I'ag(esseur. Par exemple, c'est chez les péres
biologiques que I'on observe le plus haut taux d'abus d’énfants ages de 3 ans et moins (8 %
versus 5 % chez.les péres substituts et 2 % chez les béaux-péres), cette différence n'est
toutefois pas statistiquement significative. Par ailleurs, c'est chez les péres substituts que
I'on observe le plus haut taux d'abus sexuel d'enfants pré-pubéres (68 % versus 44% des
victimes des péres biologiques et 41 % des beaux-péres). Enfin, 59% des victimes des
beaux-péres ont entre 13 et 17 ans contre 56 % des victimes des péres biologiques et 32 %
des victimes des péres sdbstituts. Une autre étude menée par Gordon (1989) auprés d’'un
~ plus grand échantilldn (4 132 péres biologiques et 2 241 beaux-péres) révéle aussi que les
péres biologiques’ ont plus tendance a abuser des jeunes enfants que les beaux-péres.
Certains auteurs concluent par ailleurs: que les gestes perpétrés par les beaux-péres sont
plus graves, comparativement aux gestes posés par les péres biologiques (Russell; 1984).
Et d'autres résultats indiquent qu'il‘n'y a pas de différence dans les types d'aclivités
sexuelles commises pér les péres et les beaux-péres ni en ce qui a trait a 'age de leur
victime (En’cksdn et al., 1987, Phelan, 1995).

Si certainei; études soutiennent que le fait de vivre avec un beau-pére augmente le
risque d'abus sexuel, il ne s’agit que d'un facteur parmi tant d’autres. En ce sens, Giles-
Sims (1997) insiste sur la nécessité de mieux cerner quelles sont les familles recomposées
les plus a risque et pourquoi. Pour ce faire, il recommande aux cherqheurs qui s'intéressent
a cette question de comparer des familles recomposées fonctionnelles a d'autres familles
recomposées présentant plus de problémes, afin d'identifier, avec plus de précision, les

4 La notion de pére substitut n'est définie & aucun endroit dans I'article.
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facteurs de protection et les facteurs de risque, au lieu de stigmatiser I'ensemble des
familles recomposées. Cette piste apparait d'autant plus pertinente que l'on sait que
certains processus famfliaux, dont le fonctionnement familial sont perturbés dans les
familles biparentales intactes ol le pére abuse sexuellemént d'un de ses enfants (Gordon,
1989). D'autres études sont donc nécessaires pour mieux comprendre comment les

structures familiales influencent les risques d’abus sexuel.

La négligence

La négligence, contrairement aux abus, est une omission d’agir. Elle se définit comme
un manquement ou un refus de la part des parents de pourvoir aux besoins nutritionnels,
vestimentaires, de sécurité, de stimulation et d’affection chez I'enfant. Dans le domaine de
la négligence, les structures familiales non traditionnelles prééehtent un risque' plus éleve
pour les enfants, et plus particuliérement les farnilles monoparentales (Charbonneau et
Oxman-Martinez, 1996; Jones et McCurdy, i992; Trocmé et al., 1995). L’étude de Trocmé
et al. (1995), réalisée en Ontario, avait poilr objectif de mesurer TPincidence et les
. caractéristiques des cas signalés pour mauvais traitements et négligence dans les services
de protection de la jeunesse. Les intervenants ont complété un formulaire sur un échantillon
de 2 447 jeunes. Les résultats indiquent que les parents négligents sont surtout des méres,
soit dans 82 % des cas de négligence. Il faut cependant souligner le lien trés étroit existant
entre la pauvreté et la négligence physique, ces deux problématiques étant fréquemment
observées en cooccurrence, particulierement dans les familles monoparentales
matricentriques (Trocmé et al., 1995). Lorsque ces auteurs font état des caractéristiques
sociodémographiques des familles de leur échantillon, il ressort que I'age des pérents est
de beaucoup inférieur a la moyenne provinciale et que les familles monoparentales sont
nettement plus nombreuses, comparativement & la proportion qu’élles représentent dans la
~ population en général. Ces résultats démontrent que les jeunes méres monoparentales sont
‘plus susceptibles de négliger leur enfant, du moins sur le plan physique, & cause de leurs
conditions de vie difficiles. De méme, Jones et McCurdy (1992) ont évalué limpact des
caracteristiques démographiques, de la structure familiale et des variables économiques sur
les types d'abus (physique, sexuel et émotionnel) et de négligence (physique). Leurs
données ont été colligées aux Etats-Unis auprés d'intervenants dans les ser;/ices de
protection de I'enfance ainsi que dans d'autres organismes comme les écoles, les hdpitaux,
. les centres de jour, les centrales de policeA et les agences de services sociaux. L’échantillon
couvrait 29 villes et comprenait 5 137 enfants. Ces chercheurs ont également obtenu
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comme résultat que la - négligence physique est fortement reliée a des facteurs
économiques. |

Mais si les familles mohoparentales sont considérées comme les plus a risque de
négligence, cette problématique s'observe également de fagon plus importante parmi les
familles recomposées comparativement aux familles biparentales intactes (Charbonneau et
Oxman-Martinez, 1996; Giles-Sims, 1997; Hetherington et Stanley-Hagan, 1999). Outre les
conditions socio-économiques dans lesquelles se trouvent les familles, une autre explication
possible des cas de négligence et de mauvais traitements dans les familles recbmposées
réside dans le fait que, parce que les beaux—parehts entretiennent des liens affectifs moins
étroits vis-a-vis I'enfant comparativement aux parents biologiques, ils sont plus susceptiblés
d'en abuser physiquement ou sexuellement et de le négliger. Les résultats de |'étude
d'Hendersdn et al. (1996) mettent en évidence le fait que les pratiques parentales différent
en fonction du sexe du parent et en fonction du lien entre le parent et I'enfant. En effet, les
.meéres sont plus affectueuses et plus négatives envers leurs enfants biologiques qu'envers
leurs beaux-enfants, alors que les péres sont plus affectueux et contrlants envers leurs
enfants biologiques qu'envers leurs beaux-enfants. |

Les problémes de comportement | -

Les problemes de comportement occupent un statut quelque peu différent des autres
problémes examinés jusqu'a maintenant. En effet, si l'on est « victime » d’abus sexuel,
d’'abus pﬁysique ou de négligence, I'on occupe davantage une position « d’'acteur » lorsque
" I'on manifeste des problémes de' comportement. La victimisation de ces jeunes a souvent
' pour effet de les amener & développer des problémes de comportement.

Les enfants de familles recomposées et monoparentales sont plus susceptibles de
manifester des probléemes de comportement intériorisés ou extériorisés ainsi. que des
problémes académiques, dont le décrochage scolaire, comparativement aux enfants de
familles biparentales intactes (Dunn, Deater-Deckard, Pickering et O'Conrjor, 1998,
, Hetherington'et al., 1998; Hetherington et Stariley—H'agan, 1999; Le Blanc et al., 1991,
Lawton et Sanders, 1994; Lee, Burkam, Zimiles et (.adewski. 1994; O’Connor, Hetherington
et Clingempeel, 1997; Saint-Jacques, 1996; Zill, 1994). En effet, alors que 10 % des enfants
- éprouvent des problémes de comportement a un niveau clinique, cette proportion est de
20 % lorsque 'on se limite @ ceux qui vivent en famille recomposée (Bray, 1999). Zill et
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Schoenborn (1990, cités dans Bray, 1999) ont de leur coté observé que 7,3 % des enfants

provenant de familles intactes éprouvent des problémes de comportement atteignant un

seuil clinique, cette proportion est de 19,1 % dans les familles monoparentales
matricentriques et atteint 23,6 % chez les familles recomposéeé.

Certains chercheurs mentionnent que c'est dans les familles ou la mére biologique est
absente, c'est-a-dire dans les familles réorganisées autour du pére, quelles soient
monoparentales ou recomposées, qu'on. observe davantage de problémes émotifs et de
comportement chez I'enfant (Le Blanc et al., 1991; Lee et al., 1994). Dans une perspective

-différente, d'autres soutiennent que, comme les familles monoparentales matricentriques se

retrouvent souvent dans des conditions de vie précaires et qu’elles sont confrontées a des
stress plus importants, I'adaptation des jeuneé faisant partie de ces familles s'avére plus
difficile. (Boggess, 1998; Gringlas et Weinraub, 1995; Hetherington et al., 1998;
Hetherington et Stanley-Hagan, 1999; Osborn, 1992). A cet effet, Hetherington et Stanley-
Hagan (1999) sdutiennent que, méme en contrélant les facteurs économiques, les enfants

de familles monoparentales patricentriques ont-moins de problémes que ceux de familles

monoparéntales matricentriques et que, dans Ieé milieux socio-économiques défavorisés,
les différences dans ladaptation des enfants en fonction des structures familiales sont
moins marquées. Dans cette optique, les méres monoparentales qui se remarient
contribueraient a I'amélioration de la situation financiére de la famille et, par conséquent, a
la diminution des problémes de comportement chez 'enfant (Hetherington et al, 1998).
Toutefois, les bénéfices qu'apporte I'augmentation du revenu ne semblent pas suffisants
poui' contrer les- stress supplémentaires que comporte la vie en famille recomposée
(Hetherington et Stanley-Hagan, 1999). Si le revenu constitue un facteur déterminant en ce
qui a trait a I'adaptation des enfants de familles monoparentales, il en est tout autrement
des ‘jeunes de familles recomposées (Saint-Jacques, 1996). En effet, Thomson et ses
collaborateurs (1994) ont observé autant de difficultés d'adaptation chez les jeunes de

- familles recomposées que chez ceux de familles monoparentales, méme si les premiers

vivent généralement plus aisément sur le plan financier, depuis l'arrivée du beau-parent.
D’autre. part, les problémés financiers ne sont pas toujours résolus aussi simplement lors
d'une recomposition familiale, puisque, selon BoQgeSs (1998), le beau-pére a parfois
d'autrés enfants issus d'un mariage précéedent et dont il doit prendre soin ou encore il peut

considérer que les enfants de sa conjointe ne relévent pas de sa responsabilité. Cet auteur
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précise également que I'arrivée d'un beau-pére diminue souvent le temps et I'argent investis
par le pére naturel auprés des enfants.

Au-dela de I'impact apparemment favorable sur le plan financier d’'une recomposition
familiale, cette situation, de par sa complexité, peut présenter d’autres risques pour le
développement des enfants. Dans l'étude de Osbomn (1992), qui portait sur les facteurs
socioéconomiques et familiaux associés a des changements de comportement chez des
jeunes agés de 5 a 10 ans, il ressort: que les réactions d'hostilité chez les gargons sont
associées a la présence d'un beau-pére. Les filles, agées de 5 ans, récemment mises en
présence d'un beau-pére, ont été évaluées comme plus & risque de développer des
désordres de la conduite. Sur cette base, il est permis de souligner qu'au-dela des effets
négatifs associés a la séparation conjugale, a la monoparentalité et a la recomposition
familiale, se superpose le stress associé aux multiples transitions, a leur densité et &
linstabilité familiale que ces changements finissent par instaurer.

Cependant, les problémes de comportement peuvent émerger seulement lorsque le
jeune atteint 'adolescence, méme si la transition familiale s'est produite pendant'la période
de latence En effet, certaines études (Bray, 1999; Saint-Jabques, 2000) démontrent que ce
n‘est pas nécessairement au début de la recomposition que se manifestent le plus les
difficultés d'adaptation appuyant en cela une observation faite il y a plusieurs années par
Hetherington et al., (1982) au sujet d’'une réaction latente (sleeper effect) des jeunes vivant
une recomposition familiale. En ce sens, Anderson et al. (1999) mentionne que s'il est
possible, dés les premiers mois suivant la recomposition familiale, d'observer des
différences dans les probléme's de comportement extériorisés chez les adolescents de
familles recomposées et ceux de familles intactes; avec le temps, ces problémes de
comportement augmentent plus rapidement pour les premiers que pour les seconds. De
méme, I'étude de Haurin (1992) démontre que les problémes peuvent se développer aprés
coup. Les résultats de cette étude indiquent que les jeunes adultes qui ont vécu en famille
recomposée présentent des taux plus élevés de consommation de drogues, de decrochage
scolaire et de grossesse avant I'age de 20 ans. En odtfe, chaque famille posséde une fagon
partiéuliére de s'a'daptef a une transition familiale, c'est pourquoi il importe de tenir compte
des facteurs tels le temps écoulé depuis la transition, I'age et le sexe'des enfants, les
caractéristiques personnelles du parent, les processus familiaux, etc.
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Parmi- les processus familiaux influents [‘ajustement des jeunes, la qualité des
relations familiales joue un role trés impartant. Ces relations apparaissent moins cohérentes.
dans les familles recomposées, lorsqu'on les compare aux relations entre les membres
appartenant aux autres types de structure familiale. Par exemple, une étude récente a
démontré que, dans les familles recomposées. une perception positive chez la mére de sa
" relation conjugale n'est pas nécessairement associée a une perception positive de sa
relation avec lI'enfant, alors que c'est le cas dans les familles biparehtales intactes
(O'Connor et al. , 1997). De plus, la relation beau-parent/enfant est modulée par plusieurs
éléments dont I'age de V'enfant, la situation économique de la famille et la fréquencé des
contacts entre le parent non gardien et I'enfant (Cheal, 1996). Concernant ce dernier
élément, c’est plus la qualité que la frequence des contacts qui ;éduit les effets négatifs
pour le jeune de la séparation de ses deux parents biologiques (Baydar, 1988; Hetherington
et al., 1998; Thomas et al., 1996). Un autre élément-d'influence & souligner réside dans le
fait que la relation belle-mére/enfant s’avére plus problématiqtie, puisque deux fois plus de
belles-méeres que de beaux-péres ne sont pas acceptées des enfants (Bernstein, 1999;
Levin et Sussman, 1997). Le sexe et I'age de I'enfant jouent cépendant un réle important en
ce qui a trait a I'évolution des relations beau-parent/enfant; D’abord, les garcons s'adaptent
mal a 'absence de la mére biologique ou & la présence d'une mére de remplacement et les
filles a I'absence du pére biclogique ou a la présence d'un pére de remplacement, quoique
l'arrivée d'un beau-parent dans la famille affectent surtout les filles (Giles-Sims; 1997,
Hetherington et al., 1998; Lawton et Sanders, 1994; Le Blanc ef al., 1991, Lee et al., 1994;
Levin et Sussman, 1997; Mekos, Hetherington et Reiss, 1996). Cela peut s'expliquer, selon
Lawton et Sanders (1994) par le fait que ces derniéres assumaient davantage de
}esponsabilités lorsqu’elles vivaient en famille monoparentale (comme par exemple
s'occuper des plus jeunes, préparer des repas, participer aux décisions familiales, etc.),
responsabilités qui lui ont été enlevées a I'arrivée du beau-parent.

Si les filles apparaissent plus vulnérables a des.situations de recomposition familiale,
c'est probablement que plusieurs chercheurs ont omis de considérer le temps écoulé depuis
la recomposition. En effet, les résultats d'une recherche menée par Osborn (1992) mettent’
en évidence le fait que les gargons sont plus vulnérables aux troubles de comportement
quand-ils vivent avec un beau-pére pendant une longue période de temps, alors que les
filles sont plus vulnérables quand le beau-péfe vient juste de s'installer dans la famille.

Ensuite, en ce qui conceme I'age de I'enfant, les adolescents éprouvent plus de difficultés a
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s’ajuster a une recomposition familiale, ils sont donc plus susoebtibles de manifester des
troubles du comportement (Hetherington et al., 1998; Hetherington et Stanley-Hagan, 1999;
Lawton et Sanders, 1994). Si la qualit¢ de la relation be‘au-parent/enfanf exerce une
influence non riégligeable sur 'adaptation dé I'enfant, la qualité de la relation entre celui-ci
et son parent biologique constitue un facteur encore plus déterminant (Bemstein, 1999).
Plus particulierement, une bonne relation mére/adolescent contribue a diminuer les
problémes de comportement (Brody et Forehand, 1993; Dunn et al., 1998; Farrell et White,
1998). En somme, la qualité des relations familiales constitue un facteur de protection
" permettant de contrer I'influence négative des structures familiales non traditionnelles (Adlaf
et lvis, 1996; Bray, 1992; Brody et Forehand, 1993; Hetherington et al., 1998).

La délinquance

Dans plusieurs écrits scientifiques se trouve l'idée que les jeunes de familles non
traditionnelles présentent une plus grande consommation de drogues et d’alcool, ont une
sexualité plus précoce et commettent davantage d'actes délictueux (Adlaf et lvis, 1996;
Brent, Perper, Moritz, Liotus, Schweers, Balach et Roth, 1994; Flewilling et Bauman, 1990;
Hetherington et al., 1998; Hetherington ét. Stanley-Hagan, 1999; Lawton et Sanders, 1994,
Le Blanc et al., 1991; Miller, 1997; O'Connor et al., 1997; Saint-Jacques, 1996; Suh, Schitz
et Johanson, 1996). Or, si la structure familiale a un effet.mesurable sur I'adoption de
comportements délinquants, cette relation doit étre coniprise en fonction des processus
familiaux inhérents aux différents types de familles, notamment les pratiques parentales et
l'attachement du jeune & sa famille. ’

En ce qui a trait aux pratiques parentales, |'étude de Bastien, Pagani, De Civita et
Tremblay (1996), portant sur la déviance chez des gargons de milieux défavorisés,
démontre que la supervision et les pratiques disciplinaires s’avérent des facteurs de .
prédiction d'agirs délictueux plus puissants que la structure familiale dans laquelie vit le
jeune. Il est par ailleurs documenté que ce sont les familles biparentales intactes qui
fournissent le meilleur encadrement des enfants, suivies des familles matricentriques, puis
des familles patricentriques (Le Blanc et al., 1991; Mekos et al., 1996; Nurco et Lemer,
1996; Teachman et al., 1998; Thomas et al., 1996). A cet effet, Hetherington et Stahley-
Hagan (1999) expliquent que les peres ont moins de problémeS'aveo le controle et la

discipline, mais qu'ils communiquent moins avec leur enfant et sont moins compétents dans
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la gestion des activités de leur jeune. Or, les adolescents dont les comportements sont mal
gérés manifestent plus de délinquance. Le parent qui assume seul la prise en charge de ses
enfants, ped importe qu'il soit un homme ou une femme dispose évidemment d'un temps -
plus Iimité pour la supervision des enfants (Boggess, 1998; Bulcroft et al., 1998). Sur ce
point, Bulcroft et ses collaborateurs (1998) apportent toutefois une précision importante. fls
mentionnent que les parents de structures familiales non traditionnelles font  autant de
tentatives visant a contréler le comportement de leur jeune, mais que ces tentatives
s'averent moins efficaces que celles des parents de familles intactes a cause de leurs
ressources sociales e_t-‘ﬁn'anciéres plué limitées. Ces auteurs font également remarqtjer que,
dans les familles recomposeées, les beaux-parents peuvent avz;ir le sentiment de n'étre pas
justifiés d'intewenif pour contréler les comportements des enfants. En fait, il est reconnu
que les beaux-parents s'investissent moins sur le plan affectif auprés des enfants que les
parents biologiques, qu'ils sont moins-autoritaires et moinsl soutenants (Giles-Sims, 1997;
Henderson ef al., 1996; Hetherington et Stanley-Hagan, 1999). Ceci étant dit, la qualité de
I'encadrement parental demeure un important facteur de protection contre I'engagement du
jeune dans des activités délinquantes, peu importe la structure familiale.

. Dans le méme sens, une étude portant sur les comportements délinquants des jeunes

de familles intactes et non intactes (N=1,195) a fait ressortir que ce n'est pas
nécessairement la structure familiale mais plutdt 'attachement du jeuné -a sa famille qui est
directement associé a I'adoption de comportements délinquants (Sokol-Katz, Dunham et
Zimmerman, 1997). Pagani et al. (1998) soulignent que les gargons qui vivent une
recomposition familiale entre I'age de 12 et 14 ans sont plus délinquants, parce que. la
recomposition se produit a une période déja plus propice a la délinquance. Effectivement, a
cet age, le désir des jeunes d’accroitre leur autonomie et leur indépendance peut provoquer
des confiits dans la famille et contribuer a un effritement de la relation parent/enfant. De
plus, le risque de délinquance chez les jeunes de familles non traditionnelles augmente
avec I'age du jeune (Suh, Schiitz et Johanson, 1996).

D'autre part, les liens entre la délinquance et la structure familiale des jeunes ne
peuvent étre analysés sans tenir compte du sexe de ceux-ci. Les études qui se sont
penchées sur cette question indiquent que les gargons manifestent plus de comporteménts
délinquants quand ils vivent en famille monoparentale, alors que les familles recomposées
présentent un plus grand risque pour les filles (Le Blanc et al., 1991; Thomas et al., 1996).
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De son cdté, Miller (1997) soutient que I'effet de I'absence d'un parent est plus marqué chez
les filles, notamment en ce qui a trait a leurs problémes de consommation de drogues. Par
ailleurs, Suh, Schiitz et Johanson (1996), qui ont étudié le lien entre la structure familiale et
la consommation dé drogues chez les adolescents, soutiennent que le sexe du jeune n'a
pas d'effet sur sa consommation. Outre le sexe de I'enfant, les résultats de Le Blanc et ses
collaborateurs (1991) font également ressortir l'importance de tenir compte des .diverses
formes de familles non traditionnelles, puisqu'elles influencent différemment la délinquance
des gargons et des filles. En effet, on observe plus de comportements délinquants chez les
gargons de familles monoparentales patricentriques et de plus de comportements
délinquants chez les filles' de familles monoparentales matricentriques. A linverse, on
observe plus de comportements délinquants chez les gargons de familles recomposées
matricentriques et plus de comportements délinquants chez les filles de familles
recomposées patricentriques. '

Les adolescents de familles désunies vivent généralement plus de désengagement
par rapport a leur famille, c'est-a-dire que l'attachement dans la relation parent/enfant est
moins grand que chez les enfants de famille intacte. Ainsi, Sokol-Katz et al. (1997) font
ressortir que la structure familiale a un effet direct sur I'attachement familial, lequel a un effet
significatif sur la délinquance et la consommation de’ drogues et d'alcool chez les-
adolescents. Toutefois, la structure familiale ne peut étre considérée isolement puisque,
dans certaines familles monopérentales ou recomposées, l'adolescent entretient une
relation trés étroite avec ses parents. Enfin, la probabilitt qu'apparaissent des
comportements antisociaux comme la délinquance, la consommation de drogues et
~ d'alcool, les activités sexuelles précoces ou la grossesse a l'adolescence devient pIuS
importante lorsque le désengagement de lI'adolescent par rapport a sa famille est associé a
un manque de supervision et de soutien du ou des parent(s) ainsi qu'a I'implicatﬁon du jeune
dans un groupe d’amis délinquant (Hetherington et Stanley-Hagan, 1999; Nurco et Lerner,
1996). -

Le suicide

Trés peu d'études se sont intéressées aux liens entre le phénoméne du suicide chez
les jeunes et le fait dappartenir 3 une famille recomposée. Tel que mentionné
précédvemment. compte tenu du nombre trés limité d'études portant spécifiquement sur les
liens entre les graves difficultés personnelles et familiales des jeunes et la structure
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familiale, nous avons du procéder de fagon particuliere pour idéntiﬁer les textes traitant de
cette question. Avec cette méthode, nous n’avons relevé que trois études portant sur la
problématique du suicide. D'une part, Brent et al. (1994) ont identifié des facteurs de risque
associés au suicide a partir de I'analyse des caractéristiques familiales des jeunes décédés
suite a un suicide. D’autre part, Rubenstein et al. (1998) ont étudié les stress et les facteurs
de protection associés aux comportements suicidaires chez 272 étudiar{ts de dixiéme et de
onziéme année. Si ces auteurs ont privilégié deux méthodes trés différentes pour étudier le
suiéide chez les adolescents, ils obtiennent toutefois des résultats similaires. En effet, ces
deux études font ressortir que la famille biparentale intacte constitue un facteur de -
protection contre le suicide, parce les jeunes qui vivent dans ces familles rapportent moins
de stress et plus de cohésion familiale. Cependant, la cohésion familiale s'avére un facteur
de protection significatif contre le suicide seulement pour- les jeunes de familles non
intactes, alors que, pourles j jeunes de familles intactes, cette variable ne constitue pas une

. protection significative contre les effets du stress (Rubenstein, Halton Kasten Rubin et

Stechler, 1998). Ces résultats vont dans le sens des conclusions de TOUS|gnant, Bastien et
Hamel (1993) qui ont réalisé une étude auprés de 2 327 éléves du secondaire cherchant a
comprendre ce qui distingue les suicidaires des non suicidaires. Cette recherche, tout en
* _ admettant la surreprésentation des jeunes suicidaires provenant de: familles séparées dans
les études du domaine, fait ressortir la primauté du climat familial sur la structure: « Ce qui
ressort du point de vue étiolog?que, c'est que la séparation parentale n’est pas un facteur de
vuinérabilité central [pour prédire les tendances suicidaires]. On pourrait méme supposer
que le fait pour Ies parents de ne pas prendre la décision de se separer alors que des
problemes sérieux per3|stent est parfois malsain pour les enfants » (p.71). Cette
observation rejoint celles d'Adams et ses collaborateurs (1982, -cnes dans Tousignant,
Hamel et Bastien, 1988) qui ont noté que lorsque le climat familial s'améliore dans les mois
qui suivent « le choc de la séparation, les conduites suicidaires sont moins élevées que
dans les familles intactes ou le climat est négatif. » (p.80)

Par ailleurs, la recherche de Tousignant, Bastien et Hémel (1993) se basant sur
'analyse Qes trajectoires familialés a permis de faire ressortir certaines différences entre le
-groupe de jeunes suicidaires et le groupe de jeunes non suicidaires -qui interpellent
directement la question des structures familiales. Tout d'abord, les auteurs notent que la
densité des transitions est beaucoup plus élevée chez le premier groupe. Par exemple,

suite a la séparation de leurs parents, les jeunes suicidaires seront appelés a vivre au sein
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d'une famille recomposée en moyenne dix-huit mois plus tard contre 48 mois pour le groupe
de jeunes non suicidaires. Ensuite, on observe que la probabilité due la recomposition
familiale donne lieu & une nouvelle rupture est trés élevée chez les jeunes suicidaires (88 %
des situations dans un délai de 30 mois). Cette probabilité est moins élevée chez les jeunes
non suicidaires (66 %) et se produira dans un délai moyen de 48 mois. Face a ces résultats,
Tousignant et al. (1993) soulignent que I'on peut donc soupgonner que ce n'est pas, tant le
“nombre de changements que leur précipitation qui pourrait désorienter le groupe suicidaire,
‘ d'qﬁ l'importance de tenir compte du nombre de transitions vécues en tenant compte de leur

densité.

Dans ce texte nous avons abordé les liens entre la structure familiale et les graves
difficultés personnelles et familiales vécues par les jeunes. Plus particuliérement, nous nous
intéressons aux impacts de lé recomposition familiale sur les jeunes, en tentant de
- comprendre la surreprésentation de ce type de familles parmi les clientéles des centres

jeunesse. |l semble de plus en plus évident que le lien unissant les graves difficultés dés
jeunes a la structure familiale soit plus symptomatique que causal, reflétant davantage les
variations qui peuvent exister dans les processus familiaux. Dans cette perspective, ce ne
sont pas tant les structures familiales qui influencent le développement des difficultés
rencontrées chez jeunes, mais plutot les processus familiaux inhérents a ces structures
(Bray, 1992; Brent et al., 1994; Dunn et al., 1998; Giles-Sims, 1997; Gringlas et Weinberg,
1995;-Hetheringt6n et Stanley-Hagan, 1999; Mekos et al., 1996; Miller, 1997; Najman et al.,
1997; Silitsky, 1996; Sokol-Katz et a!.,' 1997; Warren et al., 1994). ll est également reconnu
que les familles recomposées sont confrontées & des stress supplémentaires
(incompatibilité des cultures familiales, perceptions différentes de la meilleure fagon de .
dépenser le temps, I'énergie et les biens matériels de la famille ou de paﬂager I'affection,
conflits entre le parent biologique et le beau-parent qui n'éprouvent pas les mémes
“sentiments envers l'enfant, sentiments de loyauté des enfants envers lautre parent
biologique, 'etc.) et que plus une famille subit de stress, plus les enfants sont susceptibles
d'étre maltraités ou négligés (Bulcroft et al., 1998; Giles-Sims, 1997, Giles-Sims et
Finkelhor, 1984; Lawton et Sanders, 1994; Saint-Jacques, 1996; Zill, 1994). Les enfants de
familles recomposées sont aussi plus ehclins aux troubles de comportement que ceux qui
demeurent dans une famille biparentale intacte ou dans une ?amille' monoparentale stable
. (Brady, Bray et Zeeb, 1986; Fergusson, Dimond et Horwood, 1986; Lawton et Sanders,
1994; Najman et al, 1997). Les meres qui entretiennent une relation conjugale
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insatisfaisante et conflictuelle mentionnent aussi plus de problémes de comportement chez
I'enfant (Najman et al., 1997). Le statut conjugal est donc moins important que la stabilité et
la qualité de la vie conjugale comme facteurs déterminants de I’adaptation des enfants.

Ainsi, que 'on soit dans le domaine des problémes d'adaptation de faible amplitude
suite a une situation de transition ou dans un contexte de difficultés extrémes, |l importe de
porter & la fois un regard sur les aspects structurels et processuels sachant aussi que la

. qualité des processus n'est pas complétement dissociée des structures. De notre point de

vue, cette altenance dans les écrits entre les caractéristiques familiales, d’'une part, et les
processus familiaux, d'autre part, dans le développement d’'un modele de compréhension
des difficultés vécﬁes par les jeunes de familles recomposées comparativement aux jeunes
vivant dans d'autres types de familles, confirme I'importance de s'attarder, dans un pfemier
temps, aux caractéristiques spécifiques de ces situations. I nous apparait ‘cependant
important d'insister sur le fait du’il ne s'agit nullement ici d'établir de-liens de causalité entre
la structure faimiliaie‘et les difficultés particuliéres qui pourront étre observées. Au contraire,
comme maints auteUrs I'ont déja fait ressortir (Adlaf et lvis, ~1996; Bray, 1992; Brody et
Forehand, 1993; Dunn et al, 1998; Giles-Sims, 1997, Hetherington et al., 1998; Pasley,
Ihinger-Tallman - et Lofquist, 1994), nous croyons qu'il faut prendre en considération
plusieurs autres facteurs lorsqu'on s'intéresse a I'établissement de liens entre les structures
familiales et les problématiques vécues par les jeunes. Parmi ces nombreux facteurs,
quelques-uns apparaissent pafticuliérement impoijtants, soit: le temps écoulé depuis la
recomposition familiale, la qualité¢ des relations familiales (la relation conjugale et les
relations parent gardien/enfant, parent non gardien/enfant, beau-parent/enfant), ies
pratiques ﬁarentales {contrle et supervision), le niveau de stress et de conflits familiaux
ainsi que le revenu familial. ' '
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La présente recherche est une analyse de données secondaires qui poursduit a la fois

. des objectifs de connaissance de niveaux descriptif et associatif (Tripodi, 1985). Les

données examinées ici sont extraites d'une vaste étude (Pauzé, Toupin, Déry, Mercier,
2001) portant sur la situation de 756 jeunes en difficulté recevant des services de centres
jeunesse. Ces établissements sont les centres jeunesse de Québec, Montréal, Estrie et
Cote-Nord. De ce nombre, 209 jeunes regoivent des services du Centre jeunesse de
Québec. Le fait de s'associer a cette étude, qui disposait de moyens financiers trés
importants, a permis, d'une part, l'acces a Ljne population tres difficile ‘é rejoindre et, d'autre
part, de consacrer I'essentiel des énergies du présent projet au développement d'une
meilleure compréhension des difﬁcultéé spécifiques associées a la recompésitioh familiale,

~ objectif exclusif a la présente demande. Il s'agissait 1a d’'une opportunité exceptionnelle de

combler un questionnement important. Par ailleurs, cette fagon de faire ne comporte pas les
inconvénients habituels associés a I'analyse de données secondaires. En effet, comme les

- auteurs de la présente demande étaient impliqués dans cette recherche dés le départ, il a -

été possible den influencer la méthodologie, notamment en incluant les variables
essentielles & la réalisation du ‘présent projet. En se basant sur les critéres élaborés par
Hoshino et Lynch (1985), et Neuman (1997), il est permis d’ avancer que la fi dellte et la
validité des résultats de cette analyse secondaire sont trés élevées.

LA POPULATION A L’ETUDE

La population'étudiée comprend des jeunes agés de 0 & 17 ans qui ont été référés
pour prise en charge & un des services des centres jeunesse participants sur une période

d'un an. Cette prise en charge pouvait s'effectuer sous le couvert de la Loi sur les services '

de santé et les services sociaux (LSSSS)', de la Loi sur la protection de ia jeunesse (LPJY

ou de la Loi sur les jeunes contrevenants (LJC).

" A rexclusion des jeunes inscrits dans I'un des services ou programmes suivants : expertise 3 la cour.
supérieure, service des retrouvailles, service d’adoption et service de médiation familiale.

I'exclusion des jeunes inscrits dans I'un des services ou programmes suivants : rapport prédécisionnel,
évaluatlonlonentatlon



)
CHAPITRE 2 - METHODOLOGIE . . 30

L’ECHANTILLON

La sélection des jeunes s’est faite a partir de la liste hebdomadaire de tous les cas
catégorisés par Qroupe d'age. Un tirage aléatoire a été effectué toutes les fois ol le nombre
de répondants potentiels le justifiait. Les parents de I'enfant sélectionné ont ensuite &té
contactés par l'intervenant, puis par le coordonateur de la recherche. Les analyses réalisées
dans la présente étude porte sur la situation de jeunes appartenant ou provenant d'une
famille biparentale intacte, monoparentale ou recomposée, soit un total de 741 jeunes. Sont
donc exclus de cette étude, les jeunes (N = 15) vivant dans une autre contexte familial (par
ex., dne tante, une grand-mere).

Le taux de réponse global est de 41.1 %. L'examen du caractére représentatif de
I'échantillon révele certains écarts entre {'échantillon initial et I'échantillon d’analyse. Des
écarts sont notés sur le plan des variables suivantes; centre jeunesse (sous-représentation
de Montréal et surreprésentation de I'Estrie), age (sous-représentation des 12-17 ans), lois
.de prises en charge (sous-représentation des jeunes suivis en vertu de la LJC). Les
données ont été pondérées en fonction des variables : région et contexte légal et sexe pour

chaque groupe d'age permettant « d'éliminer tout éventuel biais attribuable a une sur-
- représentation ou a une sous-représentation de certains groupes (Pauzé et al., 2001).

Le niveau d'urbanisation différent d'une région & I'autre fait que certaines régions sont
davantage représentées dans |'échantillon (tableau 2). De plus, les proportions d’enfants
d’age préscolaire, primaire et secondaire varient d’'une région a I'autre (figure 1).

Tableau 2 Composition de I'échantillon selon le groupe d'age des jeunes et la région
d'échantillonnage

0-5 ans 6-11 ans 12-17 ans Total
(n = 150) (n=187) - (n = 404) (N = 741)
n % .n % n % n %
Montréal 85 56,7 97 51,9 171 42,3 353 47,6
' Québec 44 29,3 37 198 123 30,4 204 27,5
Estrie 21 14,0 40 21,4 74 18,3 135 18,2.

Céte Nord 0 0 13 7,0 36 89 49 6,6
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Figure 1 Propor‘(iohs d’enfants d’age préscolaire, primaire et secondaire par région.

Malgré la surreprésentation de certaines régions, ces proportions reflétent les réalités
régionales des jeunes pris en charge sur une période de temps donnée. C'est pourquoi
I'étude actuelle a choisi de ne pas utiliser de stratégies de pondération pour « corriger » la

sous-représentation de certaines régions par rapport a d'autres. I

Aux fins de la présente étude, les 741 jeunes de I'échantillon ont été répartis a l'intérieur
de trois groupes en fonction de la structure de leur famille au moment de la ‘co_llecte des
données: 143 (19,3 %) jeunes vivent en famille recomposée, 198 (26,7 %) vivent avec leurs
deux parents biologiques ou adoptifs et 400 (54,0 %) vivent au sein d'une famille

monoparentale.

Ce portrait révéle que la grande majorité des jeunes (73,3 %) suivis en centres
jeunesse ne vivent pas avec leurs deux parents d'origine (figure 2).
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Figure 2 Répartition des jeunes suivis en centre jeunesse selon |a structure familiale
d'origine (Figure élaboree a partir des données de Pauzé et al., 2001).

~

Plus précisément, 27 % des jeunes vivent en famille biparentale intacte, 19 % en
famille recomposée et 54 % en famille monoparentale. Par ailleurs, lorsque I'on examine le
sexe du parent gardien dans les familles recomposées ou monoparentales, on note que la
répartition entre les femmes et les hommes est assez semblable a ce que l'on observe
aupres de la population québécoise générale® (figure 3). En effet, 76 % des jeunes suivis en
centres jeunesse proviennent d'une famille recomposée matricentrique, alors que le Québec
compte 74 %. de familles recomposées matricentriques. Les jeunes de familles
monoparentales vivent avec leur mére dans 87 % des situations ; cette proportion est de
86 % parmi la population généralg.

3 Cette comparaison vise 4 donner un aper¢u des similitudes, mais les bases de données ne sont pas
identiques. Les données partant sur les centres jeunesse ont les jeunes comme unité d analyse. alors gue les
données provenant de {a population générale ont les familles comme unité d'analyse.
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Figure3  Répartition des familles québécoises avec enfants mineurs selon la structure
(Figure élaborée a partir des données de I'Institut de la statistique du Québec,
Enquéte sociale et de santé 1998)

Ces données présentent un portrait statique de ces familles. ‘Toutefois, au chapitre trois,
une vision plus dynamique sera présentée alors qu'il sera question des trajectoires
familiales de ces jeunes. ' ’

t

COLLECTE DES DONNEES

Les données ont été récueillies auprés du principal pourvoyeur de soins®, nommé ci-
aprés « répondant principal », ainsi qfu'auprés des jeunes de quatre ans et plqs. Les
tableaux 3 et 4 réveélent l'identité du répondant principal et de Iva‘personne identifiée comme
« autre figure parentale » en fonction du type d'organisation familiale (familles
recomposées, intactes et monoparentales). Sauf exception, cette autre figure parentale est
soit le conjoint ou la conjdinte du répondant principal, soit l'autre parent biologique ou
adoptif de I'enfant-cible. La priorité est accordée au nouveau ou a la nouvelle conjoint-é
lorsqu’il ou elle a cohabité de fagon continue avec I'enfant-cible pendant au moins six mois
précédant I'enquéte. Autrement, |'autre parent biologique ou adoptif (pére ou mere) peut

étre identifié comme autre figure parentale & condition qu'il ait entretenu dés contacts avec

‘Le répondant principal est I'adulte qui a été le plus fréquemment en contact avec I'enfant-cible au cours de

I'année précédant I'enquéte, peu importe qu'il ait ou non la garde légale du jeune.
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I'enfant-cible a raison de deux journées par période de deux semaines incluant au moins un
coucher et ce, pendant les six mois précédant 'enquéte. Si aucune de ces conditions n'est
remplie, aucune autre figure parentale n'est identifiée.

" Le tableau 3 montre que peu importe le type d'organisation familiale, ce sont les méres
qui rempliésent généralement le role de répondant principal. Chez les familles
recompdsées, ce résultat sous-entend que les jeunes sont plus nombreux & vivre le
quotidien avec leur mére qu'avec leur pére. Le fait que le conjoint de la mére ou le pére
naturel ou adoptif de I'enfant soit identifié comme autre figure parentale dans les deux tiers
des cas (tableau 4) appuie cette observation. )

Tableau 3  identité du répondant principal en fonction de la structure familiale

Recomposée lniacte - Monoparentale Total

(n=143)  (n=198) (n = 400) (N = 741)
Mére bio/adoptive (%) 74,1 78,8 86,8 82,2
Pére bio/adoptif (%) 224 20,7 o1 16,2
Conjointe du pére (%) 2,1 CNA - 0,3 05
Conjoint de Ja mére (%) 1,4 N/A N/A 03

Parerité autre (%) N/A 0,5 1,3 08

Une forte présence matemelle est également observée dans les familles
—mono'parentales_: parmi celles-ci, 352.(88%) sont matricentriques contre 48 (12%) qui sont
patricentriques. Le tableau 4 montre que le pére naturel ou adoptif de l'enfant est identifié
comme autre I:'l‘gure parentale dans seulement un cas 's.ur cing, ce qui révele la faible
présence et imblication des ﬁgures parentales masculines dans le cas des familles
monoparentales. | ' ‘
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Tableau 4 Identité de l'autre figure parentale en fonction de la structure familiale

Recomposée Intacte . ° . Monoparentale Total

- (n = 143) (n = 198) (n = 400) (N =741)
Meére bio/adoptive (%) 6,3 19,2 . 3,5 8,2
Pere bio/édoptif (%) 84 77,8 19,8 _ 331
Conjointe du pére (%) : 16,8 10 : 3.6 36
Conjoint de la mére (%) 62,9 0,5 . 1,8 13,2
Parenté autre (%) 0,7 0,0 ' 0,3 0.3
Aucun (%) .49 1.5 745 41,6

~ Une des principales difficultés que l'on rencontre dans les études portant sur les
jeunes recevant des services des centres jeunesse est I'absence de données fiables et
homogénes sur leur situation lorsque F'on tente de se limiter aux informations contenues
dans les dossiers cliniques (Beaudoin, Carrier, Lépine et Laflamme, 1997). En effet, les
informations qui y sont consignées répondent avant tout & des impératifs légaux et
d'intervention qui a la fois limitent le contenu et les rendent fort variables d'un dossier a un
autre. Nous savons, pér expérience, qu'il est parfois trés difficile de vérifier des informations .
aussi facﬁuelles que le type de structure familiale dans laquelle vit le jeune ou s'il a des
contacts avec son parent non gardieh. La présente étude échappe a cette difficuité en .
collectant les données directement auprés du jeune (chez les ptué de 3 ans), d'un de ses
parents et auprés de I'éducatrice ou de I'enseignant qui.connait le mieux le ‘jeune. Si la
quantité et la qualité des données s'en trouvent améliorées, il faut aussi souligner
'importance des informations qui seront générees par une collecte basée sur de multiples
sources d'information. Toutes les données sont recueilies a I'aide d’un guestionnaire
- standardisé administré par un interviewer®. Il faut noter qu'it existe pIusiéurs versions des
instruments de mesure qui tiennent compte de I'age des usagers. Ainsi, la collecte des
données auprés des jeunes est soutenue par quatre protocoles d'entrevue
distincts (4-5 ans; 6-8 ans; 9-11 ans; 12-17 ans), celle auprés des parents compfend aussi
quatre protocoles (0-3 ans'; 4-5 ans; 6-11 ans; 12-17 ans). Enfin, le- protocole appliqué

aupres des éducateurs comprend trois versions (préscolaire; élémentaire; secondaire).

5 A I'exception des éducateurs et des enseignants qui complétent un questionnaire auto administré.
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VARIABLES MESUREES ET INSTRUMENTS DE MESURE®

Les variables retenues dans I'étude actuelle peuvent ‘étre catégorisées selon qdatre
grands thémes : (1) caractéristiques sociodémographiques du jeune et caractéristiques de
la prise en charge, (2) composition et trajectoire des familles, (3) qualité de I'adaptation des

jeunes et (4) qualité de 'environnement familial et social des jeunes."

Caractéristiques sociodémographiques du jeune et caractéristiques de' la prise en
charge

Sur le plan s;ociodémographique I'age, Ie sexe et l'origine ethnique (lieu de nalssance)
de lenfant-cible, du répondant principal et de l'autre fgure parentale sont examinées.
D'autres questions d’ enquete ont permis de mesurer différents indices du statut
socioéconomique de la famille, soit le niveau de'scolan'té I'occupation et le nombre
d’heures de travail rémunéré du répondant pnncnpal et de l'autre figure parentale, le revenu
familial et le type d’habitation. Ce sont les répondants principaux qui ont fourni ces
informations. ‘ ' '

En ce qui a trait 2 la prisé en charge, trois variables ont été documentées a partir des
données opérationnelles des quatre centres jeunesse participants : la loi en vertu de
laquelle se faif la prise en charge (LPJ, LIC ou LSSSS), le contexte de prise en ;.:harge
(volontalre ou non) et la problématique invoquée dans les cas de protectlon (alinéas aah
de I'article 38 de la LPJ).

® Dans cette étude, les questions d’enquéte sont inspirées des protocales d'autres grandes enquétes
québécoises ou canadiennes, comme les enquétes Santé Québec de 1987 et de 1992 et I'Enquéte longitudinale
nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ). D'autres questions d'enquéte sont formulées a partir-de
protocoles ayant été testés et utilisés au fil des travaux de recherche de Pauzé, Toupin et leurs collaborateurs.
Les instruments de mesure standardisés-utilisés dans la présente étude ont été traduits de 'américain par ces
mémes chercheurs dans le-cadre de recherches antérieures, sans toutefois avoir fait 'objet d’'une adaptation 2 la
population québécaise. Les exceptions sont mentionnées dans le texte, torsqu'il y a lieu.
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Composition et trajectaoire des familles

Sur le plan de la composition 'de la maisonnée, diverses variables ont été mesurées a
partir de questions d'enquéte auprés des répondants principaux : (1) nombre d'adultes et
.d'enfants ayant habité de fagon continue dans le foyer au cours des six mois precédant
I'enquéte, (2) nombre total de fréres et sceurs (ou demi-fréres et demi-sceurs) naturels et
adoptifs et (3).rang de I'enfant-cible dans la famille. '

Sur le plan de la trajectoire des familles, des informations ont d’abord été recueillies au
sujet des antécédents de placement de I'enfant-cible, du. répondant principal, de lautre
figure parentale et des autres enfants de la famille & I'aide de quatre questions de
type « oui/ﬁon ». On a également documenté diverses dimensions de la discontinuité dans.
la vie des jeunes, soit (1) le nombre de fois ou la composition de la maisonnée s'est
modifiée depuis sa naissance’, (2) le nombre de déménagements qu'il a vécus au cours de
sa vie® et (3) le nombre de changements d'école qu'il a vécus depuis le début de sa
scolarisation. De plus, les répondants principaux provenaﬁt de familles recomposées et
monoparentales ont fourni les informations suivantes : est-ce que l'autre parent naturel l’
adoptif de I'enfant-cible est toujours vivant? Si oui, est-ce que l'enfant-cible a des contacts
avec li? et dans l'affirmative, a quelle fréquence? Trois autres. questigns ont porté sur la
recomposition ‘de l'autre barent naturel / biologique de I.’enfant-cible (oui ou non), sur la
durée de la recomposition actuelle (dans le cas des familles recomposées seulement) et sur
le nombre de recompositions familiales® dans laquelle I'enfant-cible a été impliqué depuis sa
naissance. Toutes ces variables ont été mesurées a l'aide de questions d'enquéte auprés

-du répondant principal.

7 Un individu doit vivre de fagon continue sur une période de six mois et plus dans la maison pour &tre considéré
comme faisant partie de la maisonnée.

Le nombre de fois ol le jeune a vécu pendant plus d'un mois dans une résidence différente.

® Le ou la conjoint-e doit avoir vécu au moins six mois dans fe- méme foyer que I'enfant-cible pour qu'une
nouvelle union soit considérée comme une recomposition familiale.
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Qualité de I'adaptation des jeunes

Adaptation scolaire
L’adaptation scolaire du jeune a été documentée a partir de diverses informations
fournies par le répondant principal et par I'enfant-cible lorsqu'’il s'agit d'un-e adolegcent-e
(12-17 ans). Dans un premier temps, le répondant principal fournit de I'information & propos
de l'annee de 'fréquentation‘ scolaire et du nombre de fois ou I'enfant-cible a doublé une
année scolaire (retard scolaire). Le potentiel de décrochage scolaire de I'adolescent-e est
evalué a l'aide d’'un questionnaire de sept items (Janosz, LeBlanc, Boulerice & Tremblay,
1997). Les trois premiers items fodrr]issent de l'information sur le rendement scolaire (note
moyenne en frangais et note moyenne en mathématiques dans I'année scolaire en cours) et
sur le retard scolaire (nombre de fois ou l'adolescent-e a doublé une année scolaire). Les
quatre items suivants permettent d'évaluer I'engagement scolaire du jeune. A partir
d'échelles de type Likert en 4 ou 5 points, le jeune doit révéler (1) jusqu'a quel point il aime
I'école, (2) comment .iI évalue son rendement scolaire bar rapport aux autres jeunes de son
école qui ont son age, (3) jusqu'a quel point c’est important pour ui d'obtenir de bonnes
notes a I'école et (4) jusqu’ou il aimeraif poursuivre ses études. Cet outil permet d'évaluer
un coefficient de probabilité de décrochage scolaire qui, selon les auteurs de l'instrument,
possede une bonne validité interne et une bonne capacité de discriminer et de prédire le.
décrochage scolaire. Dans I'étude actuelle toutefois, les items de linstrument sont utilisés
_dans une perspective uniquement descriptive.

Santé physique et mentale du jeune

Ces dimensions sont évaluées uniquement auprés du répondant principal. La santé
physique de I'enfant-cible est évaluée a l'aide d’'une seule question d'enquéte a laquelle
correspond une échelle de type Likert en cinq points, allant de mauvaise a excellente.
Quant a4 sa santé mentale, elle est évaluée a l'aide de deux questions
dichotomiques : présence/absence de problemes émotifs, psychologiques ou nerveux et
présence/absence de tentatives de suicide au cours de la vie de I'enfant-cible.

L'état de santé mentale du jeune a également été évaluée a laide du Diagnostic
Interview Schedule for Children — Revised Version, ou DISC-R (Shaffer, Schwab-Stone,
Fisher, Cohen, Piacentini, Davies, Conners & Regier, 1993). Cette grille d'entrevue
;tructurée se fonde sur les criteres diagnostics du DSM-I!I-R pour identifier diverses
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psychopathologies juvéniles. Dans le cadre de la présente étude, seules les scores
d'anxiété et de dépression calculés a pa'rtir du rapport des répondants principaux sont
utilisés. Les diagnostics d'anxiété et de dépression sont attribués en fonction de six et huit
critéres din_iciues. respectivement. Pour fins d'analyses statistiques, deux indices sont
utilisés : le nombre de critéres auxquels le jeune correspond pour chacune de ces
pathologies (0 a 6 pour l'anxiéte, 0 a 8 pour la dépression) et le diagnostic comme tel '

(variables dichotomiques).

Estime de soi

L'estime de soi des jeunes est mesurée a l'aide d'une traduction de I'échelle General
Self tirée des Self-Description Questionnaire | (9-11 ans) et // (12-17 ans) (Marsh, 1990).
Ces questionnaires s€ fondent sur le modéle théorique du concept de soi développé par
Shavelson, Hubner et Stanton (1976). Les échelles General Self des SDQ I et Il comptent
8 et 10 items, respectivement. Ceux-ci sont inspirés du Rosenberg Self-Esteem Scale
(Rosenberg, 1965) et de la croyance de Rosenberg & l'effet du'il existe un concept qui
transcende toutes les dimensions du concept de soi et qui renvoie davantage a l'estime de
soi. Le jeune y répond a l'aide d'une échelle de type Likert en cinq points pour les 9-11 ans
et en six points pour les 12-17 ans, allant de « faux » 3 «vrai». En se fondant sur
différentes études de validation du SQD | et |I, Keith et Bracken (1"996) concluent que ces
mstrurnents possédent une excellente coherence interne et un appui substantlel a leur
‘ validité de contenu et de construit. Dans la présente étude, les coefficients de coherence
.lnterne obtenus pour I'échelle General Self uniquement sont de 0,73 pour les jeunes de
9-11 ans et de 0,84 pour les adolescent-es.

Fonctionnement de I'enfant-cible

Le fonctionnement général de I'enfant est mesuré auprés du répondant principal a l'aide
de la version frangaise du Children’s Global Assessrhent Seale, ou CGAS (Shaffer, Gould,
Brasic, Ambrosini, Fisher, Bird & Satwant, 1983). Dérivé du Global Assessment Scale
'(Endicott, Spitzer, Fleiss & Cohen, 1976), le CGAS mesure la sévérité des désordres
psychiatriques chez les jeunes de 4 & 16 ans sur une période de temps donnée. Le CGAS
consiste en une échelle allant de 1 (fonctionnement extrémement dégrade) a 100
(fonctionnement tout a fait adéquat), divisée en dix intervalles équivalents, soit. 1 a 10, 11 a
20 et ainsi de suite jusqu'a 91 a 100. Une série de comportements-types décrivant le

fonctionnement du jeune dans différents contextes de vie (a I'école, dans la famille, avec les
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amis, dans les loisirs) sont associés a chacun de ces intervalles. Un score au-dessus de 70
indique un fonctionnement normal. Shaffer et al. (1983) ont validé linstrument auprés de
psychiatres entrainés a qui ils ont demandé d'attribuer un score au CGAS a partir de
lanalyse de différentes vignettes. i.’étude rapporte des coefficients d'accord inter juges
([=0,§4) et de stabilit¢ temporelle (r_= 0,85) adéquats. De plus, le CGAS a permis de
discriminer efficacement les jeunes hospitalisés de ceux qui recevaient des services a
~ I'externe. Comme le rapportent Green, Shirk, Hanze et Wanstrath (1994), le CGAS a été
‘utilisé dans de nombreuses études depuis sa création. '

Problemes de comportement de | ‘enfant-cible

Les répondants principaux ont également rempli une version frangaise du Child
Behavior Checklist, ou CBCL (Aéhenbach & Edelbrock, 1983) pour évaluekr leur perception
des problémes de corriporlemént des jeunes agés de quatre ans et plus. Les 113 énoncés
de l'instrument représentent autant de comportements problématiques; on y répond a l'aide
d'une échelle de type Likert en trois points (ne s’applique pas, quelque peu ou quelques fois

vrais, vrai ou souvent vrais). L'ensemble des réponses aux items permet d'établir le profil

comportemental du jeune en cause et de calculer divers scores; pour I'étude aétuelle
toutefois, seuls les scores de problémes intériorisés (comportements dépressifs et anxieux,
troubles du sorﬁmeil, retrait, somatisation) et extériorisés (comportements agressifs et
autodestructeurs) sont utilisés. Ces scores ont été standardisés en tenant compte de I'age
et du sexe de I'enfant (scores T) auprés d'un échantillon représentatif. de 2 368 jeunes
américains agés entre 4 et 18 ans. lIs présentent une stabilité temporelle satisfaisante, soit
des coefficients de corrélation test-retest respectifs de 0,82 et 0,92. Avec notre’ échantillon,
ils présentent des coefficients alpha de Cronbach de 0,90 chacun. Une recension récente a
propos de cet instrument (Lowe, 1998) nous informe que sa cohérence interne est évaluée
a 0,95 en ce qui a trait aux problémes de comportement. La fidélité interjuge est de 0,99
lorsque I'on ‘compare les scores des deux parents. Les auteurs du CBCL ont établi sa
validité de construit avec le Conner's Parents Rating Scale (Conners, 1973, cité dans
Achenbach & Edelbrock, 1983) et le Revised Behavior Problem Checklist (Quay &
Peterson, 1983), obtenant des corrélations respe(.:tives'de 0,91 et 0,92. On a également
observé un taux de concordance trés élevé (de 94% a 99%) entre le CBCL et le DSM-III
dans le diagnostic des troubles de conduite. Quant a la validité de contenu, elle se
manifeste dans le fait que les enfants référés obtiennent des scores significativement plus
élevés pour les problémes de comportement que les enfants non référés. Le CBCL

~



CHAPITRE 2 - METHODOLOGIE 4

_ constitue Iinstrument le plus largement utilisé dans la recherche nord-américaine pour
mesurer les problémes de comportement. ‘

-Consommation d‘alcool et de drogue ‘

Cette variable est mesurée de fagon descriptive & l'aide de /lndice de gravité d'une
toxicomanie (IGT) développé par le Groupé de recherche et d'intervention sur les
substances psychoactives du Québec du Centre Dollard-Cormier (Provost, Germain, Landry
& Bergeron, 1998). Cet instrument, administré aux jeunes de 12 ans et plus, pemet
d'identifier les substances que le jeune a déja consommées parmi les suivantes : alcool,
cannabis, hallucinogénes, cocaine, héroine / opiacés, barbituriques, sédatifs / hypnotiques /
tranquillisants, amphétamines / speed et colle / solvants. Pour chacune de ces substances,
linstrument permet de recueillir de l'information sur I'égg du jeune lors de la premiére
consommation et la fréquence de consommation au cours de I'année précédente. D’'autres
informations sont également disponibles mais ne sont pas utilisées dans I'étude actuelle.

Qualité de I'’environnement familial et social des Jjeunes

Santé physique et mentale des membres de la famille-et de la parenté

La santé phyéique et mentale de la figure maternelle, de la figure paternelle, de la fratrie
et de la parenté sont mesurées auprés du répondant principal & l'aide de questions-
d’enquéte semblables a celles utilisées pour mesurer la santé physique et mentale du
jeune. A ces dimensions s’ajoutent quatre questions portant sur la présence'des catégories
de problémes suivants au sein de la famille au cours de I'année précédant la recherche : (1)
problémes de consommation d'alcool, (2)- problemes de consommation de drogues,
prescrites ou non, (3) problémes nerveux, émotifs ou de santé mentale et. 4) démélées
avec la justice. Dans l'affirmative, le répondant principal doit.indiq'uer a quel membre de la
famille ce probléme s'est appliqué; dans I'étude actuelle toutefois, ces variables sont prises
comme des vaﬁables dichotomiques, de type présence / absence.

Détresse psychologique du répondant principal

Cette variable est mesurée a l'aide dé lindice de detresse psychologique utilisé dans
lEnquéte sociale et de santé 1992-93 de Santé Québec. Cet indice est dérivé du
| Psychological. Symptom Index, ou PSI (lifeldt, 1976, 1978), une échelle de 29 items traduite
en frangais et validée lors de I'enquéte pilote de Santé Québec (Kovess, 1985) avant d'étre
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utilisée dans I'Enquéte sociale et de santé de 1987. Cet instrument permet d'identifier la
présence de dépression et d anxuété qui sont deux des plus importants syndromes observés
en santé mentale (Légaré, Prévnlle Massé, Poulin, St-Laurent, Boyer, 2001) On répond aux
questions a l'aide d'une échelle de type Likert en quatre points allant de « jamais » a « trés
souvent »; 'indice de détresse psychologique est calculé en additionnant les réponses a
chacune des questions puis en ramenant ce score sur une échelle variant entre 0 et 100. A
partir des résultats obtenus lors de I'enquéte de 1987, Préville, Boyer, Potvin, Perrault et
'Légaré (1992) ont montré que I'on pouvait respecter la validité de construit de I'échelle et
conserver une fiabilité acceptable tout en diminuant a 14 le nombre d'items. Cette version
abrégée, pour Iaquelle Préville et al. (1992) rapportent des coefficients de cohérence interne
variant entre ,89 et ,91 dependant du sexe et de I'age des sujets, est utilisée dans I'étude
actuelle. Avec notre échantillon, le coefficient alpha de Cronbach est de 0,92.

Fonctionnement familial .

Le fonctionnement familial est mesuré a laide de I'échelle de fonctionnement général
du McMaster Family Assessment Device, ou FAD (Epstein, Baldwin & Bishop, 1983). Cette
échelle eét composée de 12 items et ﬁwesure le niveau global de santé { pathologie de la
~ famille selon les six dimensions du fonctionnement familial définies dans le McMaster Mode!

of Family Functioning : la résolution de problemes, la communication, les rdles, la réponse
affective, lmplication affective et le contrdle du comportement. Dans I'étude actuelle,
linformation est colligée auprés de deux sources de données: le répondant principal ainsi
-que le jeune de 12 ans et plus. Ceux-ci répondent aux items a l'aide d’'une échelle de type
Likert en quatre points allant de « fortement en désaccord » & « fortement en accord ». Le
score global de I'échelle varie entre 1 et 4; plus le score est élevé, plus le fonctionnement
famifial est détérioré. Auprés d'un échantillon de 503 ;iersonnes, Epstein et al. (1983) ont
montré que I'échelle de fonctionnement géneéral du FAD présente une excellente cohérence
interne (alpha de Cronbach de 0,92), alors que des études ultérieures situent ce coefficient
entre 0,83 et 0,86 (Byle, Byme, Boyle & Offord, 1988; Kabacoff et al., 1990, cité dans Tutty,
1995). Avec notre échantillon, ce coefficient est de 0,85 en se basant sur les réponses du
répondant principal. L'¢échelle fait également preuve d'une stabilité temporelle satisfaisante
avec une qofrélation test-retest de 0,71 a une semaine d'intervalle (Miller, Epstein, Bishop &
Keitner, 1986). Les études préecédemment citées rapportent également plusieurs indices de
validité de construit, de validité convergente et de validité discriminante pour I’enlsernble du
FAD et pour I'échelle de& Fonctionnement général en particulier. Rapportant les résultats
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d'une analyse factorielle effectuée par Kabacoff et al. (1990), Tutty (1995) souligne qué
I'échelle de Fonctionnement général affichait une corrélation élevée avec la composante
principale des 48 autres items du FAD, ce qui appuie son utilisation comme indice global de

fonctionnement familial.

Relation parent/enfant
L'ampleur des problémes relationnels dans la relation parent/enfant ou beau-
parent/enfant, selon le cas, 'a été évaluée a l'aide de trois des cing instruments qui
composeht le Clinical Measurement Package (Hudson, 1982-a). D'abord, le répondant
principal a fourni de l'information suf la relation qu'il entretient avec I'enfant-cible a I'aide de
I'i'ndex of Parental Attitudes (Hudson, Wung & Borges, 1980). Ensuite, les jeunes de 9 ans
et plus ont évalué la relation qu'ils entretiennent avec leur figure maternelle et avec leur
figure paternelle a I'aide du Child’s Attitudes toward Mother et du Child’s Attitudes toward
Father (Giuli & Hudson, 1977), congu pour des jeunes de 12 ans et plus. Ces instruments
ont été traduits par Boisvert et Comeau (1985). I s’agit de questionnaires auto-administrés
de 25 items chaCun auxquels on répond a l'aide d'une échelle de type Likert en cing points
allant de « rarement » & « tout le temps ». Le score s'obtient en additionnant les réponses a
l chacun des items puis en soustrayént une constante de 25. Par conséquent, le score global
de I'échelle varie entre 0 et 100; plus il est élevé, plus le probléme relationnel est important.
Les auteurs considérent qu'un score supérieur a 30 témoigne d;un probleme relationnel.
Hudson (1982-b) résume les qualités psychométriques de ces instruments. L'/ndex of
Parental Attitudes affiche un coefficient de cohérence interne alpha de Cronbach de
0.96 (N = 93). Dans notre échantillon, il est de 0,92. Pour la version «enfant» du
questionnaire, Hudson (1982) rapporte des coefficients alpha de Cronbach de 0,94 pour
I’attitude face a.la mére et de 0,95 pour I'attitude face au pére (N = 664). Avec notre
échantillon, ces coefficients respectifs sont de 0,94 et de 0,96. Ces derniers instruments font
également preuve d’une stabilité temporelle satisfaisante, avec des corrélations test-retest
respectives de 0,95 et 0,96 3 une semaine d'intervalle, N = 32 (Giuli & Hudson, 1977). En
recensant les études menées dans les années antérieures, Hudson (1982) soutient que ces
trois instruments font preuve d'une validité de contenu, de construit, discriminante et
factorielle satisfaisante. _
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Confiits conjugaux

La fréquence et l'intensité des conflits conjugaux ont été évaluées par les jeunes de
9 ans et plus a l'aide d’'une traduction de 13 des 51 items du Children's Perception of
Interparental Conflict Scale (Grych, Seid & Fincham, 1992), bien que linstrument a été
congu et testé auprés de jeunes plus agés (222 éléves de 4° et 5° année). La sous-échelle
« Intensité » (7 items) et la sous-échelle « Fréquence » (6 items) affichent des coefficients
de cohérence interne alpha de Cronbach respectifs de 0,82 et 0,70. Lors d’une réplication
de l'étude, ces coefficients diminuent légérement podr se situer & 0,80 et 0,68 (avec notre
échantillon, ces coefficients fespectifs sont de 0,83 et 0,79). Ces deux sous échelles sont
fortement corrélées I'une 3 l'autre (r varie entre 0,62 et 0,68); dans une solution & trois
facteurs pour I'ensemble des items de l'instrument, ces deux échelles se retrouvent toutes
les deux sur le fécteur lll, avec des coefficients de saturation respectifs de 0,91 et 0,68.
Elles semblent donc renvoyer a un méme construit sous-jacent. Dans I'étude actuelle, un
score de frequence et un score d'intensité sont calculés en additionnant les réponses
fournies a chacun des items de ces sous-échelles. Les jeunes y répondent a l'aide d'une
échelle de type Likert en trois points allant de « vrai » & « faux ».

Pratiques parentales du re'poﬁdant principal

Cette variable a été évaluée a l'aide du Alabama Parenting Questionnaire déveldppé
par Frick et al. (1991). Cet instrument comprend six sous-échelles : I'implication du parent a
I'égard de I'enfant, I'utilisation du renforcement, positif, 'encadrement et la supervision de
I’enfaﬁt. la constance dans I'application de la discipline, I'utilisation de la punition corporelle
et les autres pratiques disciplinaires. Les sept items de cette derniére échelle n’entrent pas
dans le calcul du score; ils ne servent qu'a « enrober » les items de‘ I'échelle Punitions
corporelles de fagon & éviter un biais. Les autres pratiques disciplinaires renvoient au
renforcement négatif, a 'absence de renforcement, aux cris et aux explications calmes. -
L'ensemble de l'instrument comprend 36 items, chacuh renvoyant a une pratique parentale,
auxquels le répondant principal répond a l'aide d'une échelle de type Likert en cing points
allant de « jamais » a « toujours ». Un score élevé a l'une ou l'autre sous-échelle signale
une utilisation fréquente du type de conduite en cause par le répondant principal. Suite a
une étude menée auprés de 160 barents, Shelton, Frick et Wootton (1996) rapportent des
coefficients alpha de Cronbach de 0,80 (sous-échelle « implication »), 0;80 (sous-échelle
« renforcerrient positif »), 6.67 (sous-échelle « encadrement et supervision), 0,67 (sous-
échelle « constance dans la disCipIin_e ») et 0,46 (sous-échelle « punitions corporelles »).
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Les auteurs foumissent des indices de’validité convergente et divergente satisfaisants pour
chacune des échelles. Il semble également que les échelles discriminent efficacement les
familles d'enfants présentant des troubles du comportement des autres familles de

I'échantillon et qu'elles sont peu affectées par la désirabilité sociale.

Violence familiale / | A ' -

La violence familiale, qui renvoie aux agressions psychologiques et physiques d'un
~ adulte de la maisonnée envers I'enfant-cible, a été mesurée & l'aide d’'un questionnaire de
dix iterhs développé pour I'étude actuelle. La formulation des énoncés s'est inspirée
librement des items d’agression psychologique et de violence physique mineure du Parent-
child Conflict Tactics Scales (Straus, Hamby, Finkelhor, Moore & Runyan, 1998), une
version révisée du Conflict Tactics Scales original (Straus, 1979). Les énoncés font état.de
conduites parentales menagantes (crier ou sacrer, menacer de placement ou de mettre a la
porte, menacer de frapper), ’dénigranteé (ridiculiser, traiter de noms dégradants), rejetantes
(enfermer & clé, mettre a la porte) et d'agressions physiques mineures (secouer, frapper,
jeter par terre). Le questionnaire ainsi congu a été administré aux répondants principaux
aussi bien qu'aux jeunes de 6 a 17 ans. On y répond a 'aide d'une échelle de type Likert en
3 points, « souvent », « quelques. fois » ou «jamais », -en se référant aux 12 mois
précédents. Dans le cas ou la réponse « jamais » est indiquée, le répondant doit mentionner
si clest déja arrivé antérieurement aux 12 derniers mois. Des coefficients alpha de
Cronbach ont été calculés auprés des répondants principaux (0,76), des 6-8 ans (0,78), des

9-11 ans (0,81) et des 12-17 ans (0,76), ce qui indique une cohérence interne suffisante.
Abus sexuel

Des données sur-le nombre d'épisodes d'abus sexuel, ainsi que sur lidentité¢ de
'abuseur, ont été recueillies pour I'ensemble des jeunes de I'échantillon a 'aide de diverses
questions d'enquéte. Pour les enfants de 0 & 11 ans, les répondants principaux ont vfourﬁi
linformation, alors que les adolescents ont fourni eux-mémes. Ces données font I'objet
d’analyses' uniquement descriptives dans rétude actuelle. ‘
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Ressources

Les ressources du répondant principal ont été évaluées a I'aide du Perceived Adequacy
of Resources Questionnaire de Rowland, Dodder et Nickols (1985). Cet instrument de -
28 items permet d'évaluer la perception du répéndant quant aux ressources dont il dispose
sur les plans suivants : (1) environnement physique (aménagement du logement et du
voisinage), (2) santé (état de santé physique, niveau d'énergie), (3) _temps (pour les taches
du quotidien, pour les loisirs, pour entretenir des relations), (4) finances (revenu, économies,\
crédit), (5) relations- interpersonnelles (soutien social), (6) connaissances (instruction,
habiletés dans divers domaines) et (7) communauté (disponibilité et adéquation des
sefvioes, climat du voisinage). Les auteurs rapportent les résultats d'une analyse factorielle
qui confirme la validité de con'struifde instrument et de chacune des sept sous-échelles.
Burrel, Thompson et Sexton (1995) rapportent pour cet instrument un coefficient alpha de
Cronbach de 0,87 (0,84 dans notre échantillon), alors que les sous-échelles prises
- individuellement montrent des coefficients de cohérence interne de 0,52 a 0,84 (0,54 a 0,84
dans notre échantillon). Ces mémes auteurs rapportent également une validité concurrente
satisfaisante avec le Parenting Stress Index (Abidin, 1986) et une structure factorielle qui
confirme les sept dimensions mesurées.

Réseaux sociaux

La densité et la diversité du réseau de soutien social des répondants principaux et des
jeunes‘ de 9 4 17 ans ont été mesurées i l'aide de la Carte de réseau développée par
l'équipe d'intervention du Centre hospitalier Douglas (Blanchet, Cossette, Dauphinais,
Desmarais, Kasma, Lavigueur, Mayer, et Roy 1982). La « densité » renvoie au nombre de
personnes qui compose le réseau de soutien; la « diversité » renvoie' a la maniére dont ces
personnes se répartissent dans différentes catégories, soit la famille nucléaire, la famille
élargie, les compagnons de loisir, les compagnons de travail, les amis, les voisins et les
intervenants. Cet instrument est utilisé dans une perspective descriptive seulement.

ANALYSE DES DONNEES
La visée générale de la présenté étude consiste & souligner les différences, mais aussi

les similitudes entre trois groupes de jeunes en difficulté dont la situation est prise en charge
par un centre jeunesse: ceux qui proviennent de familles recomposées (n = 143), de
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familles intactes (n=198) et de familles monoparentales (n = 400). Ultimement, nous
souhaitons mieux comprendre la surreprésentation des jeunes de familles recomposées
parmi la clientéle des centres jeunesse.

Dans un premier temps, des analyses comparatives univariées (analysé de variance,
khi-carre) sont effectuées sur quatre ensembles de variables : '

1) " les caractéristiques du jeune, de sa prise en charge et de sa famille;
2) la composition et la trajectoire des famllles
3) laqualité de I adaptatlon du jeune;

~ 4) la qualité de son environnement familial et social.

Afin de raffiner davantage la question des différences intergroupes sur certaines
 variables, deux des trois groupes a l'étude ont été scindés en deux. Parmi les familles
recomposées, on a distingué : les. familles dont il s'agit de la premiére fecomposition
(n =45) et (2) les familles actuellement recomposées ayant vécu d’autres recompositions
dans le passé (n = 96). Quant an familles monoparentales, elles ont été redivisées comme
~ suit ! (1) familles actuellement monoparentales mais ayant vécu ‘au moins une
recomposition dans le passé (n = 243) et (2) familles n'ayant jamais vécu de recomposition
(n = 114). En.comptant les familles intactes, cing _groupes‘° ré§ultent de cette redivision, qui

-,

ont fait 'objet d’analyses comparatives supplémentaires. La figure 4 illustre cette subdivision
de I'échantillon : , \ .

10 Quarante-cing familles ont été exclues de ces groupes. [l s'agit de 43 familles monoparentales et de 2 famifles
recomposées pour lesquelles e répondant principal a répondu « ne sait pas » a la question suivante : « Depuis
sa naissance, dans combien de recompositions familiales (incluant la recomposition actuelle) [prénom de
I'enfant] a-t-il{elle) été |mp||qué(e)? ».
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Familles biparentales
intactes
(n=198)

Premier épisode de
recomposition (n=45)

Deuxiéme épisode ou
+ de recomposition
(n=96)

Familles recomposées
“l (n=143)

Aucun épisodé de

Familles monoparentales | ___ p| recomposition
(N=400) _ (n=114)

Au moins un épisode
de recomposition
{n=243)

Figure4  Subdivision de I'échantillon selon le type etle nombre de transitions familiales -
vécues
Toutes ces analyses ont un caractére préliminaire et exploratoire. Leur principal objectif
est de bien saisir la nature des données et les associations entre les diverses variables.
Une telle démarche permet ensuite de formuler deux hypothéses dui sont examinées dans
un deuxieme temps a l'aide d'analyses de régression multiple.



CHAPITRE 3
RESULTATS DES ANALYSES COMPARATIVES

CARACTERISTIQUES DU JEUNE, DE SA PRISE EN CHARGE ET DE SA FAMILLE

Cette partie du rapport examine les différences qui existent entre les familles
recomposées, intactes et monoparentales de I'échantillon sur le plan des caractéristiques
du jeune et de sa prise en charge et des caractéristiques socic-démographiques de sa

-

famille.

Age, sexe et loi de prise en charge. -

Les trois groupes a [I'étude différent 'signiﬂcat.ivement selon [l'age ‘des
enfants, E (2, 738) = 15,5',' p < .001, selon I'4ge du répondant ‘prjnc':ipal;
F(2,737)=104,p< 001 et selon Jlage de [lautre figure parentale,

'F (2, 425) = 10,4, p < .001. Des ftests de Scheffé effectués a posteriori montrent que les

enfants qui proviennent de familles recomposées ou intactes sont en ’moyenne plus agés
que ceux qui vivent dans des familles monoparentales. D'autre part, les répondants
principaux et les autres figures parentales des familles recomposées et monoparentales
sont en rﬁoyenne plus jeuﬁes que ceux des familles intactes. La proportion de gargons et de
filles est semblable dans les trois groupes, soit environ deux gargons pour une_ﬂlie. Le

tableau 5 fournit les données descriptives ayant servi de base a ces arialyse's.
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Tableau 5 Age et sexe de I'enfant-cible (EC), 4ge du répondant principal (RP) et age de
t'autre figure parentale (AFP) en fonction de la structure familiale

Age de I'EC Sexe de 'EC Age du RP* - Age de I'AFP**

M ET %F %G M ET ' M ET

Recomp. (0=143) 12,6° 3,96 357 643 365 652 380° 8,12
Intacte (n=198) ~ 12,3° 563 298 702  394% 878 417 883
Monop. (n=400) 10,3® 530 360 640 363 800 370 829
Total (N=741) 11,3 526 343 657 372 806 395 872

* N=740; ** N=428
a,b,ce f:p<.001
d:p<.01

La question de I'age de l'enfant-cible est centrale -dans cette étude. En effet, I'age des
jeunes desservis en centre jeunesse n'est pas distribué normalement. L'échantillon de
I'étude actuelle montre a quel point les édolescénts sont surreprésentés, sans doute en
raison de linclusion des jeunes contrevenants qui sont en rhajorité des gargons. Sur
741 jeunes, 150 sont agés entie 0 et 5 ans (20,2%), -187 entre 6 et 11 ans (25,2%) et
404 entre 12 et 17 ans (54.5%). Comme les jeunes contrevenants sont grande partie des
gargons, on comprend pourquoi les deux tiers des jeunes de I'échantillon sont de' sexe
masculin. La surreprésentation des gargons au sein de I'échantillon s’explique par la nette
prédominance’ des gargons parmi la clientéle suivie en vertu de la Loi sur les jeunes
contrevenants.

Compte tenu de la différence significative d’age moyen entre les groupes, il n'est pas
surprenant de constater que les jeunes de familles recomposées, intactes | et
monoparentales se distinguent en fonction de la loi ‘de prise en charge,
x? (4, N=741) = 31,2 p <.001. Le tableau 6 indique que les jeunes de familles
recomposées et monoparentales sont .propo‘rtionnellement plus nombreux a recevoir des
services en vertu de la LPJ, alors que les jeunes de familles intactes sont majoritairement’
desservis en vertu de la LJC. Quant aux proportions 'de'jeunes pris en charge en vertu de la
LSSSS,‘ elles sont comparables d’une structure familiale a l'autre.
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Tableau 6 -Nombres et proportions de jeunes en fonction de la loi de prise en charge
selon la structure familiale

LPJ LJC ~ LSSSS

‘ n % n % - ‘n %
Recomposée (n= 143) 69 483 - 41 28,7 33 . 23,1
Intacte (n = 198) 76 384 . 85 429 37 18,7
Monoparent. (n = 400) 230 57,5 87 21,8 83 20,8
Total (N = 741) 375 50,6 213 - 28,7 153 20,6

Enfin, les résultats ne montrent aucune différence signiﬁEative entre les trois groupes
de jeunes quant au régime de prise en charge (volontaire vs non volontaire). Une mesure
non-volontaire est appliquée pour les trois quarts des jeunes de I'échantillon (74,5%).

Afin de raffiner notre compréhension du rapport qui existe entre I'age des jeunes et la
loi de prise ‘én charge, d'autres analyses ont été effectuées aupres des cinq groupes définis
au chapitre 2. Ces analyses révélent que ce sont plus spécifiquement les familles
monoparentales qui n'ont jamais connu d'épisode de recomposition qui sont responéables

de la différence significative sur le plan de I'dge de l'enfant, F (4, 691) = 15,2, p <.001. Les
tests post hoc montrent que les enfants provenant de telles familles sont significativement ‘
plus jeunes que ceux des quatre autres groupes, alors que ceux-ci ne présentent aucune

différence significative entre eux sur le plan de I'dge de I'enfant-cible. Les cinq groupes a

létude se différencient également en fonction de la loi de prise en charge,
x2(8, N = 696) = 37,2, p < .001. Le tableau 7 affiche le détail de ces analyses, alors que
I'histogramme de la figure 5 illustre les proportions relatives a la loi de prise en charge pour
chaque type de structure familiale. .
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Tableau 7 Statistiques descriptives associées a I'age du jeune et a la loi de prise en
charge (cing groupes)

Groupe Age de I'enfant Loi de prise en charge
M ET % LPJ % LJC % LSSSS

Famille recomposée (2 épisodes ou +) 12,8° 3,81 43,8 32,3 240
Famille recomposée (1* épisode) 12,0° 4,31 55,6 22,2 22,2
Famille intacte 12,3° 5,63 38,4 42,9 18,7
Famille mono. (déja recomposée) 10,97 - 4,94 53,1 22,6 243
Famille mono. (jamais recomposée) 8,1 5,84 64,9 18,4 16,7
Total 11,2 5,34 49,7 29,0 21,3

ab,c,d:p<=.001

701

60+ M 2 recompositions ou +

50+ B 1 recomposition

40-
M intacte

30+

[ monop. déja
recomposée

20+

10+ [0 Monop. jamais

recomposée

0-

LPJ LJC LSSSS

vFigure 5 Proportions de jeunes pour chaque loi de prise en charge en fonction de la
structure familiale.

On aurait pu s’attendre & ce que le pourcentage de jeunes contrevenants suive I'age
moyen des jeunes dans chaque’groupe. Toutefois, les jeunes de familles intactes viennent
contredire ce profil : bien gqu'ils soient en moyenne sensiblement du méme age que les
jeunes de familles recomposées, ils sont de 1% a 2 fois plus susceptibles de compter parmi
les jeunes contrevenants que ces demiers. On remarque également que les deux groupes
de jeunes provenant de familles recomposées, malgré des moyennes d'age semblables,
présentent un profil différent sur le plan de la loi de prise en charge (voir figure 5). Les
jeunes ayant vécu plusieurs recompositions sont proportionnellemént plus nombreux a se
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retrouver parmi les jeunes contrevenants et moins nombreux a compter parmi les cas de

~

protection.

Problématique présentée par | 'enfant—pible.

~ Les résultats ne montrent aucune différence significative entre les trois groubes de
jeunes quant au principal motif de prise en charge dans les cas de protection (N = 375).
Pour fins d'analyse, les alinéas a a h de l'article 38 de la LPJ ont été regroupés en trois
grandes problématiques : négligence (article 38 alinéas abcdef), abus physique ou sexuel
l(article 38 alinéas gp et gs) et troubles de compértement (article 38 alinéa h). Le tableau 8
montre les proportions de jeunes associées a chacune de ces problématiques. La
négl'igenoe y tient une place prépondérante : il s'agit de la principale problématique de prise
en charge pour les trois groupes a I'étude. Cette prépondérance s'explique par la proportion
importante de jeunes de familles monoparentales compris ‘dans cet échantillon parmi
lesquelles on retrouve les enfants les plus jeunes de I'échantillon. Elle est suivie par les
troubles de comportement, puis par les cas d’abus. Dans une perspective uniquement
descriptive, il est intéressant de mentionner que 25 cas d'abus renvoient & des abus
physiques (soit 3,4% de I'échantillon total) et que 27 de ces situations renvoient a des abus
sexuel (soit-3,6% de I'échantillon total). "

Tableau 8 Principal motif de p’rise en charge pour les cas de protection en fonction de la
structure familiale

Négligence Abus Tr. de comportement
n % 0. % . 0o - %
Recomposée (n = 69) 38 55,1 8" 11,6 23 333
Intacte (n = 76).. 44 57,9 7 9,2 25 32,9
Monoparent. (n = 230) 143 62,2 37 16,1 50 21,7
* Total (N = 375) 225 60.0 52 13,9 98 26,1

* 3 cas d'abus physique (38 gp) et 5 cas d'abus sexuel (38 gs).

** 4 cas d’abus physique et 3 cas d’abus sexuel.

*** 18 cas d'abus physique et 19 cas d'abus sexuel.

Les caracternistiques socio-économiques de la famille.

Les enfants de familles recomposées, intactes et monoparentales se distinguent également

en fonction du statut socio-économique de leur famille. Une série de Khi carrés a montré
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- qu'il existe des différences significatives entre les trois groupes quant au niveau de scolarité
du répondant principal, x> (4, N = 741) = 104, p < .05, et de l'autre figure parentale,
x>(4,N= 403) = 11,3, p < .05. Les proportions affichées dans les tableaux 9 et
10 suggérenf que ces différences, bien que significatives, demeurent modérées. Du coté de
I'emploi, les trois groupes différent significativement sur le plan de I'occupation d'un emploi‘
rémunéré par le répondant principal, x° (2,'!_\1_ = 741) = 28,6, p < .001, et par l'autre figure
parenta.le,')(‘2 (2, N=425)=6,2, p < .05. Les tableaux 9 et 10 montrent que ce sont surtout
les familles monoparentales qui sont désavahtagés & ce point de vue. 1l faut toutefois
considérer que, parmi les répondants principaux et les autres figures parentales qui
occupent un emploi, le nombre d’heures de travail rémunérées ne différencie pas les trois

groupes a 'étude.

Tableau 9 Proportions (%) de répondants principaux en fonction du niveau d'éducation,
de l'occupation d'un emploi rémunéré et du nombre d’heures travaillées

Niveau d’éducation Emploi rémunéré Nb. hres travail (N = 319)

Prim. Sec. Postsec. Qui Non " 1-21 22-35 36 et +

Recomp. (n=143) 4,9 741 210 531 469 53 289 658
Intacte (n=198) 4,0 692 268 551 449 101 - 330 56,9
Monop. (n=400) 5.0 793 158 348 653 164 299 537
Total (N=741) 4,7 756 197 . 437 563 116 307 57,7

Note : Prim. = niveau primaire ou moins; sec. = dipldome de niveau secondaire; postsec. =
-dipléme de niveau collégial ou universitaire. -
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Tableau 10 Proportions (%) d'autres figures parentales en fonction du niveau d'éducation,
de 'occupation d’'un emploi rémunéré et du nombre d’heures travaillées

Niv. d'éducation* Empl. rémun.** Nb. hres travaillées***

Prim. Sec. Postsec. Oui Non ~ 1-21 22-35 36et+
Recomp. - 46 669 285 689 311 56 191 753
Intacte 10,6 .66.5 229 - 733 26,7 5,0 71 779
Monap. 106 776 118 589 411 125 146 729
Total - 8,7 69,0 223 714 28,6 52 - 183 76,5

Note : Prim. = niveau primaire ou moins; sec. = diplome de niveau secondalre postsec. =
dipldme de niveau collégial ou universitaire.
*  N=403 familles : 188 intactes, 130 recomposées et 85 monoparentales
**  N=425 familles : 195 intactes, 135 recomposées et 95 monoparentales
#+ N=281 familles : 142 intactes et 91 recomposées et 48 monoparentales

Lorsdué I'on refait les analyses sur les indices de scofarité et d’emploi avec cinq types
de familles au lieu de trois, les différences significatives qui impliquaient l'autre figure
parentale disparaissent. Par contre, ces analyses permetient de raffiner l'interprétation en
ce qui a trait & la scolarité et au statut d’emploi du répondant principal. Du cété de la
scolarité, un test de Khi carré révéle une différence significative entre les groupes,
x* (8, N =696) = 16,4, p < .05; la méme chose s'observe du cdté du nombre d’heures de
travail rémunéré, ¥ (8, N = 303) = 15,9, p < .05.

En observant les pourcentages associés a chacune des conditions, les différences les
plus intéressantes concernent les familles recomposées (voir figure 6). Parmi celles qui ont
vécu deux recompositions ou plus, 79,2% des répondantsbrinéipaux détiennent un dipléme
d’études secondaires et 16,7% détiennent un diplome de niveau postsecondaire:- Pour les
familles qui en sont a ‘Iéur premier épisode de recomposition, 64,4% détiennent une
formation de niveau secondaire et 31,1% détiennent une formation postsecondaire, ce qui
constitue le taux de scolarisation le plus élevé de tous les types de famille. Mais tout en
étant moins éduqués, les répondants principaux des familles. qui n'en sont pas a leur
premier épisode de recomposition travaillent plus dheures que les répondants principaux
dés autres structures familiales (voir figure 7). Les figures 6 et 3 suggérent que, sur le plan
du niveau d'éducation et de I'emploi, les familles recomposées en étant a leur premier



CHAPITRE 3 - RESULTATS DES ANALYSES COMPARATIVES

56

épisode de recomposition stables ressemblent beaucoup plus aux familles .intactes que les

familles recomposées qui ont connu plus d’une recomposition.
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Figure 6 Niveau de scolarité du répondant principal en fonction de la structure familiale.

Figure7  Nombre d’heures de travail rémunére du répondant principal en fonction de la -

structure familiale.”

Le revenu familial constitue une autre variable qui différencie significativement les trois

broupes de jeunes. Pour fins d'analyse, la variable « revenu fam»iiial annuel » a été ramenée
aux trois catégories suivantes : moins de 12 0008, 12 000$ & 29 999% et 30 000$ et plus.
Chacune de ces catégories rend compte du revenu d'environ le tiers des familles de

I'échantilion. Les résultats révélent une différence signiﬁcétive entre les trois groupes de
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jeunes, ¥* (4, N = 704) = 162,1, p <.001. Les familles recomposées ‘et intactes sont plus
nombreuses & se situer dans les catégories de revenus supérieures, alors que cette
tendance s'inverse chez les familles monoparentales (tableau 11).

Tableau 11 Nombres et proportions de jeunes e'n' fonction de la catégorie de revenu

familial
Moins de 12 000$ 120008 -299998 30 000$ et plus
n % n % n %
Recomposée (0 = 21 154 44 = 324 71 52,2
136) S _ _
Intacte (n = 189) 18 9,5 55 291 116 61,4
 Monoparent. (n=379) 179 - 47,2 140 36,9 60 15,8

Total (N =704) 218 - 31,0 239 33,9 ' 247 35,1

| En ce qui a trait au revenu familial, uhe‘ différence significative est aussi observée entre
les cing groupes de familles, 2 (8, N = 659) = 163,3; p < .001. La figure 8 illustre a quel
point le profit des familles monoparentales est a 'opposé de celui des familles. reéomposées
et intactes cohﬁrma_nt la tend'ance observée dans |'analyse faite avec trois groupes.

70
60 - e B 2 recompositions ou +
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7 B L '
404 AL . g
s H . -
o G » ! ElIntacte
30 A o H | [
. | . ! 5 ' .
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Figure 8  Catégorie de revenu familial en fonction du type de structure familiale.
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Enfin,.il existe aussi une différence significative entre les grdupes en ce qui a trait au
type d’habitation occupé par la famille, x? (8. N=741) = 104,1, p < .001. Plus d'une famille
recomposée sur trois habite une maison individuelle (37,8%), contre une famille intacte sur
deux (51,5%). La majorité des familles recomposées (54,6%) vivent dans un logement.
Quant aux familles monoparentales, I'es trois quarts vivent dans un logement (75,6%) et
seulement 14,5% occupent une maison individuelle. Plus du tiers d'entre elles (38,8%)
vivent dans un immeuble de six logements ou plus, contre eﬁviron une famille recomposée
ou intacte sur cing (19,6% et 18,2%, respectivement). Enfin, seulement 6,1% de I'ensemble
des familles de I'¢chantillon vivent dans un HLM, soit 5,6% des familles recomposées, 2,5%
des familles intactes et 8,0% des familles monoparentales.

Composition et trajectoires des familles

~ Cette section examine les différences qui existent entre les familles recomposées,
intactes et monoparehtales sur le plan des transitions’f_amiliales et des contacts avec le
- parent non gardien et des spécificités organisationnelles des familles recomposées et
monoparentales. '

Composition familiale

Le nombre d;adulte dans le foyer distingué significativement les familles recomposées
des familles intactes et/ou monoparentales, ¥° (4, N = 731) = 446,2, p < .001. Quatre-vingt-
cing pour cent des familles recémposées et 74% des familles intactes comptent deux
adultes dans le foyer. Cette proportion s'inverse pour les familles monoparentales : plus des
trois quarts d’entre elles (77%) ne comptent qu'un seul adulte. |l est & noter que 25,4% des
familles intactes comptent trois adultes ou plus, comparativement & 13,3% des familles
recomposeées et 4,3% des familles monoparentales. Ni le nombre d'enfants vivant dans le
foyer, ni le nombre total d'enfants dans la famille ne distingue significativement les trois
groupes. ’

Transitions familiales .

Comme on pouvait sy | attendre, certaines structures familiales vivent
davantage de changements dans . la compositon de Ila - maisonnée que
d'autres, F (2, 733) = 46,6, p < .001. Des tests de Scheffé effectués a posteriori montrent
que les familles recomposées' (M = 3,3 changements, ET = 1,82) vivent des changements
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plus nombreux que les familles intactes (M = 1,3 changements, ET = 2,11) et
monoparentales (M = 2,4 changements, ET = 2,02), p < .001, alors que les familles
monoparentales vivent un plus grand nombre de changements que les, familles intactes,
p <.001. |

Changements d’école et déménagements de | ’enfant-cible

Les déménagements et les changements d ecole représentent d’autres exemples de
discontinuité dans la vie du jeune : ils peuvent impliquer une rupture plus ou moins défi nitive
avec son environnement physique et social. Il existe une différence significative entre les
jeuhes de familles recomposées, intactes et monoparentales en ce qui a trait au nombre de
déménagements; F (2, 736) = 33,8, p < .001, et au nombre_de changements d'école’,
F(2,619) = 3,0, p < .05. Les tests post hoc montrent que les jeunes de familles
recomposées et monoparentales déménagent plus fréquemment que les jeunes de familles
intactes. Quant au nombre de chgngéments d'école, les tests post hoc ne parviennent pas a
localiser la différence de, fagon précise. Le tableau 12 affiche les données descriptives

associées a ces analyses.

Tableau 12 Nombre moyen de démenagements et de changements d'école en fonction de
la structure familiale

Déménagements Chanbement d’école

M ET M ET
Recomposée 51?2 - 4,14 3,0 2,25
Intacte 2,3 ~ 2,14 24 1,56
Monoparentale 43" 3,48 3,0 3,39
Total 39 3,49 28 - 280

a,b: p<.001

. Ces statistiques ~descriptives permettent de constater le nombre important
d'événements impliquant une rupture des liens sociaux et avec l'environnement physique du
jeune. En moyenne, les jeunes de l'échantillon ont vécu 2,8 changeménts d'école et
© 3.9 déménag‘éments, indiquant une instabilité relativement élevée compte tenu de l'age
moyen des jeunes (12 ans dans familles recomposées et intactes, 1 0 ans dans les familles

monoparentales).
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Antécédents de placement

Les antécédents de placement ont été vérifiéss & laide de quatre variables

dichotomiques (oui/non) : pour le répondant.principal, pour I'autre figure parentale, pour
I'enfant-cible et pour les autres enfants de la famille. Ces quatre variables différencient les

" trois groupes de jeunes de fagon significative. Le tableau 13 affiche les résultats des tests
de Khi carré et le tableau 14 montre les pourcentages associés a ces analyses.

Tableau 13 Khi carrés effectués.sur les-variables associées aux antécédents de placement

DL N ¥ )
Placement RP 2 741 16,4 ,000
Placement AFP 2 465 - 9,6 ,008
Placement EC 2 741 12,7 ,002
Placementautre E =~ 2 608 13,6 001

Le tableau 14 montre que, d'une fagon constante, les antécédents de placement font |

plus fréquemment partie des trajectoires des familles recomposées et monoparentales que

de celles des familles intactes.

Tableau 14 Proportions associées aux antécédents de placement pour les groupes de

jeunes a l'étude

Pl. RP Pl. AFP PI. EC Pl. autre E

n % n % n % n %
Recomposée 44 30,8 18 134 60 42,0 34 28,3
Intacte 26 131 16 82 58 293 28 168
Monoparentale 98 245 27 199 177 - 44,3 104 324
Total 168 22,7 61 131 205 39,8 166 273

~

Note : les N varient entre 465 et 741 selon la variable mesurée (voir tableau 13).

Spécificité des familles recomposées et monoparentales quant a l'évolution de la structure

familiale

Parmi fes 400 familles monoparentales de I'échantillon, seulement 28,5% (114 familles)

peuvent affirner qu'elles n'ont jamais vécu la recomposition telle qu’elle est définie dans

I'étude actuelle. Cette observation laisse penser qu'une bonne partie des familles

' | a transition du primaire au secondaire est calculée comme un changement d'école.
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recomposées et des familles monoparentales de notre échantillon pourraient bien renvoyer
a un seul et méme type de famille, simplement rencontrée a un moment différent de leur A
trajectoire de rupture / recomposition / rupture / monoparentalité. il convient donc
d'examiner de prés leurs similitudes et leurs différences.

Les résultats de I'étude actuelle suggeérent que l'organisation des familles recomposées
est moins stable que celle des familles monoparentales. Un test-t effectué sur le nombre de
réoompositions familiales  depuis la naissance de Ienfant-cible s'avére
significatif, t (469) = 5,2, . p < .001, indiquant que les familles recomposées
{(n =141, M = 2,3 recompositions, ET = 1,27) ont vécu un nombre ‘d'épisodes de
recompositions plus grand que les " familles monoparentales
{n = 357, M = 1,6 recompositions, ET = 1,73). Cette différence pourrait é’expliquer en partie
par I'age des enfants qui est plus élevé de déux ans en moyenne dans les familles
recomposées que dans les familles monoparentales: peut-étre leur famille a-t-elle
simplement éu davantage de temps pour se recomposer.

Les statistiques descriptives révélent le nombre important de recompositions familiales
vécues par les jeynes de I'échantillon. Si l'on considére que les jeunes de familles
recomposées sont agés de 12 ans en moyenne, on peut estimer qu’'un jeune de cet age est
déja passé & travers deux recompositions familiales. Ce chiffre est considérable, d’autant
plus que pour étre considérée comme une recomposition dans l'étude actuelle, la
cohabitation des conjoints doit avoir duré au moins six mois. Toutes les cohabitations de
moindré durée sont exclues des statistiques présentées ici.

La durée de Ia recbmposition acfu‘elle . ‘

Les familles recomposées de I'échantillon ne sont pas homogénes en ce qui a trait 4 la .
durée de leur expérience actuelle de recomposition. Lorsque I'on compare, a l'aide d’'un
test-t, la durée moyenne de la recomposition chez les familles dont c'est la premiére
recomposition (M = 72,0 mois, ET = 48,48), par rapport aux familles qui ont vécu plusieurs
éxpériences semblables (M = 50,3 mois,- ET = 35,51), on constate que la recomposition
dure’ depuis plué longtemps dans les premiéres  que dans les secondes,
£ (138) = 2,2, p<.05. Ce résultat suggére que les familles, recomposées une seule fois,
présentent une stabilité relationnelle plus grande que celles qui cumulent plusieurs épisodes
de recomposition. Le»nombre de recompositions vécues par une famille pourrait bien
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s avérer un indice important de discontinuité relationnelle, utile pour expllquer les problémes
d ‘adaptation des enfants.

Spécificité des familles recompﬁsées et monoparentales quant aux contacts de l'enfant-
cible avec son autre parent bio_logique ou adoplif.

Pour 6,2% des jeunes de familles recomposées ou monoparentales, l'autre parent
biologique/adoptif est décédé et cette prbportion est semblable dans les deux groupes. Pour
ceux dont l'autre parent est vivant, des différences significatives s’observent sur le plan des -
contacts entretenus avec lui. Lorsque la famille est recomposee, 39,6% des enfants n'ont
pas de contact avec leur autre parent biologique/adoptif contre 29,4% des jeunes de
familles monoparentales, x? (1, N = 505) = 4,7, p < .05. Panmi les jeunes qui gardent contact
avec leur autre parent, ceux des familles recomposées tendent a entretenir des contacts
mois fréquents que ceux des familles monoparentales, mais la différence n’est pas
statistiquement significative, ¥ (5, N = 341) = 10,4, p =.064. Le tableau 15 montre les
* pourcentages associés a cette analyse.

~

Tableau 15 Proportions (%) de jeunes selon la fréquence des contacts entretenus avec
- leur autre parent blologlque/adoptlf

| Hebdo. 2sem. Mois 3 mois 6 mois 1an
Recomp. (n=79) 15,2 38,0 17,7 6.3 16,5 6,3
Monop. (n = 262) 29,4 28,2 14,9 115 103 57
Total (N =341) 26,1 30,5 15,5 10,3 11,7 5.9

Ces légéres différences sur le plan des contacts doivent étre interprétées en tenant
compte du fait que, dans 65,3% des familles recomposées, l'autre parent vit lui aussi avec
_ une nouvelle conjointe ou un nouveau conjoint, éomparativement a 51,3% des familles
monoparentales, x> (1, N = 309) = 4,5, p < .05.Par ailleurs, les jeunes de familles
recomposées sont plus agés. Plus de temps s'est probablement écoulé depuis la séparation
des parents de l'enfant-cible. Or, il est documenté que les contacts de I'enfant avec son
parent non gardien .ont tendance a s'espacer avec le temps. Par ailleurs, certaines
observations, qu'il faudrait approfondir, permettent de penser que l'arrivée d'un beau-parent
tend a restreindre les frontiéres de la famille, autrefois monoparentale ce qui a pour effet de
diminuer les contacts entre les ex-conjoints de méme qu’avec les enfants.
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Qualité de l'édaptation des jeunes

Il existe certaines différences entre les jeunes provenant de familles récomposées,
intactes et rhonoparentales en ce qui a trait a la qualité de leur adéptati'oh. Cette partie du
rapport examine ces différences du point de vue de I'adaptation scolaire, de la sanﬁé
physique' ét mentale de I'enfant-cible, de son adaptation sociale et corhportementalé et de
sa cansommation de substances psychoactives.

Adaptation scolaire ‘
On n'observe aucune différence entre les groupes concemnant le retard scolaire. I ’
convient toutefois de souligner l'importante proportion de jeunes ayant accumulé un tel
retard : sur I'ensemble de I'échantillon, 31,0% des jeunes ont doublé une année, 14,1% ont
doublé deux années et 6,6% ont doublé plus de deux années, d’aprés les informations
fournies par le répondant principal. Cette situation pourrait bien étre en lien avec les
problémes de comportement présentes bar les jeunes de I'échantillon (voir plus loin).

Les adolescent-es de l'échantillon ont fourni des informations sur leur propre
performance moyenne en francais et en mathematiques; en frangais, ces moyennes
s'étendent entre 18% et 93% (M = 67,2, ET = 12,68) alors qu'en mathématiques, la
performance varie entre 15% et 100% (M.= 68,2, ET = 16,71). Il n’y a pas de différence
significative entre les trois groupes & cet égard.

Du point de vue subjectif des adolescent-es de I'échantillon (12-17 ans), aucune
différence n'apparait sur le plan de leur appréciation de I'école (57,6% affirment ne pas
-aimer, voire détester I'école), de leur perception de leur performance par rapport a celle de
leurs pairs (grosso modo, le quarf des jeunes s'évaluent sous la moyerine, la moitié dans la
moyenne et le demier quart au-dessus de la moyenne), de leur jugement quant a
l'importance de performer a ['école (jugée importante, voire trés importante, pour les deux
tiers des jeunes) et du niveau d'étude qU’ils désirent atteindre (59,5% d’entre eux désirent
obtenir un dipléme d'études collégiales ou universitaires, alors que 8;30/0 ne désirent pas

terminer leur secondaire). -

Quant 3 la fréquentation scolaire, les proportions de jeunes qui fréquentent le primaire,
le secondaire ou encore une classe spéciale varient légérement d'un groupe a l'autre,
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comme le montre le tableau 16. Ces variations refletent évidemment Ié lien qui existe éntre
l'age des jeunes et la structure familiale. Des tests de Khi camré effectués sur fa
fréquentation scolaire mais avec un nombre restreint de- catégories confirment ces
différences. En conservant trois catégories (école primaire incluant les classes spéciales,

-école secondaire incluant les classes spéciales, ne fréquente plus I'école), on observe une

différence significative entre les trois groupes de jeunes, x° (4, N = 590) = 29,5, p < .001.

Dans les familles recomposées mais surtout dans les familles monoparentales, les

proportions de jeunes de niveau primaire sont plus élevees (37.9% et 47,0%
respectivement) que dans les familles intactes (21,3%); les deux tiers des jeunes de familles
intactes (66,9%) sont de niveau secondaire. Une différence semblable est observée lorsque
lon conserve quatre catégories (primaire, secondaire, ensemble des classes spéciales et
ne fréquente plus I'école), ¥° (4, N = 590) = 24,9, p < .001 . Cette anélyse permet en outre
de constater que la proportion de jeunes qui fréquentent une classe spéciale est constante
d'un groupe & l'autre, variant entre 12,1% (familles recomposées et monoparentales) et
13,1% (familles intactes). En tout, ce sont 12.4% des jeunes de I'échantillon qui fréquentent
une classe spéciale.

Tableau 16 Fréquentation scolaire dés jeunes de I'échantillon en fonction de la structure

familiale
Recomposée Intacte Monoparentale Total
(n = 142) (n = 160) . {n=288) (N = 590)
Prim. 1% cycle : n 27 16 - 76 119
% 205 10,0 25,5 20,2
Prim. 2° cycle n 18 16 - 51 85
% 13,6 10,0 17,1 14,4
Prim. CI. Spéc. : n 5 2 13 20
' % 38 1,3 4,4 ' 3.4
Sec. 1% cycle n 32 29. 61 - 122
% 24,2 18,1 20,5 - 20,7
Sec. 2° cycle - n 27 59 53 139
% 2056 36,9 17,8 - 236
Sec. cl. spéc. : n 11 19 23 - 53
‘ % 83 11,9 4 7.7 9,0
Plus a I'école : n 12 19 21 , 52
] % 91 11,9 7,0 8,8

Santé physique et mentale de I'enfant-cible
Divers indices de la santé physique et mentale de I'enfant-cible ont été recueillis auprés
des répondants principaux. Ces demiers ont fourni leur évaluation globale de la santé de’
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I'enfant-cible et révéle la présence de problémes émotifs, psychologiques ou nerveux ainsi
-que la présence de tentatives de suicide a un moment ou a un autre de la vie du jeune. Ces
variables demeurent des indicateurs éssez «crus » de la sénté physique et mentale de
'enfant-cible : chacune est mesurée a l'aide d'une seule question d'enquéte. La majorité
des répondants principaux évaluent que la santé de leur enfant va de bonne a excellente
(95.4%), Cinquante-quatre jeunes de [Il'échantillon (7,3%) auraient déjé affiché des
problémes de santé mentale; cette proportion est stable d'un groupe a l'autre au sein de
I'échantillon de I'étude actuelle. Enfin, 30 jeunes de I'échantillon (4,1%) auréient déja fait
une tentative de suicide, soit prés d'un jeune sur vingt. Cette variable distingue les trois
‘groupes & l'étude, x* (2, N = 738) = 6,1, p < .05. Un examen des données montre que 4,9%
'des jeunes de ‘farr‘\illes recomposées ont déja fait une tentative de suicide, contre 6,6% des
jeunes de familles intactes et 3,5% des jeunes de familles monoparentales. Encore une fois,
ces chiffres doivent étre interprétés en tenant compte des différences d'age moyen des

jeunes entre les trois groupes.

Le niveau d'anxiété des jeunes de 6 a 17 ans tel qu'évalué par le répondant principal,
contribue a différencier les trois groupes,‘ F (2, 588)=8,7,p < _.A001. Des tests de Scheffé
effectués a posteriori révélent que la différence se situe.entre les jeunes de familles intactes

- et monoparentales, les second affichant un niveau d'anxiété supérieur aux premiers. Lé
score des jeunes de familles recomposées se situe entre les deux. Ce résultat est appuyé
par un test de Khi carré sur les probortions de jeunes qui rencontrent les criteres diagnostics
du trouble d’ahxiété. Y (2,N=591)=144,p= .001.‘Seulement un je‘une de famille intacte
sur dix (10,0%) présente ce trouble, contre un jeune de famille recomposée ou
monoparentale sur quatre (23,5% et 24,4%, respectivement). '

Le .niveau de dépression du jeune a été évalué de la méme maniére. La différence
entre les groupes s'avére ‘également significative, F (2, 588) = 3,6, p < .05. Les tests post -
hoc montrent que la différence se situe entre_ les jeuhes de familles intactes et
monoparentales, les premiers présentant moins de signes de dépression que les seconds.
Par contre, un test de Khi camé effectué sur les proportions de jeunes qui correspondent’.
aux critéres di'a‘gnostics du trouble de dépression s'avére non significatif. Les tableaux 17 et
18 affichent le détail de ces analyses.
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Tableau 17 Statistiques descriptives concernant les troubles d’anxiété et de dépression de
l'enfant-cible (6-17 ans)

Nb. de criteres d’anxiété Nb. de critéres ‘de‘ dépression

M ET M ET
Recomposée (n = 132) 1,7 2,10 1.1 2,02
Intacte (n = 160) 1,28 1,83 0.7} 1,61
Monoparentale (n =299) 2,0° 220 . 1,3 2,22
Total (N = 591) 1,7 - 210 . 1,1 2,03
a:p<.001

b:p<.05

Tableau 18 Proportioris ~de jeunes qui répondent aux critéres diagnostics des troubles
d'anxiété et de dépression (6-17 ans) ‘

o Anxiété Dépression
n % n . %
Recomposée (n =132) 31 '23,5 11 - 8,3
Intacte (n =160) 16 10,0 10 6,3
Monoparent. (n =299) 73 243 .32 10,7
Total (N = 591) .. 120 20,3 53 9,0

2

~ Enfin, les scores d'estime de soi, tels que calculés séparément aupreés des jeunes de
9-11 ans et de 12-17 ans de I'échantillon, ne contribuent pas a différencier les jéUnes de
familles recomposées, intactes et monoparentales de fagon significative. '

Adaptation sociale et problémes de comportement (3 groupes)

Des différences significatives entre les trois groupes a I'étude apparaissent au
~ niveau de l'adaptation sociale et comportementale des jeunes. D’abord, on observe une
différence significative sur le plan du fonctionnement général de I'enfant-cible (6 ans et plus)
tel qu'évalué par le répondant principal, E (2, 587) =-5,6, p.<.01. Un test de Scheffé effectué
- _a posteriori montre que la-différence se situe entre les jeunes de familles intactes d'une part,
| puis recomposees et monoparentales d‘autre part, les premiers faisant preuve d'un meilleur
fonctionnement que les autres, p < .05. Pour les enfants de 4 ans et plus, des différences
sighiﬁcatives apparaissent également sur les scores de probléemes de comportement
intériorisés, F (2,644)'= 9,0, p < .001, et extériorisés, F (2, 644) = 6,3, p < .01. Les tests.de
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comparaison post hoc montrent le méme profil pouriles deux types de problémes : les
jeunes de familles recomposées et monoparentales affichent des scores plus élevés que les
jeunes de familles intactes. Des tests de Khi carré significatifs effectdés sur les proportions
de jeunes qui se retrouvent de part et d'autre du seuil clinique de troubles de comportement
intériorisés, 1 (2, N = 647) = 15,7, p < .001, et extériorisés, 32 (2, N = 647) = 6,7, p < .05,
confirment ce profil. Les tableaux 19 et 20 montrent le détail de ces analyses.

Tableau 19 Statistiques descriptives concernant le fonctionnement général et les troubles
de comportement de I'enfant-cible

Fpnctionnement* Achenbach Achenbach

(0-100) TC intériorisés™ TC extériorisés**
M ET M ET . M . ET
Recomp. - 69,1° 17,10 14,5° 9,47 22,6° 13,58
Intacte 76,3 1470  105* 7,92 = 17.9® 1123
Monop. 728 1748  136° 964 212° 1250
Total 730 1685 130 9,30 20,7 12,53

* Cette variable n'est pas UﬁIisée pour les enfants de moins de 6 ans. Les n respectifs de
- chaque type de structure familiale sont 131, 160 et 299, pour un N de 590.

** Ces variables n'ont pas été mesurées aupres des jeunes de 4 ans. Les n respectifs de
chaque type de structure familiale sont 140, 168 et,'339, pour un N de 647. |
b:p=.001 \

a,c,d:p< .01'

e:p<.05

Tableau 20 Proportions de jeunes qui se retrouvent’ au-dessus du seuil clinique des
troubles du comportements en fonction de la structure familiale (3 groupes)

TC intériorisés TC extériorisés

n . % n %
Recomposée (n = 140) 64 - 45,7 81 57,9
Intacte (n = 168) 45 26,8 75 44,6
Monoparent. (n = 339) 147 43,4 187 53,0

Total (N = 647) 256 39,6 - 343 53,0
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Problemes de comportement (5 groupes)

Les analyses précédentes ont été répétées en utilisant 5 groupes au lieu de trois, afin
de controler I'effet des recompositions antérieures. Les scores de fonctionnement général
de l'enfant, de froubles de oo’mportement intériorisés et de troubles de comportement
extériorisés ont tour & tour été utilisés comme variables indépendantes dans le cadre
d’ANOVAS univariées. Ces trois analyses présentent.un résultat significatif, comme le
montre le tableau 21. ’

Tableau 21 Rapports F calculés a partir d'ANOVAS univariées « adaptation du jeune X
structure familiale »

N dfinter ~ dfintra E A p

Fonctionnement général 548 4 - 543 29 021
TC intériorisés : 603 - 4 598 6,6 ,000
TC exteriorisés 603 4 - 598 - 36 007

‘Des tests de Scheffé effectués a posteriori ne parviennent pas a mieux localiser-les
différences en ce qui a trait au fonctionnement général de I'enfant-cible. Sur le plan des
. prob]érne’s de comportement intériorisés, les tests post hoc montrent que, d'une part, les
-jeuﬁes de familles intactes présentent moins de problémes que ceux provenant de familles
ayant connu plus d'un épisode de recomposition et de familles monoparentales déja
recomposées. D'autre part, les jeunes de familles monoparentales jamais recomposées
affichent moins de problémes due ceux de familles monoparentales ayant déja vécu la
recomposition. Quant aux problémes de comportement extériorisés, éeuls les jeunes de

familles intactes semblent présehter moins de problémes que ceux de familles recomposées
. plus d'une fois et ceux de familles monoparentales déja recomposées. Le tableau 22
rapporte les statistiques descriptives associées a ces analyses.
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‘Tableau 22 Statistiques descriptives conoernant le fonctionnement général et Ies troubles
de comportement de I'enfant-cible

Fonctionnement“ Achenbach ~ Achenbach
(0-100) TC intériorisés*  TC extériorisés**
: M ET = M ET M ET
2recomp.ou+ - 680 171 150° 97 230° 136
1 recomp. . 698 178 132 92 219  -138
Intacte - 74,2 141 . 105 79  17.9® 11,2
- Mono. déja recomp. 692 174 144° 96 223° 126
Mono. jamais recomp. 71,3 15,8 12,2° 10,1 20,0 13,0
Total ©708 164 130 9.3 209 118

* Cette variable n’est pas utilisée pour les enfants de moins de 6 ans. Les n respectifs de
chaque type de str'ug:ture familiale sont 88, 41, 160, 194 ét 65, pour un N de 548.

“* Ces variables n'ont pas été mesurées auprés des jeunes de moins de 4 ans. Les n
respectifs de chaque type de structure. familiéle sont 95, 43, 168, 221 et 76, pour un N de
603. -

ac: p <= .001

b: . p<.05
de: p<.01

On observe une difféerence statistiquement signiﬁcati\)e au test du Khi carré effectué
. sur les proportions dé jeunes qui se retrouvent de part et d'autre du seuil clinique de
troubles de comportement intériorisés, x* (4, N = 603) = 20,2, p < .001. Par contre, une telle
différence n'est pas observée en ce qui a trait aui problémes de comportement extériorisés
atteignant un seuil clinique, x? (4, N'= 603) = 8,5, p n.s. Le tableau 23 montre le détail de
ces analyses.
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Tableau 23 Proportions de jeunes qui se retrouvent au-dessus du seuil clinique des
troubles du comportements en fonction de la structure familiale (5 groupes)

~ TC intériorisés TC extériorisés
-0 % n %
2 recomp. ou‘-;- 45 474 55 57,9
(N=95)
1 recomposition | 17 >~ 395 25 - 581
(N=43) |
Infacte 45 26,8 75 446
(N=168) B
Mono. déja recomp. 105 47,5 129 58,4
(N=221) ' |
Mono. jamais recomp. 27 35,5 40 52,6
(N=76) |

Corrélations entre les divers scores de santé mentale et d'adaptation sociocomportementale
de I'enfant-cible _ ' ‘

‘Une analyse des corrélations qui existent entre les scores de santé mentale et
d'adaptation sociooomporltementaie. montre & quel point ces diverses problématiques
tendent & se juxtaposer chez les jeunes de.l'échantillon. Toutes les corrélations sont
sighiﬁcatives a p < .001 et leur amplitude va de faible a forte (Guilford, 1950), comme le
montre la matrice qui apparait au tableau 24. '

Tableau 24 Corrélations (r) entre les scores de santé mentale et d'adaptation
sociocomportementale

Fct.général  TCint. TC ext. Anxiete Dépression

Fct général 1,00 0,48 0,60 0,31 0,26
TCint. ' 1,00 0,69 045 0,45
TCext 1,00 0,35 0,29
Anxiété 1,00 035

Dépression 1,00
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Consommation d alcool et drogue chez les adolescent-es de I'échantilion

La.présence et la fréequence de consommation d'alcool et de diverses drogues, ainsi
que I'age a la premiére consommation de chacune de ces substances ont été évalués chez
le sous-échantillon d'adolescents.’ Si la quasi-totalité (95,2 %) des 374 adolescent-es de
I'échantillon disent consommer de l|'alcool, c'est la ﬁéquenbe de leur consommation qui
distingue les trois groupes de jeunes, x° (2, N = 356) = 7,2, p < .05. Les résultats montrent
que 41,7% des jeunes de familles intactes ayant déja consommé de l'alcool (n = 120) en
consomment réguliéremeﬁt, c'est-a-dire a toutes les fins de semaines ou davantage,
comparé a 32,5% des jeunes de famille recomposées (n = 77) et 26,4% des jeunes de
~ familles monoparentales (n=159). Les rééultats montrent aussi que c'est entre 11 et 12 ans
en moyenne que les adolescent-es de I’échantillon ont commencé a consommer de I'alcool.

Sur le plan de la consommation de drogue, aucune différence significative n'est
observée entre les trois groupes de jeunes, qu'il'é'agisse de cannabis ou de drogues plus
dures. Quatre-vingt-quatre pour cent des 374 adolescent-es de I'échantillon ont déja
consommeé du cannabis, 42,5% des hall'ucinogénes (« acide », PCP..) et 23,3% d'autres
drogues durész. Sauf exception toutefois, les hallucinogénes et autres drogues dures ne
sont consommées qu'occasionnellement. La consommation de cannabis quant & elle est
plus importante : 55% des jeunes consommateurs en prennent réguliérement, soit toutes les
fins de semaine ou davantage. En moyenne, les jeunes commencent a consommer du
cannabis vers 12.ans alors que pour les drogues plus dures, I'dge moyen de la. premiére

consommation se situe autour de 14 ans.

Qualité de I'environnement familial et social du jeune

Certaines caractéristiques du répbndant principal, des parents, des membres de la
fratrie et de la parenté, ou encore certaines dimensions du fonctionnement familial et des
dynamiques relationnelles au sein de la famille disiinguent les jeunes provenant de familles
recomposées des jeunes provenant de familles intactes ou monoparentales. A cet effet,
quatre thémes sont documentés dans I'étude actuelle : (1) la santé physique et mentale des
membres de la famille et de la parenté, (2) le fonctionnement et les relations au sein de la
famille, (3) les pratiques parentales en vigueur, la violence familiale et 'abus sexuel et (4)

les facteurs de protection (ressources, réseaux sociaux).

2 Ces drogues incluent ici la cocaine, Phéroine, les barbituriques, les sédatifs les amphétamines et ta colle.
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Santé physique et mentale des membres de la famille et de la parenté

Les indicateurs de santé physique et mentale qui distinguent les trois groupes de
jeunes sont peu nombreux, sans doute en raison de la faible variar{ce qui -caractérise
plusieurs dimensions mesurées. C'est le cas, par exemple, des perceptions du répondanf
principal a propds de la santé des divers membres de la famille : la plupart du temps, tant Iq
santé de la figure maternelle, de la figure patemelle’ que des membres de .Ia fratrie est
-per<;ue comme allant de bonne a excellente déns les trois groupes de I'échantillon. Les
tentatives de suicide de la figure patemelle (3,6% de I'échantillon total) et des membres de
la fratrie (1.6% de I'échantillon total) sont relativement peu nombreuses ainsi que les
suicides survenus dans la fratrie (0,3%). Par contre, 10,3% des figures maternelles de
I'ensemble des jeunes de F'échantillon ont déja fait une tentative de suicide. Cette variable
distingue les trois groupes de fagon significative, x° (2; N = 700) = 15,0, p = .001. Les
proportions de figures maternelles qui ont déja fait une tellé tentative sont de 6,4% dans le
cas des familles recomposées contre 5,1% dans les familles intactes et 14,5% dans les
familles monoparentales. Quant a la parenté élargie, elle affiche des taux moyens de
tentatives de suicide et de suicide de 12,7% et de 12,2% respectivement, sans révéler de

différence significative d'un groupe a l'autre.

La présence de problemes émotifs, psychologiques ou nerveux chez différents
membres de la famille contribue a distinguer les familles recomposées des familles intactes
et monoparentales. C'est le cas des problémes survenus chez la figure maternelle,
x> (2,N=701) = 26,5, p < .001 et dans la parenté, > (2, N = 738) = 7,7, p < .05. Chez la
figure paternelle et dans la fratrie, les différences entre les groupes ne sont pas.
significatives. Dans tous les cas, c’'est dans les familles monoparentales que la prévalence
de ces problemes est la plus élevée, comme le montre le tableau 25.

3 )i convient de rappeler que les expressions « figure patemelle » et « figure matemelle » renvoient au répondant
principal et A l'autre figure parentale (autre parent biologique, nouveau/nouvelle conjoint-e...) qu'il a identifiée.
Dans plus de 90% des cas, la mére biologique ou adoptive est la figure matemelle. Quant 3 la figure patemnelle,
il s"agit du pére biologique ou adoptif dans la moitié des cas et du conjoint de la mére dans 13,5% des cas. Pour
plus du tiers des jeunes de I'échantillon, aucune figure paternelle n’est identifiée, contre seulement 5% des
jeunes qui n'ont pas de figure matemelle. -
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Tableau 25 Prévalence des troubles émotifs, psychologiques et nerveux des membres de
la famille dans chacun des trois groupes a I'étude

F.mat. (N=701) F.pat. (N =444) Fratrie (N = 738) Parenté (N= 738)

. n % n % n % n % ‘
Recomposée 19 13.5 4 ‘ 29 3 21 36 252
Intacte 23 11,8 5 26 4 2,0 34 17,3

Monoparentale 103 28,2 9 79 20 5,0 110 276
Total - 145 207 18 - 41 27 37 180 244

~—

Ce ‘tableau permet en outre d'observer I'écart important qui existe entre les figures
maternelles et paternelles en ce qui a trait aux problémes de santé mentale et ce, dans tous
les types de familles.

Les problémes d'alcoolisme, de toxicomanie ou de- criminalité retrouvés au sein de la
famille ne semblent pas distinguer signiﬂcativement les trois groupes a l'étude. Ces
problémes affectent respep'tivement 13,5%, 12,0% et 18,5% des familles de I'échantillon.
Par contre, on retrouve une différence significative entre les groupes en ce qui a trait aux
problémes de santé mentale dans la famille, ¥ (2, N =741) = 17,6, p < .001. Les données
indiquent encore une fois que c'est chez les familles mOnoparentajes que ce type de
problémes estle plus pi'évaient, avec plus d'une famille sur troi's qui en est affectée (34,5%),
contre une famille recomposée sur quatre (23,1%) et une famille intacte sur cing ("1 9,2%).

Enfin, le score de détresse psychologique du répondant principal (i.e. la mére
biologique ou adoptive dans '82,2% des cas) contribue a disting"t.ier les trois groupes de
jeunes, F (2, 736) = 14,7, p < .001. Les tests post hoc montrent que les différences se
‘situent d’une part entre les familles récomposées et les familles intactes ét. d'autre part,
entre les familles monoparentales et les familles intactes, ces derniéres étant moins
affectées par la détresse psychologique du répondant pn‘ncibal de l'etude. Le tableau 26
affiche les statistiques descriptives se rapportant a cette variable.
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Tableau 26 Statistiques descnptlves assocuées au score de détresse psychologique ‘du

répondant principal
N ™ ET
Recomposée . 143 : 25,7° 8,84
' Intacte o 198 . - o231 7,69
Monoparentale .398 . 27,3 9,40
Total 738 259 9,02
a:p<.05
b:p<.001

'Fonctlonnemem‘ et relations au sein de la fam;lle

Un score de fonctionnement famlllal a été calculé a partir d'lnformattons recueillies
- auprés du répondant principal d’'une part et auprés des adolescent-es de I'échantillon
d'autre part. Une. différence significative entre les familles recomposées, intactes et
monoparentales apparait uniquement au score des répondants A
principaux, £ (2, 32)=3,3, p < .05. Le résultat de TANOVA effectué a partir des scores des
adolescent-es est non significatif, sans doute en raison du N qui passe de 734 & 402. Les
_fests post hoc suggéerent que la difféerence se situe entre les familles intactes
(M = 1,8, ET = 0,50) et monoparentales (M = 1,9, ET = 0,49), p < .05, les premiéres faisant
preuve d'un fonctionnement plus adéquat. Le scoré moyen de fonctionnement des familles
recomposées se situe entre les deux, M = 1,9 gt ET =0,47. ’

La relation de I'enfant-cible avec sa figure maternelle et sa figure paternelle est
mesuree de deux maniéres. D'abord, le répondant principal évalue la qualité dé sa relation
avec |'enfant-cible. Ensuite, I'enfant-cible de 9 ans et plus évalue Ié qualité de sa relation
avec sa figure maternelle, puis avec sa figure paternelle. Les résultats montrent que la
qualité de la relation entre le répondant principal et I'enfant-cible ne différencie pas les trois
groupes de fagon significative. sur le plan des relations figure maternelle/enfant et figure
paternelle/enfant telles qu'évaluées par ie jeune lui-méme, aucune différence significative
entre-les groupes n’'est observée chez les enfants de 9-11 ans. Chez les adolescent-es.
" toutefois, la relation « péere » / enfant différencie significativement les trois groupes,
F(2,280) = 4,1, p < .05. Les tests post hoc montrent que la relation « pére »-enfant est
moins harmonieuse dans les familles recomposées (M.= 321, ET = 22,87) que dans les
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familles infactes (M = 24,2, ET'= 19,26), p < .05. Le score moyen des jeunes de familles
monoparentales se situe entre les deux (M = 25,1, ET = 21,25).

Enfin, les jeunes de 9-11 ans (n = 49) et les adolescent-es (n = 189) ont rapporté la
fréquence et l'intensité des conflits qui opposent leurs parents ou les adultes qui en
assument. le rdle (e. g.: le répondant principal et l'autre figure parentale préalablement
identifiée). La seule différence significative observée met en cause la fréquence des conflits
conjugaux rapportée par les adolescent-es, F (2, 186) = 3,6, p < .05. Les tests post hoc
révélent que la différence se situe entre les adolescent-es de familles intactes
(M=4_8ET= 2,89) et monoparentales (M = 6,4, ET = 2,98), les seconds rapportant des
conflits plus fréquents que les premiers, p < .05. Le score moyen des jeunes de familles
recomposégs‘ se situe entre les deux (M = 5,3, ET = 3,08). |

Pratiques parentales, violence familiale et abus sexuel

En ce qui a trait aux pratiques parentales des répondants principaux, les données ont
été analysées en tenant compte de l'age des enfénts: d’une part pour les 8-11 ans et
d'autre part pour les adolescent-es. Des données sont disponibles pour cing dimensions
~ des pratiques parentales : (1) implication parentale, (2) pratiques parentales positives, (3)
manque de supervision, (4) utilisation d'une discipline incohérente et '(5) punition corporelle.
Seﬁle la dimension « implication parentale » vis-a-vis des 6-11 ans_différencie les trois
groupes a I'étude, F (2, 184) = 3,6, p < .05. Les tests post hoc suggérent que les répondants
principaux de familles intactes (M = 3,9, ET = 0,45) font preuve d'une implication plus forte
que ceux de familles rhonoparentales (M = 3,7, ET = 0,56) envers les enfants d'age
scolaire.ﬂLe score d'implication des répondant princibaux de familles recomposées se situe
entre les deux, M = 3,8, ET = 0,52.

Enfin, on a obtenu des données sur les punitions regues par le jeune dans sa famille, ce
qui s’apparente a une mesure de violence familiale. Les données ont été obtenues auprés
de deux sources : le répondant principal (pour I'ensemble de I'échantillon) et le jeune lui-
méme lorsqu'il était agée de six ans.ou plus. Les analyses menées a partir des données
obtenues de la part du répondant principal révélent des différences significatives entre les
trois groupes sur le plan de la présence de violence au cours des 12 derniers mois,
' F (2.736) = 45. p < .05, et aussi sur le plan de la violence survenue antérieurement,
F (2 738) =5,6,p<.01, tous ages confondus -en ce qui concerne l'enfant-cible. Les tests
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post hoc montrent que dans les deux cas, la différence se situe entre les jeunes de familles
recomposées et intactes, les premiers étant davantage victimes que les seconds. Par
contre, l'analyse des données fournies par les 6-11 ans ne révéle aucune différence
signiﬁcative, alors que selon les adolescent-es, seule la violence survenue dans le passé
différencie les trois groupes, F (2, 401) = 5,0, p < .01, d'aprés les tests post hoc, la
différence déclarée par les adolescents se situe au méme endroit que ce que révélent les
données des répondants principaux, soit entre les familles recomposées et intactes. Le
tableau 27 montre les statistiques descriptives associées a ces analyses.

. Tableau 27 Moyennes et écarts-types associés aux scores de violence survenue dans les
12 demniers mois et antérieurement

Selon le rép. principal (N =741) Selon l'adolescent-e (N = 404)

12 dern. mois  Avant* 12 dem. mois  Avant

M EfT M EFT M ___ET M ET
Recomposée 062° 1,30 4,39° 3,03 1,22° 2,01 3,59 2,79
Intacte 028° 067 339° 279 ,062° -1,13 233 153
Monoparentale 0,43 0.99' 3,90 2,97 0,90 1,33 244 144
Total 0,43 1,00 3.87 2,95 0,88 148 2,76 ‘ 2,01

Note : les n pour chaque type de structure famiiiale varient selon que 'on considére le point
de vue du répondant principal ou de l'adolescent-e, et selon la variable en cause (12
derniers mois ou avant) '

*N =739 '

a,b,c:p<.01

Le tableau 27 montre que les scores pour les familles monoparentales se situent
toujours entre ceux des familles recomposées et intactes. Chez les familles recomposées,
on note une variance systématiquement plus importante que chez les autres types de
famille én‘ ce qui a trait aux scores de violence. Il convient de noter que les distributions de
ces variables ne sont pas normales, mais fortement asymétriques, la plupért des familles
rapportant des taux de violence assez faibles. Cette violation des conditions requises pour
effectuer une ANOVA a pu influencer les résultats.

Enfin, la question des abus sexuels est souvent présentée comme un des risques

associés a la vie au sein d'une famille recomposée. On évoque, entre autres, l'insuffisance



CHAPITRE 3 - RESULTATS DES ANALYSES COMPARATIVES ' ‘ 77

ou {'absence de lien d’attachement entre I'enfant et son beau-pére pour expliquer cette
situation.

~ Les donneées recueillies permettent d’abord de constater que les jeunes pris en charge
pbur abus sexuel (LPJ, article 38 gs) représentent une fraction seulement des jeunes qui
ont déja subi une telle expérience. Des questions posées directement aux participants
révélent que 12,8% des jeunes de l'échantillon, soit 53 enfants de 0 a .11 'a;ls et
42 adolescent-es, auraient déja vécu au moins un épisode d'abus sexuel dén; leur vie. On
constate également que les jeunes qui proviennent de familles recomposées sont deux fois
plus nombreux que les jeunes de familles intactes & avoir subi ce type de traumatisme, -
toutes proportions gardées (16,1% contre'8,1%). Au moins un épisode d’'abus sexuel est
rapporté pour 14,0% des jeunes de famille monoparentale de 'échantillon. La différence
entre ces trois proportions est significative, x* (2, N = 741) = 5,8. p = .05. Afin de mieux
comprendre la relation qui pourrait exister entre le fait de vivre ou d’avoir déja vécu en
famille recomposée et celui d'avoir été victime d'abus sexuei, les jeunes de I'échantillon ont
éteé divisés en deux groupes. Cette division oppose les jeunes qui ont déja subi un abus
sexuel a ceux qui n'en ont jamais subi. On.a ensuite effectué un test-t sur le nombre moyen -
de recompositions familiales vécues par les jeunes des deux groupes. La différence s'avére
significative, t (694) = -24, p =.01: Ales jeunes abusés ont vécu en moyenne
1,7 recompositions familiales (ET = 1,63), alors que les autres jeunes ont vécu en moyenne
1,2 recompositions (ET = 1,59). Ces résultats appuient I'hypothése d'un lien entre la
recomposition familiale et I'abus sexuel.

Quant & l'identité de I'abuseur sexuel dans les sitUatjons identifiées au sein de notre
échantillon, elle correspond aux catégories suivantes: (1) .un membre de |la
maisonnée/parenté, incluant un frére ou un grand-pére : 20 situations; (2) le pére de
I'enfant : 17 situations; (3) un ami de la famille, 13 situations; (4) le beau-pére de I'enfant,
11 situations; (5) un inconnu, 9 situations®. Dans 25 situations, soit plus d’'une sur quatre,
l'identité de I'abuseur ne correspond a aucune de ces cinq catégories et a été codifiée
«autre ». C'est dans cette catégorie qué l'on retrouve, par exemple, les agressions
sexuelles subies dans le cadre de relations amoureuses ou encore en contexte scolaire, soit
de la part d’un membre du personnel de l'‘école ou de la part d'un autre jeune.

* Parmi ces 9 situations, 8 sontArapportées par des adolescent-es qui décrivent I'abus sexuel qu'ils ont vécu. On
peut se demander si ce résultat comrespond a la réalité ou bien s'il indique une hésitation des jeunes a identifier
formellement leur abuseur. .
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L'histogramme de la figure 9 montre les proportions de chacune de ces catégories
d’abuseurs.en fonction de la structure familiale.

Jusqu’a un certain point, ce résultat contribue a démontrer la responsabilité partagée
par les péres, les beaux-péres mais aussi d'autres personnes dans les situations d'abus
sexuel sur des jeunes vivant ou ayant vécu en famille recdrnpo_sée. En effet, dans ces
familles les peres biologiques ou adoptifs de l'enfant sont identifiés comme l'abuseur dans
22,4% des situations contre 19,0% des situations olu les beaux-péres seraient
responsables. Toute situation familiale confondue, les péres biologiques ou adoptifs sont
identifiés comme abuseurs dans 17,9 % des cas d’abus sexuel de I'ensemble des jeunes de

I'échantillon.
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Figure9  Proportions d'abuseurs sexuels selon que Penfant-cible provient d'une famille
recomposée ou l'ayant déja été (n = 58), intacte (n =-16) ou monoparentale
jamais recomposée (n = 12).

Ces résultats pourraient bien indiquer que‘ nombre de trajectoires de séparations /
recompositions familiales s’enclenchent aprés que I'abus sexuel ait eu lieu. Notamment; on
remarque que 90,9 % des commis par les beaux-péres (N=11) sont dévoilés dans des
familles monoparentales ayant déja connu un épisode de recomposition. Cette interprétation
donne lieu a une hypothése concurrente & l'effet que I'abus sexuel, lorsqu'il survient dans
une famill‘e intacte ou recomposée, est suscepfible de mener a une séparation conjugale
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ouvrant ainsi la voie & une recomposition familiale ultérieure. Cette hypothése pourrait étre
vérifiée dans le cadre d'une étude longitudinale.

Facteurs de protection

Les répondants principaux ont accés a differentes ressources pour les Vsoqtenir
notamment dans 'exercice de leur réle parental. La présente étude fournit des données
pour les ressources dont dispose le répondant principal sur le plan (1) de I'environnement
‘physique, (2) de la santé, (3) du temps, (4) des finances, (5) des relations interpersonnelies,
(6) du savoir et des connaissances et'(7) de la communauté. Parmi ces sept variables, six
contribuent a différencier les répondants principaux des familles recomposées, intactes et
monoparentales. Le tableau 28 résume les résultats obtenus a partir de sept’ ANOVAS

univariées.

Tableau 28 Rapports F calculés a partir dANOVAS univariées « type de ressource X
structure familiale » -

N -~ dfinter df intra E p

Environnement physique _ 741 2 738 14,4 ,000
Santé , 741 2. 738 88 ,000
Temps . 741 2 738 4.4 013
Finance | 741 2 738 407 000
Relations interpersonn'elle‘s 741 2 738 6;3 ' . ,002
Savoir / connaissances 741 2 738 24 - 092
Communauté 739 2 '

736 37 025

Le tableau 29 rapporte les données descriptives relatives a ces analyses. Il montre que
les répondants principaux des familles recomposées évoluent dans un environnement
physique moins adéquat que ceux des familles intactes. Par contre, ils jouissent d'une
meilleure santé et d'une situation financiére plus avantageuse que les répondants‘
“principaux de familles monoparentales. D'autres différences s’observent 'égalerﬁent entre
les répondants de familles intactes et monoparentales, toujburs en faveur des premiers.



CHAPITRE 3 - RESULTATS DES ANALYSES COMPARATIVES 80

Tableau 29 Statistiques descriptives associées aux types de ressources pour chacun des
‘ groupes a ['étude

Recomposées Intactes Monoparentales
| M ET M EI M ET
Environnement physique ~ 3,44° 0,65 3,657 046 336" 069
Santé 3,29° 0,67 3,37¢ 0,59 3,13% 0,74
 Temps 2,95 0,71 3,05° 0,64 2,87° 0,73
Finances 2,67 0,81 2,85° 076 = 224% 0,85
Relations 323 064 3,35" 0,59 3,16" 0,62
interpersonnelles ‘ - ,
Savoir / connaissances 3,52 0,45 3,57 ' 0,44 3,48 048
Communauté 3,05 0,67 3,19 0,56 3,05 0,66
b,d, g.f: p<.001 ' ‘
‘a,h: p<.01
cei: p<.05

L'enfant-cible devait fournir des inforrﬁations concernant la densité de son réseau social
(nombre de personnes qui le composent) et la diversité de ce réseau (nombre de catégories
de personn'es'représentées). »C'hez les jeunes de 9 a 11 ans, tant la densité que la diversité
du réseau différencient les trois groupes de féqon sigﬁiﬂcative, F(2,89)=62,p=.01etF
(2, 89) = 3,6, p < .05, respectivement. Des tests de Scheffé effectués a posteriori montrent
que les différences se situent entre les jeunes de familles recomposé‘esA et monoparentales,
les premiers présentant un réseau plus étendu et plus diversifié que les seconds. Les
jeunes de familles intactes se situent entre les deux, comme le montre le tableau 30. Quant
aux adolescents de familles recomposées, intactes et monoparentales, ils se différencient
uniquement sur la densité de leur réseau social, F (2, 401) = 3,4, p < .05. Les tests post
hoc révélent un résultat semblable & celui des jeunes de 9 2 11 ans. Parmi les jeunes de
familles recomposées toutefois, la variance associée a ~Ia densité du réseau indique que
certains scores exirémes nuisent a I'interprétation des résultats. Enfin, ni la densité, ni la
diversité du réseau social des répondants principaux ne permet de différencier les trois
groupeé a I‘étud_e. de fagon significative. Ces derniers comptent en moyenne 7 personnes
dans leur réseau (ET = 5,2), réparties au sein de 3 catégories différentes (ET =14).
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Tableau 30 Statistiques descriptives sur les réseaux sociaux de I'enfant-cible

9-11 ans (N = 92)

12-17 ans (N = 404)

Densité Diversité Densité .. Diversité

M  E M E M E M E
Recomposée 13,9° 7,78 5.2" 1,08. 12,8° 1840 44 1,34
Intacte 134 - 5.34 4.6 1,50 10,7 5,94 40 1,50
Monoparentale 95° 461 43 1,48 93° 682 40 1,45
Total 11,6 6,03 46 1,42 10,5 10,40 4,1 1,45

Note : les n pour chaque type de structure familiale varient selon que l'on considére le

~ réseau du jeune de 9-11 ans ou de 'adolescent-e.

a:p<.01
‘b,c:p<.05

~



CHAPITRE 4

MODELES DE PREDICTION DES PROBLEMES
COMPORTEMENTAUX ET PSYCHOLOGIQUES

A la lumiére des analyses descriptives préalablement effectuées, deux hypothéses de

recherche ont émergé :

1. Hypothése de la discontinuité relationnelle : le nombre de recompositions familiales
vécues explique davantage les problémes comportementaux et psychologiques des
jeunes que la structure familiale observée a un moment donné (famille recomposée vs

monoparentale).

2. Hypothése du risqtie supplémentaire pour le développemént. des enfants : les variables
relatives a la trajectoire familiale (structure familiale, nombre de recomposition familiale
et interaction entre les deux) éontribuent de facon significative -au;( problémes

| d’adaptaiion des jeunes lorsque l'impact de céﬂaines variables aésociéejs. au contexte

familial est controlé.

Afin de répondre & ces questions, une approche par régression multiple de type
hiélrarchique est privilégiée. Quatre variables dépendantes reprééenta'nt diverses facettes
'dé I'adaptation du jeune sont retenues : (1) le score de troubles de comportement
extériorisés, (2) le score de troubles de comportements intériorisés, (3) le nombre de
criteres (0 a 6) permettant d'établir un diagnostic de troubles d’anxiété et (4) le nombre de
critéres (O & 8) permettant d’établir un diagnostic de dépression chez un jeu'nef donné. Les
deux premiéres variables sont mesurées auprés des enfants de 4 ans et plus, alors que les
deux autres sont mesuréeé auprés des enfants de 6ans et plus. Chacune de ces variables
a fait I'objet- d'une analyse de régression dans laquelle plusieurs variables indépéndantes
ont été entrées en trois blocs distincts. Le contenu de ces blocs est décrit au tableau 31.
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Tableau 31 Variables indépendantés composant le modéle de régression multiple
hiérarchique

Variable ‘ Statut ~ . " Mesure

Variables entrées au bloc 1

Famille recomposée Dichotomique Question d’énquéte
Famille intacte _ Dichotomique Question d'enquéte
_Nombre de recorhpo_sitions familiales Continue Question d'enquéte
Variables ajoutées au bloc 2 '
Age de l'enfant en années - Continue . Question d’enquéte
- 'Sexe de I'enfant Dichotomique Question d'enquéte
Py . Dichotomique Données de gestion CJ
LJC oo - Dichotomique Données de gestion CJ

Structure familiale X nb. de recompositions  Vecteur d'interaction: Questions d’enquéte
Variables ajoutées au bloc 3

Fonctionnement familial - Score " FAD

Détresse psychologique du RP | Score - Santé Québec 1992-93
- Violence familiale dans les 12 derniers mois Score CTS adapté

Violence familiale antérieure Score CTS adapté

Nombre de déménagements _ Continue ' " Question d'enquéte

Densité du réseaudu RP Continue Carte du réseau

Diversité du réseau du RP Continue Carte du réseau

Ressources du RP . Score " Rowland et al. (1985)

Revenu familial Continue Question d'enquéte

Variables associées aux troubles de comportement extériorisés

Le tableau 32' rapporte les résultats de I'analyse de réQression effectuée avec le score
- de troubles de comportements extériorisés comme variable dépendante. Ces résultats
montrent que cest le nombre de recompositions familiales qui est associé aux problémes
de comportements extériorisés de I'enfant, et non la structure familiale observée & un
moment donné. Limpact du nombre de recompositions familiales demeure significatif

lorsque l'effet de la loi de prise en charge est contr6lé (bloc 2) mais s'annule lorsque les

' Compte tenu du nombre important de variables indépendantes, le tableau 32, ainsi ‘que les suivants,
présentent uniquement les variables indépendantes qui contribuent au modéle de fagon significative & chacune
des trois étapes de |'analyse. Pour obtenir une vision d'ensemble de toutes les variables entrées dans I'analyse,
on peut se référer au tableau 31.
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variables familiales sont entrées dans le modéle de régression (bloc 3). Ce résultat soutient
en partie I'hypothese 1; par contre, il suggére que le nombre de r"e'compositions familiales a’
un effet moindre que le contexte rélationnel et le climat -qui caractérise la vie familiale sur les
troubles de comportements_extériorisés que manifeste le jeune. L'hypothése 2 n'est donc
pas soutenue en ce qui concerne les problémes d'extériorisation. Dans I'ensemble, le
modéle présenté au tableau 32 explique 39% de la variance des problémes de
comportements extériorisés presentes par les jeunes qui regonvent des servnces d'un centre

jeunesse.

Tableau 32 Sommaire de I'analyse de régression multiple hiérarchique pour les variables
associées aux troubles de comportements extériorisés (score standardlse)

(N = 568)
Variable B ' SEB B
Bloc 1 . .
Nombre de recompositions familiales 081 | 0,35 A1
Bloc 2 . '
Nombre de recompositions familiales 0.90 0,43 W13
LPJ ‘ -3,83 1,20 - 164+
LIC | S11.06 - 1,36 - 45%
Bloc 3 _ i
LJC : -6,30 1,20 -, 25
Fonctionnement familial 4,46 ‘ 0,90 ,L19%
._ Détresse psychologique du RP 0,19 0,05 ,16%
Violence familiale déns les 12 derniers mois 1,27 - 0,15 32
Ressources du RP . =296 1,07 -, 1
Revenu familial | 0,00 0,00 24

Note. R? ajusté = ,02 pour le bloc 1 {(p = .001); AR2 ajusté = ,10 pour le bloc 2; AR2 ajusté =
,26 pour le bloc 3 (ps <= .001).

.Y p<.05

* p<.01
e < .001

Le tableau 32 permet de faire d'aufres observations intéressantes. D'abord, le vecteur
d’ lnteractlon entre la structure familiale et le.nombre de recompositions vécues ne contribue

pas sngnlf catlvement au modéle : peu |rnporte que l'on soit une famille recomposee ou

/
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monoparentale, le nombre de‘r_-ecompositions familigles joue de la méme maniére sur les
problémeé d'extériorisation affichés par le jeune. Le profil d'associations en ce qui a‘trait a la
'loi de prise en charge montre aussi des aspects intéressants. Le fai'tvd'é‘tre pris en charge
en vertu de la LPJ ou de la LJC est associé négativement aux pr’obtiéme‘s‘ d’extériorisation.
Alors que l'effet de la LPJ s'annule Iorsdue les variables. familiales sont entrées dans le
modéle, celui de'la LJC demeure forterﬁent signiﬁcatif. Ce résultat suggére que ce sont les
jeunes qui sont dessérvis en vertu de la LSSSS qui présentent le plus de ce type de
problémes. Les -implications de ces résultats sdnt majeures : la crdyariceugénérale veut que
les situations LSSSS soient moins lourdes puisqu’elles impliquent'que le jeune et ses
parents sont volontaires a recevoir de l'aide et que- la situation 'ne passe pas par la
judiciarisation. Les résultats de cette étude rﬁontrent que le volontariat et la non-
judiciarisation ne vont pas nécessairement de pair avec la [égéreté de -la problématique
présentée par le jeune sur le plan des conduites d'extériorisationz. ‘ -
Variables associées aux troubles de comportements intériorisés : )

Le tableau 33 rapporte les résultats de ['analyse de'régressioﬁ effectuée avec le score
de troubles-de oompoﬁements intériorisés comme variable dépendanie.

2le lecteur intéressé par cette question obtiendra plus de détail dans le rapport dé re'dherche de Pauzé et al.
{2001). .
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Tableau 33 Sommaire de I'anélyse de régression. multiple hiérarchique pour les variables
associées aux troubles de comportements intériorisés (score standardisé) (N =

568)
Variable B. SEB B
Bloc 1 -
Famille intacte | -331 1,31 - 13
Nombre de recompositions familiales 0,85 0,35 12*
Bloc 2 . ' _
Nombre de recompositions familiales 1,00 0,43 140
" Age de l'enfant en années | 035 . 014 12
LPJ -3,39 - 1,19 - 14
Lic | 11,34 136 - - A5
Bloc 3 - ; '
LJC -769 1,30 - 31
Fonctlonnement familial 4,00 - 0,98 A7
Détresse psychologique du RP ‘ 0,20 .0,06 ,L16™*
Violence familiale dans les 12 derniers mois '0,57 ) 0,17 14
Ressources du RP -3,89 »1' 15 -, 14

Note. R? ajusté = ,04 pour le bloc 1; AR? ajusté = ,10 pour le bloc 2; ARZ ajusté = ,15 pour le
bloc 3 (ps < .001). '

* p<.05

* p<.01

(213 p <: .091 .

Les résultats présentés au tableau 33 montrent que le profil d’associations en ce qui
concerne les troubles de comportement intériorisés est semblable & celui qui caractérise les
troubles extériorisés, a quelques différences prés. D'abord, le fait de vivre dans une famille
intacte est nég'ativemeht associé aux problémes intériorisés au bloc 1, mais cette relation
s'annule dés que I'on tient compte de I'effet de I'age, du sexe et.de la loi de prise en charge.
Ensuite, I'age de I'enfant est positivement associé au fait de présenter des troubles
intériorisés au bloc 2, mais une fois les variables familiales considérées, cette relation n'est
plus significative. Finalement, le revenu familial ne présente pas de relation significative

avec les problémes intériorisés, contrairement aux problémes extériorisés. L'ensemble. du
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modeéle explique 30% de la variance des problémes de comportement intériorisés affichés
par les jeunes desservis par un centre jeunesse. ) -
Variables associées aux troubles d'anxiété

Le tableau 34 rapporte les résultats de 'analyse de régression effectuée avec comme
variable dépendante le nombre de critéres auxquels le jeune répond pour diagnostiquer un
trouble d'anxiété. Le profil associatif entre les troubles d'anxiété et les différentes variables
indépendantes inclues dans le modéle différe de celui qui caractérise les troubles de
comportement, qu'ils soient extériorisés ou intérioriAsés. Dés le bloc 1, le fait de vivre en
*famille recomposée est négativement associé aux troubles d’anxiété; cette relation
significative se maintient au bloc 3. Le fait de vivre en famille recomposée semble protéger
le jeune contre I'anxiété. Par contre, le nombre de recompositions familiales vécues
demeure associé a une anxiéte plus élevée et ce, méme lorsque I'effet de toutes les autres
variables est controlé, apportant un soutien robuste & I'hypothése 1. Dans I'ensemble, les
variables associées a la structure et a la trajectoire familiale semblent plus puissantes pour
prédire les troubles d'anxiété que pour prédire les troubles du comportement : 'hypothése 2
se vérifie donc davantage vis-a-vis de ce type de problémes. )
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Tableau 34 Sommaire de I'analyse de régression multiple hiérarchique pouf les variables
associées aux troubles d'anxiété (nombre de critéres) (N = 516)

Variable = - B SEB B
Bloc 1 |
Famille recomposée . . - -0,23 0,12 -,09%
Nombre de recompositions familiales 0.20 007 . 16*
Bloc 2 | o |
Nombre de recompositions familiales. . 0,25 0,08 ©,20
LJC -1,30 0,26 -,30*
Bloc 3 | ' .
Famille recomposée , 042 021 - 16*
Nombre de recompositions familiales 0,23 0,08 ,18**
LiC L -0,94 0,26 - 22
Fonctionnement familial 10,39 " 0,20 10
Détresse psychologlque duRP 0,04 0,01 o155

Note. R? ajusté = ,04 pour le bloc 1; AR2 ajusté = ,06 pour le bloc 2; AR? ajusté 05 pourle

bloc 3 (ps < .001).

* p<.05

“* p<.01

**p<.001 , \ .

" Le tableau 34 révéle que les jeunes contrevenants. affichent significativement moins de
problémes d'anxiété que les jeunes desservis en vertu de la LPJ ou de la LSSSS, méme
aprés que l'effet des .vériables familiales ait été contrélé. Ces derniéres variables sembient

"avoir un poids prédictif beaucoup moins imporfant vié-é-vis des problémes d'anxiété,
comparé aux problemes de comportement, bien que le fonctionnement familial et la
Vdetresse psychologique du repondanl prmcnpal soient associés au niveau d'anxiété présenté
par I'enfant-cible.

L'ensemible des variables indépendantes incluses dans le modélé de régression
expliquent seulement 15% de la variance des troubles d'anxiété afﬁchés'par les jeunes
desservis en centre jeunesse. Cette proportion est deux fois moindre que dans le cas des
problémes de comportement intériorisés et deux fois et demi moindre que dans le cas des
problémes de comportement extériorisés. It convient de noter que I'age et le sexe du j ;eune~
en cause ne contnbuent pas a expliquer ses problemes d'anxiété.
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Variables associées aux troubles de dépression

Le tableau 35 rapporte les résultats de I'analyse de régréssion effectuée avec comme
variable dépendante le nombre de criteres auxquels le jeune répond pour diagnostiquer un
trouble de dépression. Comme dans le cas des troubles d'anxiété, le nombre de
rgcompositfons familiales continue d’expliquer les signes de dépression manifestés par le
jeune méme lorsque l'effet de toutes les variables du modéle est contrélé. Par contre, la
structure familiale n'est pas associée a ce type de probléme, pas méme au bloc 1. Ce.
. résultat apporte un fort soutien évident a 'hypothése 1 etun soutien‘partiél a I'hypothése 2. |

Tableau 35 Sommaire de I'analyse de régression muitiple hiérarchique pour les variables
associées aux troubles de dépression (nombre de critéres) (N = 516)

Variable ' - B SEB. . B
Bloc1 ‘ |
| Nombre de recompositions familiales 0,16 o007 . . 3
Bloc2 ' _
Nombre de recompositions familiales 0,21 008 . A7
Age de l'enfant | 008 0,03 A3
LJC o ' -059 0,26 -4
Bloc 3 N ‘ | . ]
Nombre de recompositions familiales - 0,16 0,08 ,13*
Age de I'enfant Do 0,08 0,03 " ,13*
Nombre de déménagements. 0,06. - 0,03 N TV
Ressources du RP , 0,78 0,24 AT

Note. R? ajusté = ,02-pour le bloc 1 (p < .01); AR? ajusté = ,01 pour le bloc 2 (p < .05); AR '
ajusté = ,07 pour le bloc 3 (p <.001).

* p<=.05
* p<=.01
"k p <: .001

La dépressién est associée a certains facteurs qui, de leur c6té, ne contribuent pas, ou
trés peu, a expliquer les problémes de comportement et d’anxiété. D'abord, il existe une
relation positive entre I'age de I'enfant et la dépression : plus un jeune avancé, en age, plils il
serait ‘'susceptible de présenter des signes de dépression. Ensuite, le nombre de
déménagements est positivement associé aux symptdmes dépressifs : plus un jeune
déménage souvent, plus il est susceptible de souffrir de ce type de problémes. Ces relations
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I3

demeurent significatives méme lorsque l'effet des va’n'ables de type familial est contrélé. Et
alors que le fait d’étre pris en charge sous le couvert de la LJC est associéhégativement
- aux autres problemes socioaffectifs qui font l'objet de cette étude, ce n'est pas le cas de la
dépression : ce probléme est aussi susceptible de se retrouver chez les jeunes
contrevenants que chez les autres jeunes de I'échantillon (LPJ etLSSSS).

Du cdté de ces variables familiales, le niveau de détresse psychologique du répondant
principal, mais surtout les ressources de soutien a son rdle de parent dont il dispose,
peuvent contribuer a expliquer la dépression du jeune. Par contre, ni le fonctionnement
familial, ni la violence familiale ne contribuent significativement au modeéle, comme c'est le
cas pour les probléme§ de comportement. '



CHAPITRE 5
DISCUSSION

L’étude actuelle se' penche sur les caractéristiques des jeunes vivant en famille
recomposée (N=143) pris en ‘charge par les centres jeunesse. Plus précisément, les
objectifs de I'étude sont de comprendre ce qui les caractérisent et ce qui les différencient
des jeunes de familles biparentales intactes (N=198) ou monoparentales{N=400) également
pris en charge. | s‘avéré que, dans I'ensemble ces jeunes partagent des points communs
mais présentent aussi des différences selon la structure familiale. Toutefois, au-dela de la
structure, le nombre de recompositions familiales vécues se révele étre une variable plus
précise afin d'expliquer les variations que I'on observe dans le niveau d‘adaptétion des
jeunes. ' A

Les tableaux 36 et 37 présentent une synthése des variables examinées pour
lesquelles les jeunes‘de familles- recomposées se distinguent, ou non, des jeunes
appartenant & une famille biparentale intacte ou & une famille monoparentale.

Tableau 36 Description des variables examinées pour lesquelles aucune différence
statistiquement significative n'a été observée selon ia structure familiale
(N =741)

*Genre

-Problémafiques

*Régime de prise en charge
*Composition de la maisonnée
-Consommation d'alcool et de drogues
*Santé physique

*Fonctionnement familial

*Densité et diversité du réseau social
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Tableau 37 Description des variables examinées pour lesquelles des différences
statistiquement significatives ont été observées selon la structure familiale
(N=741)

Age (de I'enfant et du rép.ohda'nt)
*Loi

«Statut socio-économique
-biécontinuité relationnelle
*Niveau d'adaptation

*Exposition a la violence familiale

“Ressources dans l'exercice du role parental

Sur le plan descriptif, les résultats permettent notamment d'alléguer que le genre ne
discrimine pas les familles entre elles, alors que l'age est indissociable de la structure
familiale. En effet, les enfants vivant en familles. intacte et recomposée sont en moyenne '
.p]us agés que ceux vivant en famille monoparentale, les plus jeunes étant ceux qui n'ont
jamais vécu de recomposition familiale. Les répon-dants principaux des familles intactes
s'averent aussi plus agés et rapportent un statut socio-économique plus éleve. .

La loi présidant a lintervention des centres jeunesse différencie également les
famllles En effet, les jeunes provenant de famllles intactes se retrouvent plus fréquemment
pris en charge en vertu de la Loi sur les Jeunes Contrevenants (LJC) que de la Loi sur la
Protection de la Jeunesse (LPJ). Cette relation ne peut uniquement s'expliquer par I'age
puisque, comme dit précédemment, les jeunes de familles recomposées et intactes sont en
moyenne du méme &ge. Un tel résultat est assez intrigant et continue de I'étre lorsqu’on le
met en relation avec les études portant sur la déviance. En effet, plusieuré recherches
indiquent que la déviance n'est pas tant associée a la structure familialé qu'aux pratiques
parentales et & l'implication du jeune dans un groupe a tendance délinquante (Bastien et
al., 1996 ; Hetherington et Stanley-Hagan, 1999 ; Nurco et Lerner, 1996). Par contre, dqns la
présente étude, les pratiques parentales ne distinguent les structures farﬁiliales que sur un
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seul aspect soit celui de Fimplication parentale vis-3-vis des 6-11 ans-ce qui ne contribue
pas du tout a expliquer les résultats obtenus ici.,

Quant aux jeunes de familles recomposées ou monoparentales, ils sont plus
nombreux a étre pris en 6harge en vertu de la LPJ que de la LJC. Par contre, il n'y a aucune
distinction selon le principal motif de prise en charge dans les cas de protection entre les
trois structures familiales. Le statut sbcio-économique distingue également les familles, celui
des familles recomposées apparaissant moins élevé que celui des familles intactes, mais-
plus élevé que celui des familles monoparentales. Si la précarité économique fait partie de
la spécificité des risques associés a la vie au sein d'une famille monoparentale, force est de
reconnaitre qu'une proportion importante des familles monoparentales de cet échantillon vit
de la grande pauvreté. En effet, alors que le revenu canadien moyen des familles
monopérentales matricentriques est de 24 847% (Institut Vanier, 2000), 47,2 % familles
monoparentales de I'échantillon ont un revenu inférieur a 12 000%. Il est a noter qu'au
Canada, en 1999, le seuil de faible revenu se situait @ 22 357 $ pour une personne seule
ayant un enfant a charge, vivant dans une région urbaine dev blus de 500 000 habitants.
(Paquet, 2001). Il est donc raisonnable de croire que les familles monoparentales
desservies par les centres jeunesse font partie des plus pauvres du pays. La situation des
familles recomposées de I'échantillon semble plus avantageuse puisque leur revenu moyen
est plus élevé. Par contre, certains auteurs rappellent que la recomposition familiale. ne
signifie pas nécessairement la résolution des problémes financiers,' le nouveau.conjoint
n'injectant pas nécessairement I'ensemble de son revenu dans la famille recomposee
(Boggess, 1998 ; Saint-Jacques, 2000).

En comparaison aux familles intactes, les familles recomposées et monoparentales
connaissent plus d'instabilité se traduisant par plus de changements dans la 6omposition
familiale, plus de placement et plus de démeénagements. D'autre part, le nombre de
recompositions familiales est en moyenne plus élevé chez les familles recomposées que
chez les familles monoparentales. Le temps peut fort probablement expliquer cette
différence, puisque les jeunes de familles recomposées s’avérent plus agés que ceux de
familles monoparentales. De plus, les jeunes de familles recomposées ont plus souvent
perdu le contact avec le parent non gardien, ou encore, maintiennent des contacts moins
fréquents avec ce derni/er. Ce typé de constat s’est déja fait lors d'études précédentes telles

que celle de ‘Boggess (1998), qui révele que l'arrivée d’'un beau-pére est associée a la
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diminution du temps ainsi que de l'argent que le pére biologique consacre & I'enfant.
Finalement, les familles reoompdsées semblent se subdiviser en deux groupes, soit celles
qui en sont A leur premiére recomposition, et celles qui en ont vécu plus d'une. La
- recomposition familiale date généra‘lemént de plus longtemps dans le cas du premier
groupe, ce qui peut s’avérer un indice de stabilité relatlonelle La figure 10 illustre ces

différences’.
.Famille
biparentale
- n=198

Familles : Une seule recomposition

recomposées A ' n=45 (31,5%)

n=143 T Plus d’'une recomposition
- - n=96 (67,1%)

Familles Aucune recomposition

monoparentales - n=114 (28,5%)

n=400 Au moins une recomposition

n=243 (60,8%)

Figure 10 Répartition des familles selon-la structure familiale et le nombre d'épisodes de
~ vie en famille recomposée .

Qualité de I'adaptation du jeune

Les analyses en fonction de la structure familiale révélent que les jeunes de fe;milles
recomposées de I'échantillon se démarquent défavorablement au niveau des troubles du
oompoﬁtement, ce qui va de paire avec ce qui est rapporté dans les écri,ts'sCientiﬁques
(Brady et al., 1986 ; Bray, 1999 ; Dunn et al., 1998 ; Ferguson et al., 1986 ; Hetherington et ‘
Stanley-Hagan, 1999 ; Lawton et Sanders, 1994). Une famille recomposée implique une

certaine complexité de par sa structure quu dévie de la tradltlon et qui n'a donc pas vraiment E

! Quarante-cinq familles ont été exclues de ces groupes. il s'agit de 43 familles monoparentales et de 2 familles
recomposées pour lesquelles le répondant principal a répondu « ne sait pas » ala question suivante : « Depuis
sa naissance, dans combien de feoornposmons familiales (incluant la recomposition actuelle) [prénom de
'enfant] a-t-il{elle) été impliqué(e)? ». '
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de modele (Cherlin, 1987 ; Clingempeel, Levoli et .Brand, 1984 ; Furstenberg et.Spanier,

1984 ; Le Gall, 1992 ; Bu‘lcroft' et al, 1998 ; Saint-Jacques, 1996). De plus, Ia. modification de

la composition de la maisonnée exige que chacun des membres investissent des énergies
en vue de développer de nouvelles relations. La qualité de ces relations exerce en retour
une influence sur 'adaptation de I'enfant (Bernstein, 1999).

" Dans une étude réalisée auprés de familles recomposées québécoises (N=115), la

proportion de jeunes dont les problémes de comportement atteignent le seuil clinique est de

21,7% pour les problémes extériorisés et de 16,8 % pour les problémes de compoﬂemenf
intériorisés 16,5% (Saint-Jacques, Drapeau, Cloutier, en cours). Une étude américaine
portant sur un échantillon représentatif relate que la proportion de jeunes de familles
recomposées matricentriques atteignant le seuil clinique est de 23,6% et de 19,1 % dans les
familles recomposées patricentriques (Zill et Schoenborn, 1990, cités dans Bray, 1999). Le
tableau 36 présente la proportion trés importante de jeunes atteignant les seuils cliniques

' Dans la présente étude, la proportion de jeunes de familles recomposées atteignant le seuil

clinique 'sur le plan des problémes de comportement extériorisés est de 57,9 % et de 45,7 %
du coté des problémes intériorisés. '

Des analyses supplémentaires apportent des précisions a I'étude. Ces analyses
tiennent compte du nombre de recomposition‘s familiales que le jeune a vécu. Elles révélent
que ce sont les jeunes ayant vécu I'échec d’au moins une recomposition familiale qui
présentent les problemes de comportements les plus importants, qu'ils soient ou non en
famille recomposée au moment de I'étude. De la méme fagon, le nombre de recompositions
famlllales vécues est associé positivement aux troubles d’'anxiété et de dépression des
jeunes. Ces résultats vont de paire avec ceux de diverses études soulignant I'effet cumulatlf
et lingéaire du nombre de transitions familiales sur l'adaptation du jeune (Capaidl et
Patterson, 1991; Deleury-Beaudoin, en cours). Ainsi, ce ne serait pas tant la structure
familiale que la trajectoire familiale qui a un véritable impact négatif sur I'adaptation du jeune
puisque, d'aprés les résultats, le fait de vivre en famille recomposée au moment de I'étude
est associé a un niveau moindre d'anxiéteé chez le jeune. Cette structure familiale pourrait
ainsi jouer un rdle de protection sur cet aspect de 'adaptation des jeunes.

Sur le plan de la consommation de stupéfiants, bien que tous les jeunes de I'étude

consomment, ce ne sont pas ceux qui ont Vécu une Séparation parentale qui consomment le
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plus fréquemment. En effet, il y a plus de jeunes vivant en familles intactes qui consomment
-réguliérement, soit a toutes les fins de semaine. iIs sont suivis des jeunes vivant en famille
recomposeée, puis des jeunes de familles monoparentales.

Qualité de I'environnement familial du jeune

Le fonctionnement familial en tant que te.l a aussi un impact sur I'adaptation du
jeune. Bien qu'aucune différence ne ressort entre les trois types de structures familiales
a l'étude, certains aspects non-négligeables altérent fort probablement ce
fonctionnement. D'aprés les écrits du domaine, les cas d'abus physiques séveéres ainsi
que les cas d’abus sexuels sont plus fréquents dans les familles recomposées (Austin et
Arthur, 1992 ; Daly et Wilson, 1991 ; Giles-Sims, 1997 ;- Sariola et Uutela, 1992): La
présente étude tend & démontrer cette méme réalité, puisque ce sont les jeunes vivant
en famille recomposée qui s’averent soumis a des niveaux plus élevés de violence
familiale, et pour qui deux fois plus d’abus sexuels ont été signalés. A ce propos, par
coﬁtre, il faut mettre un bémol, le beau-pére n'étant pas plus souvent nommé
responsable de I'abus sexuel que le pére biologique ou adoptif. Ces résultats différent de
ce qui est rapporté par Gordon et C}eighton (1988), selon lesquels les beaux-péres sont
surreprésentés pafmi les agresseurs sexuels. Cette différence entre les deux études
peut s'expliquer par le fait que les abus exercés par les beaux-péreé sont dévoilés plus
rapidement que les abus exercés par les péres biologiques (Faller, 1989). Une seconde

"hypothése émise pour expliquer cette surreprésentation des jeunes abusés
sexuellement dans les familles séparées ou recomposées est que, comme le
dévoilement d'un abus sexuel entraine frequemment une séparation conjugale, plusieurs
en ont conclu trop hativement que les jeunes de familles séparees se font plus abusés
sans tenir compte du statut de I'abuseur. D'aprés Gordon (1989), certains processus
familiaux, dont le fonctionnement familial, sont perturbés dans les familles biparentales
intactes ou le pére abuse sexuellement d'un de seé enfants, ce qui laisse supposer que
ce soit la perturbation du fonctionnement familial qui soit associée aux abus sexuels
plutdt que la structure familiale. A la lumiére des ces résultats, nous suggérons que les
études subséquentes s'attardent aux facteurs qui placent un jeune a risque d'étre abusé
par son beau-pére plutdt que de tenter de démontrer 'si le beau-pére s'avére plus
souvent un agresseur que le pére biologique.
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Des analyses supplémentaires ont permis de vérifier I'impact du fonctionnement
familial sur I'adaptation des jeunes. En ce qui concerne 'anxiété et la dépression du jeune,
l'effet du nombre de recompositions familiales demeure malgré un contrle des autres
variables. Cependant, en ce qui a trait aux troubles de comportement du jeune, les effets de
la structure familiale et du nombre de recompositions familiales disparaissent au profit du
fonctionnement et du climat familial. Ceci confirmerait I'idée selon laquelle le développement '
des difficultés chez les jeunes ne dépend pas nécessairement ou uniquement de la
structure familiale dans laquelle ils vivént mais plutdt des processus familiaux (Bray, 1992 ;
Brent et al., 1994 ; Dunn-et al., 1998 ; Giles-Sims, 1997 ; Grinlas et Weinberg, 1995 ;
Hetherington et Stanley-Hagan, 1999 ; Mekos et al., 1996 ; Miller, 1997 ; Najman et al.,
1997 ; Silitsky, 1996 ; Saint-Jacques, 2000 ; Sokol-Katz, 1997 ; Warren et al., 1994).

Mais pourquoi l'effet du nombre de recompositions sur la variable «troubles de
comportement intériorisés », incluse dans la variable «troubles de comportement »,
disparait alors qu’il demeure pour les variables anxiété et dépression, évaluées 3 I'aide d'un
autre instrument ? La réponse réside peut-étre dans le fait que, dans le cadre de I'étude
actuelle, la variable « trouble de ‘comportement intériorisés » ait été évaluée de fagon
globale. En effet, Deleury-Beaudoin (en cours) a analysé l'effet du nombre de transitions
familiales sur chaque échelle du CBCL. Il en ressort que, parmi les sous-échelles évaluant
les troubles de comportement intériorisés, seule la sous-échelles « anxieux-dépressif »
différencie significativement les groupes en fonction du nombre de transitions familiales.
Ainsi, de tous les problemes intériorisés, I'anxiété et la dépression seraient les deux
dimensions les plus affectées par I'accumulation de recompositions familiales.

.L'étude actuelie ré\}éle que le niveau de détresse psychologique du répondant
principal, de méme que les ressources dont il dispose, sont associés aux différents
problémes d'adaptations du jeune. Cette fois, ce ne sont pas les répondants principaux des
familles recomposées dont la santé mentale semble davantage affectée, mais bien ceux
des familles monoparentales. Ces résultats difféerent de ceux de Santé Québec au niveau
provincial. En effet, Bernier, Desrosiers, Le Bourdais et Létourneau (1994) rapportent un
niveau plus élevé de détresse psychologique chez les répondants principaux de familles
recomposées, soit 32,6% contre 27,8% chez les familles monoparentales et 21,3% chez les
familles biparentales intactes: La grande pauvreté dans laquelle les familles

monoparentales a I'étude se retrouvent contribue probablement a augmenter la détresse
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"psychologique des répondants principaux, d'autant plus que les ressources reliées au -
soutien dans l'exercice du role parental s'avérent moins présentes chez ces derniers. Par
surcroit, d'aprés les adolescents, les conflits parentaux 'sont significativement plus fréquents
dans le cas des familles monoparentales que des familles -intactes, les familles .
recomposées se situant entre les deux. Force est de constater que la séparation ne met pas
fin & ce type de conflits.

Quant au réseau sdcial, les jeunes de familles recomposées rapporterit une plus
grande densité sur ce plan, ce qui peut s'avérer une force, tout dépendant de la qualité des
relations. Les jeunes préadolescents rapportent méme une plus grande diversité de ce
réseau social, alors qu'aucune différence ne ressort entre les répondants principaux~des
différentes structures familiales. .

A partir des résultats obtenus dans cette étude, quand un praticien social intervient
auprés d’'une famille recomposée, il devrait étre particulierement attentif  deux aspects :

A) lLadurée de la recomposition actuelle

Les familles de I'échantillon qui en sont & leur premiére recomposition présentent une
stabilité relationnelle pl/us grande que celles qui cumulent plusieurs recompositions, puisque
la durée de la recomposition des premiéres est plus longue que celle des deuxiémes.
D'ailleurs, les jeunes dont la famille en est & la premiére recomposition se distinguent
rarement de fagon significative des jeunes de familles intactes. A ce propos, Hetherington et
Jodl (1994) rapportent 'qu’avec le temps, les relations entre les membre§ d'une famille
recomposée tendent a ressembler davantage a celles d'une famille intacte. Dans ces
familles recomposées, le beau-pére ou la beIIe-'mél;e est donc probablement une ﬁg>ure
stable susceptible de soutenir son conjoint et les enfants.

B)  Le nombre de recompositions familiales -

Le nombre de recompesitions qu'a vécu Fenfant, qu'il vive dans une famille
monoparentale ou recomposee au mome'nf de I'étude, semble un indice de la qualité de
I.’adaptation du jeune, ce qui s’explique probablement par la discontinuité relationnelle
qu'elles entrainent. De plus, comme le soulévent Tousignant et al. (1993) et Saint-Jacques
(2000), il serait important de vérifier, parailélement au ndmbre de recompositions, la densité

des transitions familiales, c’est a dire leur répartition dans le temps.

;
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