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Le présent document a pour objectif de faire un tour d’horizon des connaissances scientifiques
qui concernent les mauvais traitements physiques infligés aux enfants. Il s’attarde plus
particuliecrement a la définition, aux conséquences et aux facteurs associés a ces mauvais
traitements ainsi qu’a leur détection précoce.

METHODOLOGIE

Une recherche bibliographique a tout d'abord été effectuée dans les banques de données
bibliographiques PsycInfo, Medline, Current Content, Eric, Francis, Pais International et
Social Science Index. Les mots clés francgais « maltraitance », « mauvais traitements », « abus
physique », « enfant maltraité », « enfant battu », et « discipline physique abusive », ainsi que
les expressions anglaises « physical abuse », « maltreatment », « child abuse », « maltreated
child », « battered child syndrome », « harsh discipline », et « corporal punishment » ont été
utilisés.

DEFINITION GENERALE

La notion de mauvais traitements réfere habituellement a des pratiques dont la gravité menace
I’intégrité physique ou psychologique de I’enfant et qui, par conséquent, devraient entrainer
un signalement aux services de la protection de la jeunesse. La Loi de la protection de la
jeunesse prévoit que la sécurité ou le développement d’un enfant EST considéré comme
compromis dans les six situations suivantes :

I’abandon ;

I’abus physique ;

I’abus sexuel ;

les troubles de comportements sérieux
la négligence

les mauvais traitements psychologiques

Plus précisément : les mauvais traitements physiques

Les mauvais traitements physiques sont définis par la Loi de la protection de la jeunesse
comme suit :

1° Lorsque I’enfant subit des sévices corporels ou est soumis a des
méthodes éducatives déraisonnables de la part de ses parents ou de la part
d’une autre personne et que ses parents ne prennent pas les moyens
nécessaires pour mettre fin a la situation ;

2° lorsque ’enfant court un risque sérieux de subir des sévices corporels ou
d’étre soumis a des méthodes éducatives déraisonnables de la part de ses
parents ou d’une autre personne et que ses parents ne prennent pas les
moyens nécessaires pour mettre fin a la situation.



Selon les études et selon les juridictions, les mauvais traitements physiques peuvent étre
définis différemment. Ainsi, le « Cadre conceptuel et épidémiologique pour la surveillance de
I’enfance maltraitée » (Wolfe & Yuan, 2001) publié par Santé Canada définit comme suit la
violence physique envers les enfants :

« La violence physique est ’'usage intentionnel de la force sur une partie du
corps de I’enfant, qui a ou qui peut avoir pour conséquence une blessure non
accidentelle. Elle peut n’impliquer qu’un seul épisode ou I’enfant est frappé,
comme une série d’incidents.

La violence physique inclut également des comportements tels que secouer,
étrangler, mordre, donner des coups de pieds, briiler ou empoisonner un
enfant, tenir un enfant sous I’eau ou toute autre utilisation de force ou de
contrainte dangereuse ou nuisible. »

Dans les enquétes de Santé Québec, la violence est plus largement définie comme :

« toute action émise par un proche qui, peu importe 1’intention, risque de
compromettre I'intégrité ou le bien-étre psychologique et/ou (sic) physique
de la personne » (Bouchard & Tessier, 1996).

Les mauvais traitements physiques se répartissent en deux grandes catégories (Tourigny et al.,
2002 soit :

¢ la punition corporelle excessive (2/3 des cas) ;

¢ ]a brutalité impulsive (1/3 des cas).

Dans les cas de punition corporelle excessive, 1’abus se produit le plus souvent dans un
contexte ou le parent cherche a corriger ou a discipliner son enfant alors que, dans les cas de
brutalité impulsive, le parent a plutot de la difficulté a contrdler sa colere (Chamberland,
2003).

Violence physique mineure et violence physique sévere

Les écrits scientifiques distinguent la violence physique mineure de la violence physique
sévere en fonction des gestes posés, de leur intensité, de la gravité de leurs effets et parfois
méme de I’intention de 1’auteur des mauvais traitements.

Pour différencier ces degrés de violence, les recherches utilisent des instruments de mesure tel
le « Parent-Child Conflict Tactics Scales (PCCTS) » de Strauss, Hamby, Finkelhor, Moore &
Runyan (1998). Cet outil permet de distinguer les agressions physiques séveres :

e taper les fesses d’un enfant avec un objet ;

e frapper I’enfant au visage, a la téte ou aux oreilles ;

e frapper ou jeter I’enfant par terre ;

e secouer un enfant de moins de deux ans)

des agressions physiques mineures telles :
e taper les fesses d’un enfant avec les mains nues ;
e frapper I’enfant sur la main, le bras ou la jambe ;
e pincer I’enfant ;



e secouer un enfant de plus de deux ans).

Cette forme de violence physique, dite « mineure », qui est étroitement associée a la punition
corporelle et qui n’est pas Iégalement considérée comme un mauvais traitement physique, fera
I'objet d'un bref traitement dans la section de cette synthese qui traite des facteurs de risque.

Le syndrome du bébé secoué

A cause de la gravité de ses conséquences, du fait qu’il arrive trés tot dans la vie de ’enfant et
parce qu’il est difficile a reconnaitre, le syndrome du bébé secoué, qui représente environ 1%
des cas de mauvais traitements physiques envers les enfants (Tourigny et al., 2002; Trocmé et
al., 2001), est considéré comme une forme particuliere de mauvais traitements physiques
envers les enfants. La littérature spécifique a cette forme de mauvais traitements physique fait
I’objet d’un autre bilan de connaissances syntheése thématique (Centre de liaison sur
l'intervention et la prévention psychosociales, www.clipp.ca).

L'AMPLEUR DES ABUS

Les statistiques provinciales tirées du Bilan des directeurs de la protection de la jeunesse /
directeurs provinciaux (2009) démontrent que les mauvais traitements physiques arrivent au
deuxieme rang des mauvais traitements infligés aux enfants de 0 a 18 ans (signalements
retenus), tout juste apres la négligence. Ils sont plus répandus que les abus a caractere sexuel
ou les abus psychologiques. Voici le nombre de signalements retenus par la DPJ en 2008-
2009 :

la négligence : 6 260 cas (20,9 %)

I’abus physique : 5 696 cas (19,0 %)

les mauvais traitements psychologiques : 3 895 cas (13,0 %)
les troubles de comportements sérieux : 3 705 cas (12,3 %)
I’abus sexuel : 2 286 cas (7,6 %)

I’abandon : 168 cas (0,6 %)

Ces statistiques démontrent que le taux annuel de cas d'enfants dont le signalement a été
retenu par la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) pour abus physique est de 3.8
pour 1000.

Ces données des services de protection de la jeunesse documentent les cas déclarés; elles ne
tiennent donc pas compte des enfants maltraités qui sont inconnus du systeme. En effet,
plusieurs cas ne sont pas révélés aux autorités a cause du silence des enfants ou des témoins,
par crainte de représailles des parents contre I’enfant, par crainte de compromettre les liens
avec la famille ou I’enfant, parce qu’on doute de I’efficacité de la réponse des services d’aide
a 'enfance ou, tout simplement, par manque de preuves (Delaronde, King, Bendel, & Reece,
2000; Gaston & Sutherland, 1999).

A titre d’exemple, une étude québécoise sur les facteurs psychosociaux de l'infanticide
démontre qu’au Québec, pour la période allant de 1986 a 1994, 75 parents (36 peres et 39
meres) ont enlevé la vie a leur enfant; de ce nombre, 27 parents avaient fait subir des mauvais



traitements a leur enfant avant ’homicide. Or seulement six de ces parents étaient connus de
la DPJ, et seulement trois du Tribunal de la jeunesse; pour les 18 cas restants, aucun sévice
n'avait jamais €té rapporté aux institutions publiques (Dubé & Hodgins, 2001).

Pour mieux saisir 1’étendue des mauvais traitements envers les enfants, diverses stratégies
d’enquétes ont été développées. Certaines études, comme le 1'« Etude américaine nationale sur
l'incidence des abus et de la négligence envers les enfants » (U.S. National Incidence Study of
Child Abuse and Neglect, Sedlak & Broadhurst, 1996), ou encore 1’ « Etude québécoise sur
I’ampleur des menaces au bien-étre des enfants en contexte familial » (Guay, Lavergne, &
Mayer, 2002), cherchent a documenter les cas d’abus qui ne sont pas nécessairement signalés
aux services de protection de la jeunesse, mais qui sont connus des professionnels travaillant
dans les écoles, les garderies ou les hopitaux. D’autres travaux se basent plutdt sur des
données recueillies aupres d’échantillons représentatifs de la population.

Au Québec, par exemple, une étude sur la violence familiale dans la vie des enfants (Clément,
Bouchard, Jetté, & Laferriere, 2000) rapporte une prévalence annuelle de violence physique
sévere envers les enfants de 1’ordre de 6,6 %, un taux plus de dix fois supérieur a celui obtenu
dans I’analyse de Tourigny et al. (2002). La recension d’écrits produite par Lavergne &
Tourigny (2000), indique des taux d’incidence provenant de données canadiennes,
américaines et australiennes qui se situent entre 1,8 et 6 pour 1000 pour les mauvais
traitements physiques. D’autre part, il importe de rappeler que la concomitance de plusieurs
formes de violence est tres fréquente. Dans I’étude de Tourigny et al. (2002), le tiers des
signalements retenus implique plus d’une problématique, et 14 % de ces mémes signalements
impliquent trois problématiques a la fois. De son coté, I’enquéte de Clément et al. (2000)
rapporte que le taux d’agression psychologique (crier contre 1’enfant, hurler, jurer a son
endroit, l'injurier ou le menacer) s’éleve a 99 % parmi les enfants subissant de la violence
physique sévére. A I'inverse, dans les familles ol aucune agression psychologique n’a été
signalée, le taux de violence physique sévere est pratiquement inexistant et le taux de violence
physique mineure est quatre fois moins élevé que dans les familles ot I’on signale la présence
d’agression psychologique. Claussen et Crittenden (1991) rapportent également que 90 % des
enfants victimes d’abus physiques ont aussi été soumis a de la maltraitance psychologique.

LES CONSEQUENCES DES MAUVAIS TRAITEMENTS

De maniere générale

Des difficultés importantes existent dans I’étude de I'impact des mauvais traitements
physiques sur le développement de 1’enfant. Hecht & Hansen (2001) signalent d’abord le
probleme de la constitution d’échantillons représentatifs. Afin d'étudier le devenir a 1’age
adulte d’enfants maltraités dans leur jeunesse, plusieurs chercheurs utilisent en effet les
fichiers des services de protection de la jeunesse ou ceux des hdpitaux ; ce faisant, ils
constituent des échantillons qui ne sont pas représentatifs de I’ensemble des enfants maltraités
physiquement puisque tous les cas qui n’ont pas fait I’objet d’un signalement ou d’un suivi
médical en sont exclus. Ces mémes auteurs expliquent également que plusieurs études
analysent les conséquences de la maltraitance sans en distinguer les effets selon les différentes
formes de maltraitance. Dans les cas ol s’exercent simultanément plusieurs formes d’abus, il
est vrai qu'il s’avere difficile de différencier leurs effets respectifs; mais, méme dans les cas
ou une seule forme d’abus est identifiée, il reste difficile de distinguer les conséquences



spécifiques découlant des abus physiques étant donné les effets provoqués par les autres
caractéristiques du milieu de vie qui peuvent avoir une influence sur le développement de
I’enfant.

Les effets de la maltraitance sur le développement de 1’enfant dépendent (National Research
Council, 1993) :
e de 'intensité des mauvais traitements ;
de la fréquence des mauvais traitements ;
de la chronicité des épisodes de violence et ;
la sévérité et la répétition des mauvais traitements en aggravent les conséquences

Les effets de la maltraitance dépendent aussi du stade de développement de I’enfant ; en
général, plus I’enfant est jeune, plus I'impact risque d’étre grand (Ciccheti & Toth, 1995;
Jourdan-Ionescu & Palacio-Quintin, 1997; Keiley, Howe, Dodge, Bates, & Pettit, 2001).

Enfin, les effets a long terme des mauvais traitements ne s’expliquent pas uniquement en
fonction de la fagon dont I’enfant réagit aux mauvais traitements, mais aussi en fonction de
toutes les autres expériences vécues dans la famille et dans la communauté. Bien que le parent
abusif puisse avoir, a certains moments, des conduites violentes, il peut aussi avoir, a d’autres
moments, des comportements qui seront bénéfiques pour I’enfant. Ces actions positives
envers I’enfant peuvent atténuer les effets de la violence sur le développement de 1’enfant
(Tessier, Tarabilsy, & Ethier, 1996). En fait, et malgré certaines difficultés méthodologiques,
les recherches sur les conséquences des mauvais traitements séveres envers les enfants
démontrent clairement que cette forme de violence peut avoir des effets négatifs a court, a
moyen et a long terme sur le développement de I’enfant.

Plus précisément

Plusieurs études rendent compte des conséquences des mauvais traitements physiques envers
les enfants. Ces effets se manifestent chez l'enfant :

® au niveau physique

® au niveau comportemental ;

® au niveau cognitif et neuropsychologique ;

® au niveau émotionnel.

Au niveau physique

Au plan strictement physique, d'abord, les mauvais traitements physiques peuvent entrainer
des blessures de toutes sortes et des incapacités graves pouvant aller jusqu’a la mort de
I’enfant (Emery & Laumann-Billings, 1998; Lung & Daro, 1996). Des blessures ont été
identifiées chez pres de la moitié des enfants abusés physiquement (Tourigny et al. 2002 ;
Trocmé et al., 2001) :

e ecchymoses, coupures et éraflures (88 a 94 %) ;

e traumatismes craniens (3 a5 %) ;

e fractures (223 %) ;

e Dbrilures (2 %).



Au niveau comportemental

Au niveau du comportement, les études démontrent que les enfants abusés physiquement
manifestent souvent des comportements :

e agressifs (Bolger & Patterson, 2001; Dodge, Bates, & Pettit, 1997; Klimes-Dougan &
Kistner, 1990; Lewis, 1992; Malinosky-Rummell & Hansen, 1993; Trickett &
McBride-Chang, 1995),

e délinquants (Widom, 1989a) ;

e criminels (Herrenkohl, Egolg, & Herrenkohl, 1997; Widom, 1989b).

De plus, ces enfants développent souvent une propension a émettre des comportements a
risque pour leur santé, tels la consommation de drogues et I’abus d’alcool (Arellano, 1996;
Brems & Namyniuk, 2002; Fergusson & Lynskey, 1997; Kang, Deren, & Goldstein, 2002;
Moran, Vuchinich, & Hall, 2004; Riggs, Alario, & McHorney, 1990), ainsi que dans des
comportements suicidaires (Anderson et al., 2002; Dube et al., 2001; Kaplan, Pelcovitz,
Salzinger, Mandel, & Weiner, 1997).

Au niveau cognitif et neuropsychologique

Au niveau cognitif et neuropsychologique, les enfants maltraités physiquement affichent
souvent des retards de développement (Hoffman-Plotkin & Twentyman, 1984; Palacio-
Quintin & Jourdan-Ionescu, 1994; Moran et al., 2004), et des troubles du langage (Coster,
Gersten, Beeghly, & Cicchetti, 1989; McFadyen & Kiston, 1996; Nolin, 2003; Wright, 1994).
Ces enfants ont aussi des niveaux d'attention faibles et une persévérance réduite (Cryan, 1985;
Egeland, Sroufe, & Erickson, 1983; Nolin, 2003); ils présentent également des déficits sur le
plan de I’endurance et de la dextérité manuelle (Nolin, 2003) et ont des rendements scolaires
peu satisfaisants (Eckenrode, Laird, & Doris, 1993). Selon une étude longitudinale, jusqu’a 50
% des enfants maltraités redoubleraient leur premiere année (Erickson, Egeland, & Pianta,
1989).

Au niveau émotionnel

Les enfants victimes de mauvais traitements physiques auraient aussi tendance a avoir
souvent recours a des fonctionnements cognitifs et émotifs problématiques : hypervigilance,
biais dans le processus d’attribution, faible capacité d’investissement émotif et réactions
agressives aux conflits interpersonnels (Chamberland, 2003; Dodge, Pettit, Bates, & Valente,
1995; Freedenfeld, Ornduff, & Kelsey, 1995).

Ces processus cognitifs et émotifs déficients seraient non seulement la conséquence des
mauvais traitements, mais aussi une des causes de la transmission intergénérationnelle de la
maltraitance. Les enfants maltraités sont par ailleurs proportionnellement plus nombreux a
manifester des problemes de dépression (Allen & Tarnowski, 1989; Johnson et al., 2002:
Kaufman, 1991; Kazdin, Moser, Colbus, & Bell, 1985; Kinard, 1980; Kolko, 1996; Toth,
Manly, & Cicchetti, 1992), de faible estime d'eux-mémes (Kaufman & Cicchetti, 1989;
Kinard, 1982), ainsi que d’importantes difficultés relationnelles (Bolger, Patterson, &
Kupersmidt, 1998; Dodge, Pettit, & Bates, 1994; Feldman et al., 1995; Jourdan-lonescu &
Palacio-Quintin, 1997; Salzinger, Feldman, Hammer, & Rosario, 1991; Trickett, 1993).



Enfin, parce que la violence subie dans la petite enfance peut nuire a 1’établissement d’un
rapport d’attachement avec les parents, I’enfant risque par la suite d’avoir de la difficulté a
faire confiance a autrui, ce qui se répercute sur ’ensemble de ses relations; les enfants
maltraités font d’ailleurs fréquemment I’objet de rejet de la part de leurs pairs (Bolger &
Patterson, 2001; Trickett & McBride-Chang, 1995). Quelques études transversales et
longitudinales (Fergusson & Linskey, 1997; Johnson, Cohen, Brown, Smailes, & Bernstein,
1999; Myers, 1996; Pelcovitz et al., 1994) démontrent également que les sévices physiques
infligés aux enfants font augmenter le risque qu’ils développent ultérieurement des troubles
psychiatriques (syndrome de stress post-traumatique, troubles de comportements ou autres
troubles de la personnalité).

LES FACTEURS DE RISQUE

Le phénomene des mauvais traitements envers les enfants est complexe. Depuis quelques
décennies déja, différents modeles ont été développés pour tenter d’en expliquer 1'origine.
Aujourd’hui, les chercheurs s’entendent pour considérer le phénomene de la maltraitance
comme étant le résultat de 1'interaction d’un ensemble de facteurs de risque :

au niveau sociétal ;

au niveau environnemental ;

au niveau familial ;

au niveau individuel.

Au niveau sociétal

La pauvreté

Plusieurs études ont démontré la présence d'un lien entre la pauvreté économique et la
maltraitance des enfants (Black, Smith Slep, & Heyman, 2001; Coulton, Korbin, Su, & Chow,
1995; Deccio, Horner, & Wilson, 1994; Drake & Pandey, 1996; Eamon, 2001; Garbarino &
Kostelny, 1992; Garbarino et Sherman, 1980; Gelles, 1992; Kotch et al., 1995; MacMillan,
Niec, & Offord, 1995; Martin & Walters, 1982; Pelton, 1994; Schorr, 1989; Sedlak et
Broadhurst, 1996; Tourigny et al., 2002; Trocmé, Michalski, McPhee, Tam, & Scarth, 1995;
Wolfe, 1998; Zuravin, 1989). Une situation financiere difficile peut devenir une source
importante de stress et faire ainsi diminuer la disponibilité des parents envers leurs enfants. La
pauvreté va aussi souvent de pair avec un acces réduit a des biens et a des services, des
conditions de logement limitées et une forte probabilité d'isolement social. L’étude de
Clément et al. (2000) sur la violence familiale au Québec mentionne que les femmes qui se
considerent « pauvres » ou « tres pauvres » rapportent deux fois plus d'épisodes de violence
physique sévere que les répondantes qui ne se percoivent pas ainsi. De méme, le risque de
maltraitance augmente lorsque les parents se retrouvent sans travail ou dans des conditions de
travail instables (Bycer, Breed, Fluke, & Costello, 1984; Claussen & Crittenden, 1991; Gelles
& Hargreaves, 1981, 1992; Jones, 1990; Jones & McCurdy, 1992; Krugman, Lenherr, Betz, &
Fryer, 1986; MacMillan et al., 1995; Steinberg, Catalano, & Dooley, 1981; Whipple &
Webster-Stratton, 1991; Wolfe, 1998).
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La migration et I’immigration

Le processus de migration et d’immigration est un autre facteur de risque pour l'apparition de
mauvais traitements envers les enfants. Plusieurs raisons expliquent cette particularité, entre
autres, le manque d’acces des enfants a la famille élargie (Messier & Toupin, 1994), et le
manque d’accessibilité aux ressources de soutien pour les familles immigrantes lors de leur
arrivée au pays (Peirson, 2001).

Les valeurs sociétales

D'autre part, 2 un niveau plus général, certaines valeurs véhiculées par la société peuvent
contribuer a banaliser certains comportements. Le niveau de tolérance a la violence, ainsi que
I’acceptation de la punition corporelle dans notre société peuvent influencer les
comportements des parents envers leurs enfants (Belsky, 1980, 1993; Bouchard, Tessier,
Fraser, & Laganiere, 1996; Chamberland & Fortin, 1995; Gil, 1970; Ministere de la Santé et
des Services sociaux [MSSS], 1991; Vondra, 1990). Certains auteurs affirment également que
les personnes qui croient que la vie familiale releéve strictement de la sphere privée et que nul
ne devrait y intervenir sont plus susceptibles de maltraiter leurs enfants que celles qui ne
partagent pas cette croyance (Belsky, 1993; Chamberland & Fortin, 1995; MSSS, 1991;
Vondra, 1990).

Au niveau communautaire

Les conditions socio-€conomiques

Des études ont démontré une forte corrélation entre les conditions socio-économiques d’un
quartier donné et le taux d’incidence de la maltraitance (Drake & Pandey, 1996; Garbarino &
Crouter, 1978; Garbarino & Sherman, 1980; Molnar, Buka, Brenna, Holton, & Earls, 2003).
Steinberg et al. (1981), pour leur part, ont noté une hausse du taux de maltraitance des enfants
suite a une augmentation du taux de chomage dans une communauté rurale. De méme, 1'étude
de Bouchard, Chamberland & Beaudry (1988) a démontré que les deux indicateurs les plus
puissants de la maltraitance étaient le taux de pauvreté et le pourcentage de familles dont les
meres €taient les seules a gagner un revenu.

Le manque de ressources

Le manque de ressources adéquates pour soutenir les familles a aussi été identifié comme un
facteur influencant les taux de maltraitance (MSSS, 1991; Schorr, 1989; Wolfe, 1998.).
L'étude de Coulton et al. (1995), a démontré que le fardeau qu’une communauté doit assumer
par rapport a la garde des enfants (calculé en fonction des ratios enfants/adultes, hommes/
femmes et du pourcentage des personnes agées dans la communauté) arrive en deuxieéme
place - immédiatement apres la pauvreté — dans la liste des facteurs explicatifs de la présence
de maltraitance envers les enfants. D’autre part, le niveau de violence dans la communauté, tel
que défini par le niveau de criminalité et de consommation de drogues, pourrait aussi avoir
une influence sur le fonctionnement des familles (Garbarino, Dubrow, Kostelny, & Pardo,
1992; Steinhauer, 1998).

11



Cohésion sociale

Enfin, plusieurs recherches ont démontré que le manque de cohésion sociale (causé par la
pénurie des contacts avec la famille étendue, avec le voisinage ou avec les ressources
informelles du milieu) peut faire augmenter le risque de mauvais traitements (Bishop &
Leadbeater, 1999; Chan, 1994; Coohey & Braun, 1997; Corse, Schmid, & Trickett, 1990;
Coulton et al., 1995; Furstenberg, 1993; Garbarino & Crouter, 1978; Garbarino & Kostelny,
1992; Garbarino & Sherman, 1980; Korbin, 1994; Thompson, 1994). De méme, 1’isolement
social, qu'il soit mesuré par 1’étendue du réseau social, la fréquence des contacts sociaux et la
satisfaction qu'ils provoquent, ou la participation a des groupes sociaux, cause également une
augmentation de la maltraitance (Chamberland, Bouchard, & Beaudry, 1986; Chamberland &
Fortin, 1995; Coohey & Braun, 1997; Egeland, Jacobvitz, & Sroufe, 1988; Gelles, 1992;
MacMillan et al., 1995; Massé & Bastien, 1995; Vondra, 1990; Whipple et Webster-Stratton,
1991; Wolfe, 1998; Zuravin, 1989).

Au niveau familial

La maltraitance semble €tre plus fréquente dans les familles ou les naissances des enfants sont
rapprochées les unes des autres (Altemeier, O'Connor, Vietze, Sandler, & Sherrod, 1984;
Furstenberg, Brooks-Gunn, & Morgan, 1987; Schorr, 1989; Zuravin, 1988, 1989). De plus,
selon certaines études (Creighton, 1985; Daly & Wilson, 1985, 1994; Gil, 1970; Martin &
Walters, 1982; Wilson & Daly, 1987; Zuravin, 1989), les enfants de familles mixtes ou
recomposées seraient plus a risque de mauvais traitements physiques et d’abus sexuels que les
autres; mais ces résultats sont controversés et n’ont pas été systématiquement observés a
travers les différentes études (Gelles & Harrop, 1991; Giles-Sims & Finkelhor, 1984; Malkin
& Lamb, 1994).

La monoparentalité

Les familles monoparentales sont aussi considérées comme plus a risque de maltraitance
(Chamberland et al., 1986; Furstenberg et al, 1987; Halperin & Chamay, 1995; Sedlak &
Broadhurst, 1996; Trocmé et al., 1995; Wolfe, 1998). La monoparentalité est en effet souvent
associée a des conditions économiques difficiles et a des conditions de vie stressantes pour le
parent. Enfin, 1’étude de Tourigny et al. (2002) rapporte que 44 % des familles dont un ou
plusieurs enfants ont été signalés aux services de protection de la jeunesse sont
monoparentales.

Le stress

La présence de conditions de vie génératrices de stress aigu présente aussi une corrélation
positive avec un risque de maltraitance accru (Bouchard & Defossé, 1989; Burrell,
Thompson, & Sexton, 1994; Chamberland & Fortin, 1995; Chan, 1994; Coohey & Braun,
1997; Egeland, Breitenbucher, & Rosenberg, 1980; Halperin & Chamay, 1995; Kotch,
Browne, Dufort, Winsor, & Catellier, 1999; Mash, Johnston, & Kovitz, 1983; Pianta,
Egeland, & Erickson, 1989; Rosenberg & Reppuci, 1983).

Le stress dans les familles peut se développer dans une variété de situations (Bouchard et al.

1996, Chamberland et al., 1986; Coohey & Braun, 1997; Jones, 1990; Schorr, 1989; Steinberg
et al. 1981):
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présence d’un enfant difficile ou perception de son enfant comme étant difficile ;
insécurité économique ;

manque de logement ou logement inadéquat ;

conditions de travail instables ;

changement d’emploi ;

déménagement ;

problémes de santé physique ou mentale des parents ou des enfants ;
séparation et divorce des parents ;

mort d’un membre de la famille ou d’une autre personne significative ;
violence conjugale ;

nouvelle grossesse.

Selon Wolfe (1998), les enfants seraient plus a risque lorsque les familles vivent des périodes
de transition et suite a des pertes de soutien ou de services. Selon Dilauro (2001), le stress
provenant de conditions socio-économiques ou environnementales difficiles serait plus
étroitement associ€é a la négligence, alors que le stress découlant de mauvaises relations
interpersonnelles serait plus souvent associé a la maltraitance physique.

La violence conjugale

Plusieurs recherches ont démontré la présence d'une association significative entre la violence
conjugale et I’incidence des mauvais traitements infligés aux enfants (Belsky, 1980; Black,
Schumacher, Smith Slep, & Heyman, 1999; Black, Smith Slep, & Heyman 2001; Browne &
Hamilton, 1999; Clément & al., 2000; Coohey & Braun, 1997; Hazen, Connelly, Kelleher,
Landsverk, & Barth, 2004; Lutenbacher, 2002; MacMillan et al., 1995; McGuigan & Pratt,
2001; Ross, 1996; Straus, 1994; Straus & Smith, 1992; Vondra, 1990; Windham et al., 2004;
Wolfe, 1998). Appel et Holden (1998), qui ont recensé 35 recherches portant sur les mauvais
traitements et la violence conjugale, ont trouvé des taux de concomitance moyens entre ces
deux phénomenes variant de 30 a 60 %. 1l semblerait de plus que I’intensité de la violence
conjugale aille souvent de pair avec I’intensité des mauvais traitements réservés aux enfants
(Browne & Hamilton, 1999; O’Keefe, 1995), et que la juxtaposition des deux problématiques
soit associée a des symptomes séveres chez les jeunes enfants qui en sont victimes (O’ Keefe,
1995).

Antécédents de maltraitance

Des antécédents de maltraitance chez les parents sont aussi prédicteurs de mauvais traitements
physiques envers les enfants (Altermeier et al., 1984; Coohey & Braun, 1997; Clément et al.,
2000; Crouch, Milner, & Thompson, 2001; Dubowitz, Hampton, Bithoney, & Newberger,
1987; Egeland, Jacobvitz, & Papatola, 1987; Gelles, 1998; Herrenkohl, Herrenkohl, &
Toedtler, 1983; Hunter, Kilstrom, Kraybill, & Loda, 1978; Jackson et al., 1999; MacMillan et
al., 1995; Tourigny et al., 2002; Whipple & Webster-Stratton, 1991). Deux recensions d’écrits
(Kaufman & Zigler, 1987; Malinosky-Rummell & Hansen, 1993) affirment également
qu’environ le tiers des enfants qui ont été abusés deviennent des parents abusifs a leur tour.
Belsky et Stratton (2002) évaluent pour leur part a 45 % le taux d’incidence des mauvais
traitements chez les parents ayant eux-mémes des antécédents de maltraitance.
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Age et éducation

La grossesse a 1’adolescence et le jeune age de la mere ont également été identifiés comme
facteurs de risque par plusieurs auteurs (Brown, Cohen, Johnson, & Salzinger, 1998; Connelly
& Straus, 1992; Furstenberg et al. 1987; MacMillan et al. 1995; Schorr, 1989; Stevens-Simon
& Nelligan, 1998; Wolfe, 1998). 1l est en effet difficile de trouver un emploi pour plusieurs
jeunes meres, sans ressources, sans éducation et parfois abandonnées de leur famille ; d’autres
auraient de la difficulté a accepter la présence d'un enfant dans leur vie. Overpeck, Brunner,
Trumble, Trifiletti, et Berendes (1998), dans leur €tude sur les homicides de jeunes enfants,
considerent d’ailleurs le jeune age de la meére comme un des facteurs de risque les plus
importants.

La présence d'une éducation limitée des parents est aussi associée avec la maltraitance, soit
parce que les parents moins éduqués ne sont pas toujours en mesure de se trouver un emploi
adéquat, ou parce qu’ils disposent de peu de ressources pour faire face au stress
qu’occasionnent de mauvaises conditions socioéconomiques (Belsky, 1993; Brown et al.,
1998; Kotch et al, 1999; MacMillan et al, 1997; Schorr, 1989; Tourigny et al., 2002; Zuravin
& Grief, 1989).

Problemes de consommation

Par ailleurs, bien que I’on ne puisse pas établir de lien causal entre la consommation d’alcool
ou de drogues et les mauvais traitements, plusieurs études démontrent qu’on retrouve un
probléme de consommation dans au moins 40 % des cas de maltraitance qui sont rapportés
(Clark, 1994; Dore, Doris, & Wright, 1995; Murphy et al., 1991; Walsh, MacMillan, &
Jamieson, 2003). Les cas de violence physique seraient cependant plus souvent associés a la
consommation d’alcool qu’a la consommation de drogues qui, pour sa part, entrainerait plutot
des comportements s’apparentant a la négligence (Clark, 1994; Famularo, Kinscherff, &
Fenton, 1992; Goddard & Hiller, 1992; Windham et al., 2004).

Perceptions et compétences parentales

D’autres chercheurs ont mesuré la réactivité physiologique des parents aux stimuli émis par
les enfants (Crowe & Zeskind, 1992; Disbrow, Dauer, & Gaulfield, 1977; Friedrich, Tyler &
Clark, 1985; Frodi & Lamb, 1980; McCanne & Milner, 1991; Milner, Hasley, & Fultz, 1995;
Milner & Dopke, 1997; Wolfe, Fairbank, Kelly, & Bradlyn, 1983). Dans une étude utilisant
comme stimuli des vidéos d’enfants qui pleurent, des meres abusives ont manifesté des
réactions physiologiques plus importantes, comme 1’augmentation du rythme cardiaque et de
la tension artérielle, que des meres non abusives démographiquement comparables (Frodi &
Lamb, 1980). Friedrich et al. (1985) ont obtenu des résultats similaires dans une étude
utilisant des bandes audio d’enfants en pleurs comme stimuli et la résistance
psychogalvanique des meres comme variable dépendante. De méme, les meres abusives
démontrent une plus grande réactivité lors du visionnement de vidéos impliquant des conflits
entre des parents et des enfants (Disbrow et al., 1977; Wolfe et al., 1983). D’autres études
suggerent que les parents abusifs manifestent un site de contrdle externe, c’est-a-dire qu’ils
ont tendance a attribuer la responsabilité de leur comportement a leur enfant ou a d’autres
facteurs externes (Azar, 1986; Bradley & Peters, 1991; Bugental, Mantyla, & Lewis, 1989;
Larrance & Twentyman, 1983; Milner, 1993). De plus, les parents qui présentent les traits
suivants, sans doute parce que ces traits affectent leur capacité d’attachement a 1’enfant, sont a
risque de maltraiter leurs enfants :
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e une faible estime d’eux-mémes (Altemeier, O'Connor, Vietze, Sandler, & Sherrod,
1982; Christensen, Bradyden, Dietrich, McLaughlin, & Sherrod, 1994; Culp, Culp,
Soulis, & Letts, 1989; Evans, 1980; Melnick & Hurley, 1969; Milner, 1988; Oates &
Forrest, 1985; Pianta et al., 1989; Shorkey & Armendariz, 1985),

e de la détresse émotionnelle ou une humeur dépressive (Cadzow, Armstrong, & Fraser,
1999; Caliso & Milner, 1992; Chaffin, Kelleher, & Hollenberg, 1996; Famularo,
Fenton, Kinscherff, Ayoub, & Barnum, 1994; Lahey, Conger, Atkeson, & Treiber,
1984; Mammen, Kolko, & Pilkonis, 2002; Milner & Robertson, 1990; Pianta et al.,
1989; Seabrook, 2001; Susman, Trickett, Iannotti, Hollenbeck, & Zahn-Waxler, 1985;
Whipple & Webster-Stratton, 1991; Windham et al., 2004; Zuravin, 1989),

e de I'anxiété (DeBellis et al., 2001; Egeland et al., 1988; Lahey et al., 1984; Perry,
Wells, & Doran, 1983; Pianta et al., 1989),

e un degré élevé d’impulsivité (Rohrbeck & Twentyman, 1986)

® ou des antécédents de troubles psychiatriques (Sidebotham & Golding, 2001).

D'autre part, plusieurs études se sont attardées au développement des habiletés parentales chez
les meres abusives. En comparant les meres qui n’avaient jamais maltraité leur enfant aux
meres abusives, les chercheurs ont trouvé que les meres abusives :

e démontraient moins de comportements positifs envers leurs enfants (Bousha &
Twentyman, 1984; Browne & Saqi, 1988; Burgess & Conger, 1978; Dietrich, Starr, &
Weisfield, 1983; Disbrow et al., 1977; Frodi & Lamb, 1980) ;

e répondaient moins aux initiatives de leurs enfants (Kavanagh, Youngblade, Reid, &
Fagor, 1988) ;

® Jouangeaient moins lorsqu’ils se comportaient bien ou qu’ils étaient affectueux
(Bousha & Twentyman, 1984; Lahey et al., 1984; Schmidt & Eldridge, 1986; Susman
etal., 1985) ;

e trouvaient I’éducation des enfants plus difficile et moins agréable.

que les meres non abusives (Trickett & Susman, 1988).

De plus, les parents qui maltraitent leurs enfants évalueraient souvent le comportement de leur
enfant comme étant problématique et réagiraient négativement face aux situations
quotidiennes normales et lors de transgressions mineures (Milner & Dopke, 1997).

D’autres études ont signalé que les meres qui maltraitent leurs enfants ont tendance a
surévaluer le rythme de développement de leurs enfants ou des enfants en général et a avoir
des attentes irréalistes envers eux (Azar, Robinson, Hekimian, & Twentyman, 1984; Azar &
Rohrbeck, 1986; Spinetta, 1978; Twentyman & Plotkin, 1982; Wolfe, 1998). Ceci se
produirait plus fréquemment avec le premier enfant et aurait tendance a diminuer avec
I’acquisition d’expérience parentale.

La punition corporelle

Enfin, selon Straus (2000), le recours a la punition corporelle est I’'un des facteurs de risque de
violence physique les plus prévalents et les mieux documentés. Les parents abusifs auraient
en effet recours a des formes de punitions corporelles séveres et puniraient fréquemment leurs
enfants pour des transgressions d’ordre moral ou social et lorsqu’ils désobéissent (Trickett &
Kudczynski, 1986; Trickett & Susman, 1988). Tourigny et al. (2002) soulignent d’ailleurs que
63 % des cas de mauvais traitements physiques qu'ils ont analysés se retrouvent dans la
catégorie « discipline physique abusive ».
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L’enquéte de Clément et al. (2000) rapporte, pour sa part, qu’un enfant soumis a des épisodes
de violence mineure voit les risques de violence sévere a son égard augmenter de sept fois.
Enfin, une métaanalyse portant sur les effets de la punition corporelle et réalisée par Gershoff
(2002) démontre la présence de liens étroits entre la punition corporelle et 1’abus physique,
ainsi que le recoupement des facteurs de risque associés a ces deux problématiques (voir, a
I’annexe 1, le sommaire des conséquences de la punition corporelle et des facteurs de risques
qui y sont associés). D’autres pratiques disciplinaires telles que crier, menacer ou pousser
I’enfant, plutdt que de le raisonner et d’avoir recours a la résolution de conflits, font
également augmenter les risques de mauvais traitements physiques (Azar et al., 1984; Black et
al., 2001; Bousha & Twentyman, 1984; Chilamkurti & Milner, 1993; Clément et al., 2000;
Disbrow et al., 1977; Oldershaw, Walters, & Hall, 1986; Trickett & Kuczynski, 1986; Trickett
& Susman, 1988; Whipple & Webster-Stratton, 1991).

Au niveau de I'enfant lui-méme

Plusieurs études soulignent que les garcons sont plus souvent victimes de violence physique
sévere que les filles (Clément et al., 2000; Tourigny et al., 2002; Wolfner & Gelles, 1993).
D’autres recherches démontrent que les enfants prématurés ou ceux qui ont un faible poids a
la naissance, ainsi que les enfants handicapés et les enfants en mauvaise santé physique
seraient a risque d’étre abusés (Chamberland et al., 1986; DiScala, Sege, & Reece, 2000;
Herrenkohl & Herrenkohl, 1979; Hunter et al., 1978; MSSS, 1991; Schorr, 1989; Sullivan &
Knutson, 1998, 2000; Verdugo, Bermejo, & Fuertes, 1995; Vig & Kaminer, 2002). Ces
enfants causent habituellement de I’inquiétude aux parents, tout en leur demandant beaucoup
d’attention et de soins (American Academy of Pediatrics, 2001; Rodriguez & Murphy, 1997).
De méme, les enfants non désirés seraient a risque, particulicrement si les ressources
familiales sont limitées (Altemeier et al., 1982; Egeland & Brunnquell, 1979; Murphy,
Orkow, & Nicola, 1985; Schorr, 1989; Zuravin, 1988, 1989, 1991).

Enfin, selon certains auteurs, les abus physiques peuvent étre précipités par le comportement
dérangeant ou le tempérament difficile des enfants (Bousha & Twentyman, 1984; Brooks,
1994; Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1983; Lahey et al., 1984; Trickett et Kuczynski,
1986; Wolfe, 1998). Mais d’autres chercheurs notent qu’il est difficile d’évaluer si le
comportement dérangeant est une cause ou une conséquence des mauvais traitements (Belsky,
1993; MacMillan et al., 1995; Mash et al., 1983; Reid, Kavanagh, & Baldwin, 1987; Whipple
& Webster-Stratton, 1991).

Il existe donc de nombreux facteurs associé€s a la maltraitance envers les enfants et ils n’ont
évidemment pas tous la méme portée. Ainsi, les normes sociales face a la violence auront un
effet plus lointain, alors que les situations de stress aigu auront un effet plus direct. Mais les
recherches démontrent également que la présence de mauvais traitements augmente
considérablement lorsque plusieurs facteurs de risque sont présents simultanément. Une étude
longitudinale effectuée aupres de 644 familles américaines entre 1975 et 1993 a identifié
facteurs de risque de mauvais traitements physiques envers les enfants. Or, dans cette étude, la
prévalence des abus physiques était nulle en 1’absence de facteurs de risque identifiés, mais
elle augmentait a 16 % lorsque quatre facteurs de risque ou plus étaient présents (Brown et al.,
1998). Cela dit, les facteurs de risque ne font qu’indiquer une plus grande probabilité de
maltraitance. Aucun d’entre eux, ni aucune combinaison de facteurs de risque ne saurait
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prédire avec certitude la présence de maltraitance, et certaines familles, malgré la présence de
nombreux facteurs de risque, sont dispensées de ces abus (Werner & Smith, 1982).

LES FACTEURS DE PROTECTION

Comment certaines familles échappent-elles aux mauvais traitements malgré les vulnérabilités
qui les y prédisposent? Tout comme il existe des facteurs de risque qui font augmenter la
probabilité d’apparition d’un probleme, il existe aussi des facteurs de protection qui peuvent
prévenir 1’occurrence ou la récurrence de mauvais traitements envers les enfants, ou
minimiser I’ampleur de leurs effets. Et, comme dans le cas des facteurs de risque, ces facteurs
de protection se retrouvent a différents niveaux :

® au niveau sociétal ;

® au niveau environnemental ;

e au niveau familial ;

e au niveau individuel.

Au niveau sociétal

Une tolérance moins élevée face a la violence exercée envers les enfants fait nécessairement
augmenter la fréquence des interventions face a ces abus. Ces actions peuvent se traduire par
un accroissement du nombre de cas rapportés précocement au service de protection de la
jeunesse ou par des offres d'assistance (aide pratique, gardiennage, soutien et écoute) aux
parents qui sont surmenés ou inexpérimentés (Peirson, 2001). A ce sujet, les études de
Durrant (1999) et de Durrant, Broberg, et Rose-Krasnor (1999), démontrent que, depuis la
mise en place de politiques familiales et d’une loi interdisant la punition corporelle en Suede,
les taux d’abus physique ont considérablement diminué. De méme, l'existence de politiques
sociales favorables a la famille telles des services de garde accessibles et abordables, un
support pré et postnatal, un revenu minimum garanti, des congés de maternit¢ de longue
durée, ou des horaires et des heures de travail flexibles favorisent le bien-&tre des familles et
aident a prévenir la maltraitance des enfants (Peters, Peters, Laurendeau, Chamberland, &
Peirson, 2001; Steinhauer, 1998; Wekerle & Wolfe, 1993).

Au niveau communautaire

L’acces a des ressources variées et a des groupes d’entraide, qu’ils soient formels ou
informels, peut avoir un impact considérable sur le niveau de stress ou le bien-étre général des
familles (Egeland et al., 1988; Korbin & Coulton, 1996; Schorr, 1989; Walsh, 1996; Wekerle
& Wolfe, 1993, Werner, 1989). Pour les parents, la participation a des actions collectives pour
améliorer leur situation et leurs conditions de vie (logement, revenu ou autres) peut favoriser
le développement d’un sentiment d’appartenance communautaire contribuant au mieux-étre
des familles (Chamberland & Fortin, 1995). Quant aux enfants abusés, la possibilité d’avoir
des contacts avec des adultes bienveillants en s’impliquant, par exemple,dans des activités
sportives, peut leur offrir une certaine compensation et une protection contre les effets des
mauvais traitements subis (Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993; Herrenkohl,Herrenkohl, &
Egolf, 1994).
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Au niveau familial

La cohésion familiale et plus particulierement le développement de liens solides entre les
membres de la famille, le partage de valeurs communes et le fait de passer du temps ensemble
ont été¢ identifiés comme des éléments qui favorisent le fonctionnement des familles
(Morimoto & Sharma, 2004; Peirson, 2001; Walsh, 1996). Plus spécifiquement, un
attachement de type sécuritaire entre ’enfant et I’un de ses parents peut contrebalancer les
risques associés a la maltraitance (Egeland et al., 1993; Hunter & Kilstrom, 1979). La
capacité des familles a s’ajuster et a faire face aux problemes de tous les jours en cherchant et
en trouvant des solutions appropriées, et le fait d’espacer les grossesses semble également
jouer le role de facteurs de protection contre les mauvais traitements envers les enfants
(Hunter & Kilstrom, 1979; McCubbin, McCubbin, & Thompson, 1992; Walsh, 1996; Werner,
1989). De méme, une bonne estime d’eux-mémes, une attitude peu défensive, impulsive ou
agressive ainsi que des habiletés sociales appropriées et une bonne capacité a résoudre les
probleémes sont des atouts protecteurs pour les parents (Pransky, 1991).

D’autre part, deux études prospectives aupres de nouvelles meres ont démontré qu’un des
facteurs permettant de différencier les meres abusives ayant des antécédents de maltraitance
des meres non abusives ayant les mémes antécédents était le fait d’avoir eu une relation
positive avec un parent ou un autre membre de la famille (Egeland et al., 1987; Hunter et
al.,1978). En d’autres termes, le fait d’avoir un modele parental positif aide a rompre le cycle
de la violence. De plus, il est possible que I’expérience du soutien émotif provenant d’une
personne autre que 1’auteur des mauvais traitements encourage la victime a chercher plus tard
de I’aide lorsqu’elle en a besoin (Hunter & Kilstrom, 1979).

D’autres études démontrent que le fait de conscientiser et d’intégrer 1’expérience traumatique
d’avoir été maltraité dans son enfance plutdt que de s’en dissocier réduit la probabilité de
transmission intergénérationnelle de la maltraitance (Egeland & Susman-Stillman, 1996;
Narang & Contreras, 2000). Des pratiques parentales positives (la constance, le respect du
rythme et de I’individualité de ’enfant, le soutien émotif et I’encouragement a I’exploration)
peuvent également avoir des effets protecteurs pour les enfants qui vivent dans des milieux a
risque (Landy & Tam, 1996; Rutter, 1987; Wekerle & Wolf, 1993; Werner & Smith, 1982).

Au niveau de I'enfant lui-méme

Chez I'enfant lui-méme, un des facteurs de protection les mieux documentés est la présence
d’au moins un adulte avec qui I’enfant peut développer une relation significative et privilégiée
(Brooks, 1994; Garmezy, 1991; Gottlieb, 1998; Grizenko & Pawliuk, 1994; Herrenkohl et al.,
1994; Rutter, 1987; Walsh, 1996; Werner, 1993). 1l peut s’agir d’'un membre de la famille
élargie, d’un éducateur, d’un professeur, d’un voisin ou d’un autre membre de la
communauté. D’ailleurs, tel que mentionné précédemment, le fait d’avoir eu des relations
positives avec d’autres personnes que le parent abusif a été identifié comme un facteur
important permettant de rompre le cycle intergénérationnel de la violence (Hunter &
Kilstrom, 1979; Salzinger, Kaplan, & Artemyeff, 1983).

D’autre part, certains attributs se retrouvent souvent chez les enfants les plus aptes a résister
aux mauvais traitements tels :
e des comportements positifs et un tempérament facile (Grizenko & Pawliuk, 1994;
Walsh, 1996) ;
e des habiletés a la résolution de problemes (Garmezy, 1991; Werner & Smith, 1982) ;
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¢ un haut niveau de compétence sociale (bonnes habiletés interpersonnelles, affirmation
de soi, sens de I’humour) (Brooks, 1994; Garmezy, 1991; Werner, 1989; Werner &
Smith, 1982) ;

¢ une forte estime de soi (Brooks, 1994; Cicchetti, Rogosh, Lynch, & Holt, 1993; Moran
& Eckenrode, 1992; Walsh, 1996) ;

* un site de contrdle interne (c’est-a-dire la croyance que 1’on peut soi-méme contrdler
ou influencer les événements de sa vie) (Peirson, 2001; Werner & Smith, 1982) ;

e la croyance que la vie a un sens (Benson, Galbraith, & Espeland, 1998; Steinhauer,
1998) ;

e J’optimisme et la confiance en 1’avenir (Brooks, 1994).

Bien siir, les treés jeunes enfants ne peuvent pas manifester tous ces attributs. Il n’en demeure
pas moins que le renforcement de ces caractéristiques chez les enfants ne peut que les aider a
mieux faire face aux difficultés qu’ils peuvent avoir a traverser.

LA PREVENTION

La prévention des mauvais traitements envers les enfants doit viser a réduire I’incidence des
facteurs de risque d’une part et a favoriser le renforcement des facteurs de protection d’autre
part (Chamberland & Fortin, 1995). Etant donné la variété des facteurs de risque et de
protection associés a la problématique des mauvais traitements envers les enfants ainsi que les
différents niveaux de ces facteurs (individuel, familial, environnemental et sociétal), il n’est
pas surprenant qu’une diversité de programmes de prévention ait vu le jour : campagnes
d’éducation publique, programmes de sécurité communautaire tels « Parents Secours »,
éducation parentale, programme de visites a domicile ou services de soutien parental (groupes
de rencontre pour maman et petits, halte-garderie, joujoutheque, ou autre).

Ces programmes visent a encourager ['utilisation de méthodes positives et efficaces
d’éducation des enfants, a accroitre les connaissances des parents concernant le
développement de I’enfant, a favoriser 1’établissement de relations saines et chaleureuses
entre les parents et leurs enfants, a augmenter la capacité des parents a supporter leur stress
quotidien et a favoriser I’acces des familles aux services sociaux et aux services de santé
(Wolfe, 1998). Devant une telle diversité d’approches, comment reconnaitre et mettre en
application les programmes de prévention les plus efficaces ? L’évaluation de I’efficacité des
différentes approches est une tiche complexe : les devis de recherche ne permettent pas
toujours d’affirmer que les changements observés proviennent de I'intervention effectuée, et
la faible taille des échantillons utilisés empéche parfois la généralisation des résultats. De
méme, la question de la détermination du degré de réussite d’une intervention est délicate; en
effet, des améliorations peuvent se manifester sans que ces changements ne soient suffisants
pour avoir un effet réel sur la prévalence et I’incidence des épisodes de mauvais traitements,
ou sans que ces changements ne se maintiennent dans le temps (Dufour & Chamberland,
2003).

Il faut également se questionner sur la technique d'évaluation de la validité des preuves
fournies. Le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs qui, depuis 1993,
examine périodiquement 1’efficacité des programmes de prévention primaire de la violence
faite aux enfants (MacMillan & Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs,
2001), de méme que les chercheurs Mrazek et Brown (2002) qui ont effectué une importante
étude sur 1’état des connaissances concernant la prévention et I’intervention précoce aupres
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des jeunes de 0 a 6 ans, utilisent des criteres tres exigeants pour évaluer la qualité des preuves
fournies par les études. Ainsi, a partir des parametres utilisés par 1’équipe de Mrazek et
Brown, seulement 34 études sur plus de 4 000 répertoriées a I’échelle mondiale ont été
identifiées comme ayant un haut niveau de rigueur scientifique. Ces contraintes n'empéchent
cependant pas certains consensus de se dégager des recherches effectuées sur le sujet.

Les chercheurs s’entendent, par exemple, sur l'existence de données probantes démontrant
que les programmes de visite a domicile par des infirmieres qui s’étendent de la période
périnatale a la petite enfance, qui comportent un minimum de visites et qui ont une durée
minimale de six mois sont efficaces pour réduire I’incidence des mauvais traitements
physiques envers les enfants de familles défavorisées (Eckenrode, 2004; MacLeod & Nelson,
2000; MacMillan & Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, 2001; Nelson,
Laurendeau, Chamberland, & Peirson, 2001; Wolfe, 2004). Cette approche ne semble
toutefois pas donner les mémes résultats aupres des familles vivant une problématique de
violence entre les conjoints (MacMillan, 2004).

De méme, certaines conditions essentielles a la réussite des interventions préventives dans le
domaine semblent émerger des recherches évaluatives existantes. Ainsi, étant donné la
complexité des contextes dans lesquels survient la maltraitance des enfants, la caractéristique
principale d'une intervention efficace pourrait bien étre son aspect multidimensionnel; ¢’est-a-
dire le fait qu'elle tienne compte, non seulement de la relation entre les parents et les enfants,
mais également des préoccupations quotidiennes et parfois tres terre-a-terre des parents (telles
le logement, la sécurité alimentaire ou la sécurité financiere) (Hamel & Guay, 1996;
Wolfe,1998). De plus, pour porter fruit, les interventions préventives axées sur les parents
doivent aussi €tre ajustées au stade de développement des enfants et prévoir que le parent
puisse avoir recours a d’autres ressources une fois le programme terminé.

Finalement, il semble que les mesures préventives atteignent une efficacité maximale
lorsqu’elles sont offertes précocement, selon un rythme soutenu et continu (Guterman, 1997;
Hamel & Guay, 1996). Concernant les autres types de programme, les preuves demeurent non
concluantes, parce que leur évaluation n'a pas été suffisamment rigoureuse, ou parce que les
résultats obtenus ne se reproduisent pas de facon systématique. Les recherches évaluatives
doivent donc se poursuivre et les initiatives innovatrices €tre encouragées et jumelées a des
stratégies d’évaluation rigoureuses.

LA DETECTION PRECOCE

Etant donné les conséquences néfastes que peuvent avoir les mauvais traitements sur le
développement de I’enfant, et pour éviter que I’enfant ne subisse d’autres sévices qui
risqueraient de devenir de plus en plus séveres avec le temps, il est primordial de repérer
précocement la présence d’abus physiques et d’intervenir le plus rapidement possible (Labbé,
1999). Mais il n'est pas toujours facile d'identifier les situations de mauvais traitements envers
un enfant.

Les marques physiques

Le premier indicateur des mauvais traitements physiques est certainement la présence de
blessures ou de marques sur le corps de I’enfant. Ainsi les Iésions osseuses et les
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traumatismes craniens inexpliqués, ainsi que les marques reconnaissables laissées par des
dents, une main ou un objet ayant servi a frapper ou a briiler un enfant sont nécessairement
suspectes; mais elles sont aussi relativement rares (Labbé, 1999). Comment alors faire la
différence entre les blessures d’origine accidentelle et celles qui découlent d’un rapport
abusif? Les écrits scientifiques font état de quelques indicateurs qui peuvent concourir a
indiquer la présence probable de mauvais traitements. Si 1'on tient compte de I’age de 1'enfant,
le nombre de 1ésions traumatiques présentes sur la peau peut servir d’indice. Il y a lieu, en
effet, de s’interroger lorsqu’on retrouve trois 1ésions ou plus chez un enfant de 0 a 8 mois, ou
15 1ésions et plus chez un enfant de 9 mois et plus. D’autre part, les ecchymoses chez les
enfants de 0 a 8 mois sont toujours suspectes, puisque les bébés se font rarement des blessures
avant de commencer a se déplacer. La localisation des lésions peut également aider a
déterminer s’il y a lieu de se préoccuper. La plupart des blessures cutanées chez les enfants se
retrouvent sur les jambes. Lorsqu’ils se blessent accidentellement, les enfants peuvent aussi
présenter des 1ésions sur la partie antérieure du corps, au front, au menton, aux coudes, aux
genoux, dans les régions prétibiales et sur les crétes iliaques; il est cependant moins fréquent
qu’un enfant se blesse aux oreilles, aux joues, aux machoires, au cou, au thorax, a I’abdomen,
dans la région lombaire, aux fesses, aux organes génitaux et sur la partie intérieure des
cuisses. Des I1ésions au revers des avant-bras peuvent laisser supposer que 1’enfant a essayé de
se protéger des coups infligés. Les blessures bilatérales ou symétriques doivent aussi retenir
I’attention. La présence de blessures, d’hématomes, de brllures, de morsures, de fractures ou
d’autres marques physiques anciennes et récentes qui restent inexpliqués peut signifier que
I’enfant est fréquemment abusé. Le fait de porter des marques sur la peau apres une période
d’absence a la garderie ou a I’école doit aussi soulever des questions.

L'attitude de 1'enfant

Un enfant qui se recroqueville ou recule lorsqu'un adulte s’approche de lui, qui manifeste de
la fatigue ou une apathie permanente, ou encore qui recherche ’attention du premier venu
peut étre victime de mauvais traitements physiques. Le rejet ou I’indifférence envers les
parents peut en €tre un autre signe, tout comme le refus de rentrer a la maison. Le fait qu’un
enfant évite le contact visuel avec ses parents est également un indice a considérer. Bien
entendu, si un enfant rapporte que ses parents ou une autre personne s occupant de lui I’a
blessé, il y a lieu de soupconner la présence d’abus physiques. A cet effet, le premier
témoignage de l’enfant est particulierement significatif surtout s'il contient des détails
crédibles sur les circonstances entourant les sévices (le lieu, le moment de la journée,
I’attitude et les paroles de la personne abusive). Il est d'autre part possible que 1’enfant se
rétracte par la suite pour protéger le lien qui I’unit a la personne qui lui a infligé 1’abus ou par
peur des conséquences possibles de son dévoilement (Labbé, 1994).

L'attitude des parents

L’attitude des parents peut aussi étre révélatrice de situations d’abus. Lorsque le parent ou la
personne responsable de I’enfant n’offre aucune explication pour justifier la présence de
blessures chez 1’enfant, ou lorsque les explications offertes sont illogiques, peu convaincantes
ou contradictoires, il y a lieu de soupgonner la présence d’abus physiques. Le parent peut
aussi tenter de dissimuler les 1ésions de I’enfant pour se protéger ou protéger 1’auteur des
blessures. Il peut aussi attribuer les Iésions a la victime ou a un autre enfant. Le désintérét du
parent face a son enfant, ou le fait qu’il le percoive et le décrive de fagcon négative est un autre
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élément a considérer. Ajoutées a d’autres observations inquiétantes, les attitudes suivantes de
la part des parents ameénent a soupconner la présence de mauvais traitements : allure
dépressive, colere, agitation, préoccupation centrée uniquement sur ses propres besoins,
disputes fréquentes ou intenses entre les parents, impatience devant les pleurs de 1’enfant,
manque d’empathie devant la souffrance de I’enfant, incapacité a consoler 1’enfant, absence
de réactions émotives, manque de contact visuel, tactile ou verbal avec I’enfant (Labbé,

1999).

Le contexte familial

Une perte d’emploi, une chicane conjugale, la séparation du couple, des pleurs fréquents ou
incessants chez le nourrisson, une maladie de I’enfant ou un comportement jugé incorrect ou
provoquant chez I’enfant sont aussi a surveiller comme événements potentiellement
déclencheurs de mauvais traitements. De méme, 1’acceptation et I'utilisation de la punition
corporelle comme mode d’interaction avec 1’enfant doivent retenir 1’attention, tout comme
des antécédents de mauvais traitements dans I’enfance du parent.

CONCLUSION

1 faut rappeler que, selon 1’Etude sur I’incidence et les caractéristiques des situations d’abus,
de négligence, d’abandon et de troubles de comportement sérieux signalées a la Direction de
la protection de la jeunesse du Québec (EIQ) (Tourigny et al., 2002), le taux annuel de cas
d'enfants de 0 a 5 ans signalés a la Direction de la protection de la jeunesse est de 4,5/1 000 en
ce qui concerne les abus physiques. Les jeunes enfants sont nombreux a vivre ces formes de
violence exercées envers eux. Plusieurs facteurs de risque et de protection au niveau sociétal,
environnemental et individuel ont été identifiés pour tenter de cerner le phénomene complexe
de la maltraitance envers les enfants. De nombreuses études ont démontré par ailleurs que ces
abus peuvent avoir des conséquences sérieuses au niveau physique, émotif, comportemental,
cognitif et neurologique, d’ou I'importance de dépister le plus rapidement possible ces
mauvais traitements. Concernant la prévention, les initiatives prometteuses doivent &tre
encouragées et jumelées a des recherches évaluatives de fagon a identifier les programmes de
prévention et les interventions précoces les plus efficaces.
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ANNEXE

Effets de la punition corporelle
et circonstances favorisant son apparition.

Effets de la punition corporelle chez les enfants, selon Gershoff (2002)

Effets physiques : Plus les parents n’utilisent la punition corporelle, plus grand est le risque
qu’ils blessent séverement leur enfant. L’utilisation de la punition corporelle a été
identifiée comme un facteur de risque de traumas physiques dans 10 études sur 10 traitant
de ce sujet.

Effets sur la relation entre le parent et l'enfant : La punition corporelle provoque des
sentiments de peur, d’anxiété et de colere chez 1’enfant qui peuvent I’amener a vouloir fuir
ou éviter ses parents. Ces comportements de fuite ou d’évitement nuisent a leur tour aux
liens d’attachement et de confiance entre le parent et I’enfant.

Effets sur la santé mentale de l'enfant : La punition corporelle est associée, chez 1'enfant, a la
présence de dépression et d'anxiété, a de I'insatisfaction et a un sentiment d’humiliation et
d’impuissance. Arrivées a 1'dge adulte, les personnes qui ont été violentées dans leur
enfance sont a risque d'étre aux prises avec des problemes de dépression et d'alcoolisme.

Effets sur le développement des valeurs éthiques : Les enfants qui sont punis physiquement
ont moins tendance a résister aux tentations, a montrer de 1’altruisme et a répondre de
facon empathique aux autres que ceux qui ne le sont pas.

Effets comportementaux a l'dge adulte : Les antécédents de punitions corporelles sont liés,
chez l'adulte, a des comportements antisociaux et criminels, ainsi qu’a des comportements
agressifs envers les parents, la fratrie, les pairs, les partenaires amoureux et les enfants.

Effets sur la tolérance a la violence : Les adultes qui ont été séverement punis durant leur
enfance ont tendance a considérer les punitions séveres comme non abusives. La punition
corporelle présente-t-elle des avantages? Sur cinq études recensées dans 1’article de
Gershoff, trois ont démontré que la punition corporelle peut produire les effets escomptés
a court terme, mais que cette punition devra parfois étre répétée a plusieurs reprises avant
que le résultat escompté ne soit obtenu. De plus, pour maintenir I’effet désiré, il pourra
étre nécessaire d’augmenter I’intensité des sévices, d’ou le risque d’escalade vers 1’abus
physique. Enfin, les résultats observés a court terme ne semblent pas se prolonger.

Circonstances favorisant I'apparition de la punition corporelle

La punition corporelle est souvent utilisée lorsque les parents sont en colére a cause d'un
conflit avec I’enfant (Durrant et al., 1999; Holden, Coleman, & Schmidt, 1995; Jackson et al.,
1999; Straus & Bauman, 1996). Elle apparait souvent en réponse a des comportements
d'opposition chez l'enfant (refus d’obéir, bagarres et disputes), a des comportements
immoraux ou dangereux (Wolfe & Yuan, 2001) ou a des comportements qui risquent de le
blesser ou de blesser les autres (Durrant, Ensom, & Coalition on Physical Punishment of
Children and Youth, 2004).
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Les parents qui interpretent le comportement de leurs jeunes enfants comme étant
intentionnellement défiant plutét que comme un stade normal de son développement sont plus
susceptibles d’utiliser la punition corporelle que les autres (Graziano, Hamblen, & Plante,
1996; Rodriguez & Sutherland, 1999). D’autre part, I'approbation morale de 1’utilisation de la
punition corporelle est un facteur qui favorise son apparition (Bower- Russa, Knutson, &
Winebarger, 2001; Crouch & Behl, 2001; Durrant et al., 1999; Holden et al., 1995; Holden,
Miller, & Harris, 1999; Jackson et al., 1999; Socolar & Stein, 1995).

La dépression chez les parents fait augmenter le risque d’utilisation la punition corporelle
(Eamon, 2001).

La punition corporelle est fréquente dans les familles qui vivent dans un contexte de stress
économique (Coyl, Roggman, & Newland, 2002; Eamon, 2001; Holden et al.,1999; Straus,
2000; Wolner & Gelles, 1993) ou dans des contextes de stress parental (Crouch & Behl, 2001;
Eamon, 2001; Tajima, 2000; Wissow & Fontes, 2001).

Les antécédents de mauvais traitements physiques des parents ont aussi été identifiés comme
facteurs de risque de I’utilisation de la punition corporelle (Bower-Russa et al., 2001;
Graziano et al., 1996; Tajima, 2000; Rodriguez & Sutherland, 1999; Socolar & Stein, 1995;
Stattin, Janson, Klackenberg-Larsson, & Magnusson, 1995).

Enfin, les recherches ne sont pas concluantes quant a l'importance du sexe de I’enfant, ni du
niveau d’éducation ou de revenu des parents (Durrant & al., 2004; Gershoff, 2002).
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