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Synthèse

Est-ce important?

La violence sociale réfère à tout type de violence commise par des individus ou la communauté
qui a un impact social. Ces actes violents prennent des formes variées d’un pays à l’autre,
notamment les conflits armés, la violence de gang, l’agression physique parentale (par ex., le
châtiment corporel), le terrorisme, le déplacement forcé et la ségrégation. L’exposition à la
violence peut être directe (être victime d’un acte violent) ou indirecte (entendre parler de violence
ou être témoin de violence impliquant d’autres individus). Au cours de la dernière décennie, plus
de deux millions d’enfants de moins de 18 ans dans le monde sont décédés des suites directes
d’un conflit armé et au moins six millions ont été grièvement blessés. On estime aussi que 25 % et
40 % des enfants âgés entre 2 et 17 ans aux États-Unis et dans les régions du sud de l’Afrique,
respectivement, sont exposés à la violence dans leur communauté. En plus de grandir dans un
contexte adverse, la plupart de ces enfants sont aussi privés socialement d’une éducation
formelle, de soins de santé, d’électricité, d’eau potable et de services sanitaires.

Malgré ces estimations élevées, on a accordé peu d’attention, au cours des dernières décennies, à
l’exposition des enfants d’âge préscolaire à la violence sociale, comparativement à l’exposition
des enfants plus âgés. Or, l’étude de la violence sociale subie au cours de la période préscolaire
est particulièrement importante, puisque la violence influence le développement des enfants dans
plusieurs domaines (physique, social, neurologique et émotionnel) et à différents niveaux.

Que savons-nous?

Les jeunes enfants sont particulièrement vulnérables à la violence sociale à cause de leur capacité
limitée à réguler leur détresse psychologique, réduire la menace ou s’éloigner de la situation
violente. Lorsqu’ils sont exposés à des formes directes ou indirectes de violence sociale, ils sont
susceptibles de vivre un stress sévère, incontrôlable et chronique, qui influence en retour les
systèmes cérébraux de réponse au stress. Plus précisément, une forte exposition à la violence
communautaire crée un état constant de peur, augmentant la sensibilité des enfants aux stimuli
externes (par ex., les sons) et réduisant leur capacité à s’abstenir de s’engager dans une action
spécifique. En conséquence, ces réactions accroissent leur risque de développer des troubles de
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santé mentale (par ex., la dépression, l’anxiété et le trouble de stress post-traumatique), de faire
face à des problèmes sociaux, éducatifs et de santé et de s’engager dans des comportements à
risque (par ex., l’abus de substance, l’agressivité) tout au long de leur vie. Ces problèmes
d’adaptation sont aussi susceptibles de survenir lorsque les enfants sont victimes de châtiments
corporels. Au lieu de remédier aux comportements perturbateurs des enfants, l’utilisation de la
force physique par les parents prédit, en fait, plus d’agressivité, de délinquance et de
comportements antisociaux chez les enfants.

Il est important de garder en tête que des facteurs comme l’âge et le sexe des enfants, le degré
d’exposition à la violence, la nature de l’exposition (directe ou indirecte, par son impact sur les
personnes responsables de l’enfant) et le contexte culturel influencent tous l’impact négatif de la
violence sociale sur les enfants. Par exemple, l’effet de la violence communautaire sur les
problèmes d’internalisation (par ex., la dépression, l’anxiété) est plus fort chez les jeunes enfants
que chez les plus vieux. Cependant, en vieillissant, les enfants s’engagent eux-mêmes de plus en
plus dans la violence communautaire et ils présentent donc plus de problèmes d’externalisation
(par ex., des comportements agressifs/violents) que les enfants plus jeunes. Les enfants qui vivent
dans des quartiers défavorisés sont les plus à risque d’être exposés à la violence communautaire.
Finalement, les réponses comportementales des enfants à la violence communautaire sont
influencées par la réaction de leur mère aux événements violents. Des résultats de recherche
indiquent que les comportements maternels dépressifs en réponse à la violence communautaire
tendent à augmenter les problèmes comportementaux des enfants.

Que peut-on faire ?

Pour confronter et prévenir les difficultés que risquent de développer les enfants exposés à la
violence sociale, il faut des interventions à l’échelle communautaire et sociétale conçues pour
favoriser la résilience individuelle, familiale et communautaire. Comme l’exposition à la violence
augmente la probabilité que les enfants s’engagent dans des comportements risqués en
vieillissant (par ex., l’agressivité et le décrochage scolaire), le développement de programmes
polyvalents conçus pour cibler plusieurs facteurs de risque précoces constitue une avenue pour
favoriser le fonctionnement social, émotif et comportemental des enfants. Un autre facteur
important pour atténuer l’influence de la violence sociale sur l’évolution des enfants est le bien-
être de la personne qui s’occupe d’eux. Les interventions de soutien aux familles exposées à la
violence sont encouragées (par ex., des visites à domicile). Les parents doivent aussi avoir accès
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à un logis adéquat, de la nourriture en quantité suffisante, de l’eau potable et des soins de santé
pour supporter le fonctionnement de leur famille. Ces ressources sont susceptibles de réduire le
stress des adultes responsables des enfants, ce qui, en retour, diminue le risque de perpétuation
de la violence par les enfants plus âgés. Spécifiquement, les parents qui ont accès à des services
de soutien sont plus en mesure d’offrir des soins sécuritaires, stables et sensibles à leurs enfants
et de réduire ainsi les conséquences négatives de leur exposition à la violence. En plus d’atténuer
les impacts négatifs de l’exposition à la violence sur les enfants, les interventions visant à
améliorer le fonctionnement des familles et l’accès à des services de soutien sont susceptibles de
réduire l’utilisation du châtiment corporel par les parents.

Il est aussi important que le gouvernement et les agences non-gouvernementales (par ex., les
organisations sociales ainsi que les institutions académiques et de recherche) fassent front
commun et agissent de façon proactive pour prévenir et réduire l’occurrence de la violence
sociale. Par exemple, le Conseil National des Secrétaires d’État de la santé du Brésil (CONASS), en
collaboration avec ses partenaires, a compilé une série de stratégies d’intervention et de
politiques pour prévenir et remédier à la violence. Le lancement de campagnes d’éducation du
public, la promotion de la formation des équipes responsables du programme de santé de la
famille et des changements législatifs pour réduire la violence routière font partie de leurs
propositions pour réduire la violence sociale. Finalement, les décideurs politiques devraient porter
une attention particulière à la façon dont les politiques actuelles et futures influencent les causes
des conflits armés et, potentiellement, maintiennent et renforcent l’exclusion de sous-groupes. La
protection de tous les membres de la société et un accès égalitaire aux ressources devraient
figurer parmi les priorités des gouvernements.
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Le châtiment corporel
1Jennifer E. Lansford, Ph.D., 2Sombat Tapanya, Ph.D., 3Paul Odhiambo Oburu, Ph.D.
1Duke University, Center for Child and Family Policy, États-Unis, 2Chiang Mai University,
Department of Psychiatry, Thaïlande, 3Maseno University, Kenya
Avril 2022, Éd. rév.

Introduction

L’une des principales responsabilités des parents et des enseignants est d’encourager les
comportements souhaitables des enfants et de gérer leurs mauvais comportements lorsqu’ils
surviennent. Les parents et les enseignants ont plusieurs options pour gérer les comportements
des enfants, qui vont de l’orientation proactive visant à prévenir les mauvaises conduites avant
qu’elles se produisent aux méthodes réactives de punition suite à un mauvais comportement. La
façon la plus controversée par laquelle certains parents et enseignants tentent de gérer le
comportement des enfants est sans doute le châtiment corporel (CC), qui a été défini comme
l’emploi de la force physique par un adulte pour causer une douleur, mais pas une blessure, dans
le but de corriger ou contrôler un comportement inapproprié de l’enfant.1 Cet article se concentre
sur l’utilisation du CC par les parents plutôt que par les enseignants, car plus d’enfants en sont
victimes à la maison qu’à l’école. De plus, la majorité des recherches sur le sujet ont porté sur
l’emploi du CC par les parents. Cependant, plusieurs des problématiques décrites s’appliquent au
CC en général, qu’il se produise à la maison ou à l’école. 

Sujet

Le CC est largement utilisé par les parents et tuteurs à travers le monde. Dans une étude sur
l’utilisation du CC par les parents ou tuteurs d’enfants de 2 à 4 ans menée auprès de 30 470
familles provenant de 24 pays à revenu faible et intermédiaire, 63 % des dispensateurs de soins
primaires ont rapporté qu’une personne dans leur foyer avait utilisé une punition corporelle
envers leur enfant au cours du dernier mois.2 De plus, 29 % des parents ou tuteurs ont rapporté
qu’ils croient en la nécessité d’utiliser le CC pour élever un enfant correctement.2 Dans une étude
menée auprès de 1 417 familles comportant des enfants de 7 à 9 ans dans neuf pays, plus de la
moitié des enfants avaient reçu une punition corporelle au cours du dernier mois.3 Même avec cet
échantillon d’enfants plus âgés, 17 % des parents croyaient en la nécessité d’utiliser le CC pour
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élever leur enfant.3

Malgré l’utilisation répandue du CC, il existe une large gamme d’attitudes à son égard et de
grandes différences dans son utilisation entre les pays et au sein de chacun d’eux. En ce qui
concerne les attitudes, entre 27 et 38 % de la variance des croyances des parents quant à la
nécessité d’utiliser le CC peut être expliquée par le pays dans lequel ils vivent.2 En ce qui
concerne l’utilisation du CC, la réaction auto-rapportée la plus commune en Jamaïque suite à une
mauvaise conduite de l’enfant est de le fouetter ou de le battre.4 Également, 40 % des parents en
Mongolie ont rapporté avoir vu quelqu’un dans leur foyer battre un enfant au cours du dernier
mois et 44 % des parents gambiens ont rapporté avoir vu un enfant être frappé avec un objet au
cours du dernier mois.2 À l’autre extrême, la Suède devenait le premier pays en 1979 à interdire
légalement le CC à la maison. Il est maintenant interdit légalement dans les écoles dans plus de
100 pays et banni dans tous les contextes (incluant à l’école et à la maison) dans 63 pays.5 Dans
certains des pays où le CC est interdit légalement, les attitudes à son égard ont commencé à
changer avant son interdiction légale, ce qui a permis à cette interdiction d’être acceptée par la
population; puis, après la création des lois, des changements additionnels dans les attitudes et les
comportements se sont produits.6 Dans d’autres pays, des interdictions légales ont été adoptées
dans le but de modifier les attitudes et les comportements. Il existe une variabilité entre les pays
quant à la façon dont les parents et les enseignants adhèrent à l’interdiction légale. En plus de ces
différences notables entre les pays, il y a aussi des différences au sein de chacun en ce qui
concerne l’utilisation du CC par les parents, qui peuvent être expliquées par une variété de
facteurs sociodémographiques et de facteurs propres à l’enfant ou au parent.

Problèmes

Le CC est une question relative aux droits de l’Homme qui a pris une ampleur croissante à
l’échelle mondiale au cours des dernières décennies. En 1989, l’Assemblée générale des Nations
Unies a adopté la Convention internationale des droits de l’enfant (CIDE). À ce jour, tous les pays
à l’exception des États-Unis, ont ratifié la CIDE. Les pays qui l’ont ratifiée sont donc obligés
d’examiner leurs politiques, leurs lois et leurs normes culturelles pour s’assurer qu’elles
respectent le droit des enfants à la protection.7 Les Nations Unies considèrent officiellement la
violence physique à l’égard des enfants (incluant le CC) comme une violation de leurs droits en
vertu de la CIDE et ont fixé l’objectif de « mettre fin à la justification de l’utilisation de la violence
envers les enfants, qu’elle soit acceptée en tant que « tradition » ou déguisée sous forme de «
discipline » ».8(p5) Les Objectifs de Développement Durable des Nations Unies, qui guident l’agenda
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international jusqu’en 2030, ont réitéré l’objectif de « mettre fin à la maltraitance, à l’exploitation,
à la traite et à toutes les formes de violence et de torture à l’encontre des enfants ». Les progrès
vers la réalisation de cet objectif sont mesurés par le pourcentage d’enfants ayant subi un
châtiment corporel ou une agression psychologique (par ex., traiter l’enfant de paresseux, de
stupide ou d’autres insultes) de la part des personnes qui s’en occupent au cours du dernier mois.
9

Il a été montré que le CC, en plus de contrevenir aux droits de l’Homme, est inefficace pour
susciter des comportements souhaitables et constitue un facteur de risque pour une large gamme
de problèmes d’adaptation de l’enfant.10,11 Par exemple, les victimes de CC sont plus à risque de
développer des problèmes d’externalisation, comme l’agressivité et la délinquance, de même que
des problèmes d’internalisation, comme la dépression et l’anxiété.10,11

Contexte de la recherche

Au moins trois facteurs sont importants pour décrire le contexte de la recherche sur le CC. Le
premier est l’âge de l’enfant qui est puni. L’utilisation du CC par les parents atteint un sommet
lorsque l’enfant est âgé entre 2 et 5 ans et décline par la suite.12 Pour comprendre la prévalence
du CC et la façon dont il affecte l’adaptation des enfants, il est important de considérer l’âge des
enfants impliqués.

Le second facteur est l’aspect multidimensionnel du CC. Il faut évaluer la fréquence à laquelle les
parents l’utilisent, la sévérité avec laquelle il est administré (par ex., avec la main seulement ou
avec un objet) et le contexte dans lequel il se produit (par ex., de façon omniprésente ou en
dernier recours après des tentatives infructueuses de gérer le comportement par des moyens
non-physiques). Les taux de prévalence qui indiquent la proportion de parents ayant déjà utilisé
une forme quelconque de CC sont élevés (par ex., plus de 90 % des parents américains l’ont déjà
utilisé).12 La fréquence avec laquelle le CC est utilisé varie selon l’âge des enfants.3,12 La haute
fréquence, la grande sévérité et l’omniprésence du CC sont liés à une hausse des problèmes
d’adaptation chez l’enfant.

Le troisième facteur caractéristique de la recherche sur le CC est la variabilité dans la rigueur
méthodologique des études. Par exemple, les mesures de la fréquence, de la sévérité et de la
nature des CC administrés varient entre les études. Les études peuvent aussi reposer sur des
échantillons probabilistes ou empiriques, être transversales ou longitudinales, recueillir des
données actuelles ou rétrospectives, et contrôler ou non pour des variables confondantes qui
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pourraient expliquer autrement les liens entre le CC et l’adaptation des enfants. Ces
caractéristiques méthodologiques des études ont des implications sur les conclusions qu’on peut
en tirer. Par exemple, dans les études où les problèmes de comportements initiaux de l’enfant
sont contrôlés statistiquement lors de l’analyse des liens entre le CC et les problèmes de
comportement, on peut évaluer si le CC mène à une augmentation des problèmes de
comportement, en plus de ceux qui existaient antérieurement et qui ont pu susciter l’utilisation du
CC.

Questions clés de la recherche

La recherche a abordé quatre questions clés en matière d’utilisation du CC par les parents.
Premièrement, de quelle façon le CC affecte-t-il l’adaptation comportementale, cognitive et
sociale ultérieure des enfants? Deuxièmement, par quels mécanismes le CC affecte-t-il
l’adaptation ultérieure des enfants ? Troisièmement, est-ce que le CC affecte tous les enfants de
la même façon ou est-ce que certaines caractéristiques des enfants ou du contexte dans lequel il
est utilisé le rendent plus ou moins préjudiciable pour certains enfants que pour d’autres ?
Quatrièmement, quels facteurs prédisent l’utilisation du CC par les parents?

Résultats récents de la recherche

Une grande quantité de recherches suggèrent que le CC est lié à plusieurs problèmes
d’adaptation ultérieurs. Dans une méta-analyse classique de 88 études, il a été montré que le CC
permet de prédire une augmentation de l’agressivité, des comportements délinquants et
antisociaux, des problèmes de santé mentale et du risque de maltraitance physique au cours de
l’enfance, ainsi qu’une diminution de l’intériorisation morale et de la qualité des relations parent-
enfant.10 La même méta-analyse a conclu que les enfants victimes de CC commettaient plus
d’agressions à l’âge adulte, avaient plus de comportements criminels et antisociaux, plus de
problèmes de santé mentale et étaient plus à risque d’être eux-mêmes violents envers leur
conjoint ou leur propre enfant.10 Dans la méta-analyse, la seule conséquence positive prédite par
le CC était l’obéissance immédiate de l’enfant.10 

Le CC prédit aussi un certain nombre de problèmes cognitifs, dont un quotient intellectuel plus
faible.13,14 Cependant, ces résultats restent controversés, car quelques chercheurs soutiennent que
le lien entre le CC et les problèmes d’adaptation des enfants ne signifie pas que le CC entraîne un
développement plus problématique mais témoigne plutôt du fait que les enfants ayant plus de
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problèmes de comportements suscitent plus de discipline de tous les types, incluant le CC.15,16 Ces
chercheurs rappellent aussi les limites méthodologiques de la recherche sur le CC (par ex., le fait
que ce soit les mères qui rapportent à la fois leur propre comportement et le comportement de
l’enfant, ce qui mène à l’inflation des corrélations parce que l’information provient d’une seule
source) pour soutenir que les résultats disponibles ne sont pas suffisants pour établir un lien
causal entre l’utilisation du CC et les problèmes d’adaptation subséquents des enfants.15,16

Toutefois, étant donné les nombreux risques liés au CC et le manque d’appuis empiriques à l’effet
qu’il améliore les comportements des enfants (ce qui devrait vraisemblablement être le but des
parents lorsqu’ils l’utilisent), les risques de l’employer semblent trop grands pour être ignorés.

Certaines études suggèrent que l’un des mécanismes majeurs par lequel le CC affecte
l’adaptation ultérieure des enfants passe par leur perception de la chaleur et de l’acceptation
versus de l’hostilité et du rejet dont leurs parents font preuve à leur égard.17 Si le CC amène les
enfants à percevoir que leurs parents sont hostiles et les rejettent, alors ces perceptions mèneront
à l’escalade des problèmes de comportement des enfants et à une altération de la qualité de leurs
relations sociales. Cependant, si les enfants continuent de percevoir que leurs parents sont
chaleureux et les acceptent, alors l’utilisation du CC peut ne pas mener à des problèmes
d’adaptation chez les enfants. Un enjeu important lié au CC est qu’il est souvent administré dans
le feu de l’action, sous le coup de la colère. Par exemple, dans une étude menée auprès de
parents américains de classe moyenne de descendance principalement européenne, 85 % des
répondants ont rapporté qu’ils ressentent des niveaux modérés à élevés de colère, de remords et
d’agitation lorsqu’ils doivent faire face à un comportement indésirable de leur enfant.18 Dans un
autre échantillon composé de mères américaines, 54 % des répondantes ont rapporté que
l’utilisation du CC n’était pas appropriée dans plus de la moitié des cas où elles l’avaient utilisé.19

Si les enfants perçoivent que leurs parents ont perdu le contrôle et déchaînent leur colère sur eux,
ces réactions cognitives et émotionnelles au CC peuvent mener à une adaptation ultérieure plus
problématique.20 

Un autre mécanisme par lequel le CC affecte l’adaptation des enfants passe par l’altération de
leur traitement cognitif de l’information sociale. Par exemple, comparativement à des enfants qui
ne subissent pas de punition corporelle, ceux qui en subissent sont plus susceptibles de percevoir
une intention hostile dans le comportement des autres, de générer des solutions agressives dans
des situations sociales provocantes et de considérer l’agressivité comme une bonne façon d’agir
en contexte social.21 Chacun de ces biais cognitifs accroît en retour la probabilité que les enfants
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se conduisent de façon agressive.22

Tous les enfants ne réagissent pas au CC de la même façon; plusieurs facteurs peuvent altérer la
façon dont le CC est relié à l’adaptation des enfants. L’un de ces facteurs est la normativité
culturelle du CC. Dans une étude menée auprès de répondants provenant de six pays (Chine,
Indes, Italie, Kenya, Philippines et Thaïlande), l’utilisation plus fréquente du CC par les mères était
reliée à des niveaux plus élevés d’agressivité et d’anxiété chez les enfants dans tous les pays
représentés. Toutefois, l’association entre le CC et les problèmes d’adaptation était plus forte
dans les pays où l’utilisation du CC n’est pas normative et plus faible dans les pays où elle l’est.23

Certains résultats suggèrent également que le CC est plus néfaste s’il est administré à des enfants
de moins de deux ans ou de plus de 13 ans, s’il est utilisé plus souvent qu’une fois par semaine et
s’il est sévère (par ex., administré avec des objets plutôt qu’avec la main nue).24

Bien que la plupart des recherches aient porté sur les problèmes d’adaptation que le CC permet
de prédire, une plus petite quantité d’études ont investigué les facteurs prédicteurs de l’utilisation
du CC par les parents. Ces facteurs regroupent des facteurs démographiques, des caractéristiques
du comportement de l’enfant et des facteurs propres aux parents. Par exemple, les parents sont
plus susceptibles d’employer le CC s’ils ont des enfants au tempérament difficile ou si le niveau de
stress familial est élevé.25 Des contextes culturels particuliers rendent aussi les parents plus ou
moins susceptibles d’utiliser le CC. Par exemple, selon des données ethnographiques recueillies
par des anthropologistes dans 186 sociétés préindustrielles, le CC est plus prévalent dans celles
où le degré de stratification sociale est élevé et où le processus décisionnel politique est non-
démocratique, peut-être parce que les parents cherchent à socialiser les enfants pour qu’ils
puissent fonctionner dans une société où les pouvoirs sont inégaux et où les comportements
soumis et obéissants sont particulièrement valorisés.26 De plus, plusieurs groupes religieux et
culturels endossent le châtiment corporel par le biais d’adages comme « qui aime bien châtie bien
».27 

Globalement, la meilleure description que l’on puisse faire de la littérature scientifique actuelle est
qu’elle démontre que les problèmes de comportement des enfants et l’utilisation du CC par les
parents devraient être considérés comme des parties d’un même système réciproque dans lequel
les problèmes de comportement des enfants suscitent une punition corporelle, qui mène ensuite à
une escalade des problèmes de comportement des enfants et à d’autres CC, le tout formant un
cycle coercitif qui se perpétue au fil du temps.28,29 Par conséquent, la recherche axée à la fois sur
les facteurs qui prédisent l’utilisation du CC par les parents et sur les conséquences du CC pour
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l’enfant captent mieux la grande complexité de ce système bidirectionnel. De plus, l’avancement
des connaissances sur le sujet passera par l’inclusion dans les études de mécanismes permettant
d’expliquer les associations observées au fil du temps et d’autres facteurs pouvant altérer les
liens entre le CC et l’adaptation de l’enfant.

Lacunes de la recherche

Malgré les grands progrès effectués dans la compréhension des associations complexes entre le
CC et l’adaptation des enfants, la recherche sur ce sujet comporte toujours des lacunes, dont la
suivante. Jusqu’à présent, peu d’études ont tenté de comprendre comment les facteurs
génétiques interagissent avec les CC pour modifier le développement des enfants. Or, les facteurs
génétiques et environnementaux interagissent pour façonner les comportements. Une étude a
démontré que le risque de conduite délinquante conféré par un génotype particulier de la
monoamine oxydase A était exacerbé par l’expérience du CC.30 Il sera important d’inclure des
facteurs génétiques dans les études à venir, à la fois pour départager les influences génétique et
environnementale sur l’adaptation des enfants et pour comprendre comment elles agissent de
concert.

Conclusions

Une grande proportion de parents utilisent le CC pour essayer de gérer le comportement de leurs
enfants, mais une prépondérance de preuves indique que le CC a l’effet indésirable d’accentuer
les problèmes comportementaux des enfants au lieu de les réduire. Le mécanisme qui lie
l’utilisation du CC et les problèmes d’adaptation ultérieurs des enfants passe par les perceptions
cognitives et émotionnelles qu’ont les enfants du CC. De plus, des facteurs contextuels comme la
normativité culturelle peuvent renforcer ou affaiblir les liens entre le CC et l’adaptation des
enfants. Des facteurs sociétaux et les problèmes de comportements antérieurs des enfants
influencent aussi la probabilité que les parents utilisent le CC.

L’utilisation du CC est problématique pour deux raisons. La première est que les recherches
scientifiques démontrent l’absence de bénéfices du CC pour susciter les comportements désirés à
long terme et montrent plutôt ses nombreux risques pour l’adaptation des enfants. Le second
problème est éthique et moral plutôt que scientifique. Au cours des dernières décennies, la
communauté internationale a accordé une importance croissante à l’élimination de la violence
(dont le CC) à l’égard des enfants, afin d’assurer le droit des enfants à la protection, tel que

©2012-2025 ABILIO | VIOLENCE SOCIALE 13



stipulé dans la Convention internationale des droits de l’enfant.

Implications pour les parents, les services et les politiques

De nombreuses organisations professionnelles ont plaidé pour l’abolition des châtiments
corporels. Par exemple, l’American Academy of Pediatrics (Académie américaine de pédiatrie) a
publié une déclaration politique à l’effet que l’utilisation du CC est « peu efficace à court terme et
pas efficace à long terme », et a recommandé que « les parents soient encouragés et aidés à
développer des méthodes autres que la fessée pour gérer les comportements indésirables ».31(pp 1,2)

Au-delà du niveau individuel, les Nations Unies, l’Organisation mondiale de la santé et d’autres
organismes internationaux ont fait campagne pour que les pays interdisent légalement l’utilisation
du CC dans tous les contextes.32 

En partie suite à leur obligation d’assurer le droit des enfants à la protection contre la violence, tel
qu’énoncé dans la Convention internationale des droits de l’enfant, les pays ont graduellement
incorporé de plus en plus d’interventions éducationnelles et comportementales liées au CC dans
leurs programmes parentaux nationaux.33 Ces programmes ont pris une variété de formes.
Certains proposent des interventions préventives visant à réduire le stress, la consommation de
substances et la pauvreté des parents et à améliorer leur accès à des services de support pour
tenter de réduire leur utilisation du CC.34 Une autre approche a été d’offrir aux parents de
l’information sur les risques du CC et sur des méthodes de discipline alternatives non-violentes.
Par exemple, aux Philippines, le Parent Effectiveness Service est un programme de parentage
multidimensionnel qui propose de l’information pour aider les parents à gérer le comportement de
leurs jeunes enfants.33 Une troisième approche a été de lancer des campagnes de sensibilisation
publique dans le cadre de stratégies nationales de réduction du CC à la maison. Par exemple,
l’interdiction légale d’utiliser le CC était imprimée sur les cartons de lait en Suède au moment de
l’entrée en vigueur de la législation à cet effet.6 D’autres interventions visent à réduire l’utilisation
du CC par les enseignants et à favoriser la discipline positive en milieu scolaire.35 

Étant donné l’utilisation répandue du CC et la croyance aussi répandue, dans certains pays, selon
laquelle il est nécessaire de l’utiliser pour élever un enfant, les initiatives entreprises pour éliminer
la violence à l’égard des enfants devront cibler cette croyance et offrir aux parents et tuteurs des
alternatives non-violentes pour remplacer le CC. Le défi sera de travailler avec les adultes pour
concevoir des stratégies alternatives de gestion du comportement des enfants qui ne reposent
pas sur l’utilisation du CC.
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La violence collective et les enfants
Joanne Klevens, M.D., Ph.D.
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Introduction

La violence collective désigne toutes les formes de violence commise par des groupes d’individus
ou des états.1 On l’appelle violence sociale lorsqu’elle est utilisée pour faire avancer un agenda
social (par ex., l’homicide des enfants des rues par la police, la violence de gang, le terrorisme
commis par des groupes haineux, le racisme structurel), violence politique lorsqu’elle est utilisée
pour des raisons politiques (par ex., les conflits armés ou le terrorisme impliquant des guérillas ou
des forces paramilitaires) et violence économique lorsqu’elle est au service de considérations
économiques (par ex., le terrorisme commis par des cartels de la drogue, l’exclusion sociale des
pauvres).1 Le présent chapitre fait référence à ces trois types de violence collective, puisque les
distinctions dans les motifs des agresseurs ne sont pas pertinentes lorsqu’on considère l’impact
de la violence sur la santé des enfants. Cependant, bien que les actes d’omission (par ex.,
empêcher l’accès des enfants à l’éducation, aux soins de santé ou à d’autres nécessités de base)
puissent aussi avoir des impacts sérieux sur la santé et le développement des enfants, les effets
de ce type de violence collective ne sont pas abordés dans ce chapitre.

La violence collective affecte directement les jeunes enfants lorsqu’ils en sont victimes ou
témoins. Elle peut aussi les affecter indirectement par son impact sur leur environnement et sur la
disponibilité, la stabilité et la sensibilité des personnes qui s’occupent d’eux.2 Les capacités
cognitives et physiques nécessaires pour réguler leur réponse psychologique, réduire la menace
ou s’en éloigner étant limitées chez les jeunes enfants, ceux-ci peuvent être particulièrement
vulnérables aux situations menaçantes.3 L’impact de l’exposition à la violence collective sur la
santé des enfants dépend du degré d’exposition, du support de la personne qui s’occupe d’eux
pendant et après l’expérience et du degré de perturbations au quotidien dans la communauté
environnante.2,4

Sujet
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On estime qu’au cours de la dernière décennie, plus de deux millions d’enfants à travers le monde
sont décédés, au moins trois fois ce nombre d’enfants ont été affligés d’un handicap permanent
ou ont été gravement blessés, 20 millions d’enfants sont devenus sans abri et un million d’enfants
sont devenus orphelins ou ont été séparés de leur famille suite à un conflit armé.5 Les enfants
exposés à un conflit armé présentent aussi des taux de mortalité et de morbidité accrus pour
plusieurs raisons autres que les blessures directes (par ex., les infections, la malnutrition).6 Les
taux de troubles psychologiques, particulièrement le trouble de stress post-traumatique (TSPT), la
dépression et les troubles anxieux, sont particulièrement élevés chez les enfants exposés.7

Également, plus de quatre millions d’enfants de moins de cinq ans étaient réfugiés, déplacés à
l’intérieur de leur pays, demandeurs d’asile ou apatrides en 2009 en raison d’un conflit ou d’un
risque de persécution.8 Un conflit armé peut aussi détruire ou perturber les infrastructures (par
ex., les écoles, les services de santé, les entreprises, la production et la distribution de nourriture)
et la cohésion sociale, ce qui mène à l’insécurité, à l’imprévisibilité et à la confusion dans le
quotidien des familles et à la rupture de la structure communautaire qui supporte le
développement sain des enfants.9 Bien que moins d’enfants en soient affectés, le terrorisme (qui
inclut les attentats à la bombe, la piraterie et les détournements de véhicules, les enlèvements,
l’extorsion)10 commis par des groupes politiques, économiques ou sociaux peut entraîner des
effets physiques et mentaux sur les enfants similaires à ceux de l’exposition à la guerre.2,4

Un grand nombre d’enfants sont aussi exclus socialement. Par exemple, plus de 900 millions de
personnes, dont plusieurs sont des enfants, vivent dans des bidonvilles à travers le monde.11 La
plupart n’ont pas accès à une éducation formelle, des soins de santé, des moyens de transport,
l’électricité, des services d’assainissement, l’eau potable, un logement stable et sécuritaire, la
participation politique, la sécurité et la primauté du droit. Tout ceci accroît leur risque de
contracter des maladies contagieuses, d’être exposés aux toxines, de vivre une catastrophe
naturelle et d’être stigmatisés.11 Presque 900 millions de personnes appartiennent à des groupes
ethniques ou religieux qui sont victimes de discrimination.12 Aux États-Unis, des conditions
historiques et des politiques sociales et économiques inéquitables ont engendré une plus grande
probabilité que les enfants noirs et latinos vivent dans des quartiers très pauvres où la
ségrégation est claire.13 L’exclusion ou la discrimination systématique d’une population entraîne
un stress chronique, un risque accru d’exposition à l’adversité et aux toxines et un accès réduit
aux services, aux ressources et à des options saines, ce qui mène à une multitude de problèmes
de santé tout au long de la vie.14-15
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Problèmes

La recherche et l’intervention sur la violence collective sont entravées par :

Contexte de la recherche

Bien que la recherche traitant de l’impact de la violence collective soit limitée, il existe une
abondance de recherches sur l’exposition des enfants à d’autres formes de traumatismes et de
stress comme les mauvais traitements, la violence domestique et la pauvreté. Ces recherches
provenant des sciences sociales et comportementales, des neurosciences, de la biologie
moléculaire, de la génomique et des modèles animaux convergent clairement vers les effets
négatifs de l’adversité grave et chronique sur les jeunes enfants.16

Questions clés pour la recherche

Quels sont les déterminants qui sous-tendent et déclenchent la violence collective? Des études
transversales basées sur de larges échantillons ont identifié des corrélats au déclenchement des
conflits armés (par ex., la pauvreté et l’iniquité, l’instabilité politique, des institutions
démocratiques faibles, la disponibilité d’opportunités rentables comme les drogues illégales ou
l’extraction minérale, de métal ou d’huile alors que le taux de chômage est élevé, l’existence de
populations exclues ou discriminées, des milieux enclins aux conflits)17-26 et des corrélats au
déclenchement du terrorisme (par ex, la pauvreté et l’iniquité, la répression des droits politiques
ou civils, la migration et les changements dans l’équilibre ethnique, religieux ou social d’une
société, la dépossession, l’expropriation et les abus aux droits de l’homme, la présence d’un

1. Le manque de définitions uniformes et claires pour désigner certains types de violence
collective, comme l’exclusion sociale;

2. Le manque de statistiques fiables sur le nombre et les caractéristiques des enfants affectés;

3. Les difficultés pratiques importantes rencontrées lorsqu’il s’agit de recueillir des données
fiables au cœur ou à la suite d’un conflit armé;

4. L’agrégation des données, qui empêche de déterminer les conditions des populations
marginalisées, itinérantes ou transitoires;

5. Des lacunes dans la connaissance des causes profondes et proximales de la violence
collective et des interventions efficaces pouvant prévenir son occurrence ou atténuer ses
impacts négatifs.
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grand nombre de jeunes hommes sans emploi en milieu urbain).27-29 Cependant, ces associations
étant basées sur un ensemble limité de conflits armés ou d’actes de terrorisme, il est difficile de
tester si elles sont systématiques; l’importance relative de différents corrélats dépend des
spécifications du modèle choisi. Dans la mesure du possible, des revues de littérature seraient
nécessaires pour identifier les facteurs qui sont présents de façon systématique. Des analyses
statistiques plus complexes seraient requises pour établir la robustesse de facteurs identifiés dans
des études isolées ou dont les effets ne sont pas systématiques (par ex., le processus de
démocratisation, l’exclusion sociale, la présence de groupes misant sur la ségrégation ethnique ou
raciale, les catastrophes naturelles, la rareté et la provision des ressources) et déterminer des
modérateurs et médiateurs contextuels. De plus, les incertitudes théoriques quant aux causes de
la violence collective suggèrent de continuer à examiner d’autres facteurs causaux potentiels,
particulièrement des facteurs sous-jacents (par ex., des valeurs culturelles, des systèmes
économiques). Des études qui élucident la chaîne causale d’événements menant à la violence
collective ou ses mécanismes seraient utiles pour identifier des stratégies et des opportunités de
prévention. Également, il existe des descriptions des causes potentielles de l’émergence de
l’exclusion sociale ou de la discrimination dans certaines communautés et des études qui
identifient leurs déterminants particuliers, mais des recherches identifiant les facteurs qui
contribuent au maintien du racisme structurel ou de la discrimination seront nécessaires pour
développer des interventions.

Quels types d’interventions pourraient prévenir ou contrôler efficacement la violence collective?
Certains des corrélats des conflits armés et du terrorisme sont potentiellement modifiables (par
ex., la pauvreté, l’iniquité, l’exclusion). On observe une croissance de la recherche sur les
stratégies efficaces possibles pour réduire la pauvreté et l’iniquité30-31 (par ex., une éducation à la
petite enfance de qualité ; le plein emploi et des emplois adéquatement rémunérés; une
protection universelle contre la perte de revenu lors du chômage, d’une maladie, d’une invalidité,
de la retraite, d’une grossesse, de la garde de jeunes enfants ou de la garde de proches invalides;
une couverture universelle des soins de santé, de l’éducation, de l’hygiène publique et de l’accès
à l’eau ; des politiques sociales et économiques de redistribution; l’accès au crédit) mais plus de
stratégies pourraient être identifiées et évaluées. Des stratégies pour réduire l’exclusion sociale
ou la discrimination (par ex., l’action positive, la déségrégation des écoles et des quartiers) ont
été tentées aux États-Unis, avec des résultats variables.32-34 D’autres stratégies ayant le potentiel
d’éliminer ou de réduire l’exclusion sociale doivent être évaluées (par ex., la réduction des
politiques ou des actions qui ciblent ou qui sont limitées à des groupes spécifiques, la prestation
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universelle d’une assurance sociale et de services essentiels de qualité uniforme, la coordination
intersectorielle des politiques et des actions, la promotion et la protection des droits de l’homme,
la promotion et le support d’une véritable responsabilisation des communautés, la gouvernance
participative35-36). De façon similaire, bien qu’il existe des études examinant les facteurs qui
mènent aux interventions précoces dans les situations de conflits armés (par ex., les effets sur la
population civile ; des tentatives antérieures de médiation; les coûts de la sécurité de
l’intervenant ainsi que ses relations avec les transgresseurs et sa vulnérabilité militaire et
économique37-38), des études évaluant l’efficacité et les potentiels effets adverses de différentes
interventions (par ex., les sanctions, la diplomatie, les missions de maintien de la paix, les
interventions militaires) sont aussi nécessaires.

Quelles interventions réduisent efficacement les impacts de la violence collective sur les enfants?
Bien que les gouvernements et les organismes non-gouvernementaux tendent à répondre à la
violence collective en fournissant des nécessités de base et des soins de santé,9 ils ne répondent
pas à tous les types de violence collective (par ex., la discrimination) et lorsqu’il y a une réponse,
elle est souvent trop lente, insuffisante ou inéquitable. De plus, étant donné que le
fonctionnement des personnes responsables des enfants médiatise et modère l’impact de la
violence collective sur ces derniers,2 des interventions qui facilitent ou supportent le
fonctionnement de ces personnes devraient être implémentées et évaluées aux échelles
communautaire et sociétale. Finalement, bien que quelques études aient suggéré que les
interventions préventives systématiques soient efficaces pour réduire le TSPT et les symptômes
dépressifs chez les enfants plus âgés traumatisés par un conflit armé ou des actes terroristes,
seulement quatre interventions de ce type ont été rigoureusement évaluées et aucune n’a été
développée pour les jeunes enfants.40 

Résultats récents de la recherche

Des conditions comme un déplacement forcé, l’exclusion sociale ou la ségrégation,
particulièrement lorsqu’elles mènent à la pauvreté ou qu’elles sont aggravées par celle-ci,
peuvent créer chez les jeunes enfants un stress chronique sévère et incontrôlable. Ce stress peut
devenir, s’il n’est pas tempéré par des soins sûrs, stables et sensibles, un « stress toxique ».41 Le
stress toxique vécu au cours de périodes sensibles de la croissance en bas âge a un impact sur la
structure et le fonctionnement du cerveau, en modifiant le seuil d’activation du système de
réponse au stress et en perturbant les systèmes immunitaire et endocrinien et les réponses
inflammatoires. Ces changements liés au stress affectent l’attention, la prise de décision, le
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contrôle de l’impulsivité et la régulation émotionnelle. Ils affectent également les processus
physiologiques car les personnes affectées sont plus enclines à présenter ultérieurement de
l’instabilité émotionnelle, des troubles anxieux et dépressifs, des problèmes d’apprentissage, de
l’agressivité, des abus de substance, des maladies transmissibles sexuellement, de l’obésité, de
l’asthme, des infections respiratoires et des maladies du cœur, des poumons et du foie.3,16

Lacunes de la recherche

En premier lieu, le développement et l’évaluation d’interventions visant à prévenir la violence
collective (par ex., les conflits armés et le terrorisme) devrait constituer une priorité. Cependant,
les interventions préventives étant basées sur l’identification et la compréhension des facteurs et
mécanismes causaux de la violence collective, une combinaison de méthodes de recherche
historiques, qualitatives et quantitatives sera nécessaire pour combler les lacunes existantes. Les
interventions ciblant les causes profondes de la violence collective sont plus susceptibles d’avoir
des impacts à grande échelle et à long terme, mais les facteurs motivant les gouvernements à
implémenter ces interventions potentielles doivent être identifiés. Entre temps, les chercheurs
devraient aussi évaluer des interventions permettant d’atténuer l’impact de la violence collective
sur les enfants. Les facteurs contribuant à la persistance et à la répétition de l’exclusion sociale de
populations doivent être identifiés et des interventions pour modifier ces facteurs sont
nécessaires.

Conclusions

La violence collective inclut toute violence physique, sexuelle ou psychologique commise par des
groupes d’individus ou par des états. Trop d’enfants autour du monde sont exposés à différentes
formes de violence collective, telles que les conflits armés, le terrorisme, l’exclusion, la
discrimination ou le racisme. L’exposition des jeunes enfants à la violence collective, qu’elle soit
directe ou indirecte (par ses impacts sur les personnes qui s’occupent d’eux), a de graves
conséquences à long terme sur leur développement cognitif, émotionnel et social et leur santé
physique et mentale. En plus de mener à des blessures mortelles et non-mortelles, la violence
collective peut augmenter le risque de contracter des maladies infectieuses et chroniques et
accroître le taux de mortalité, par des mécanismes variés comme le stress toxique, un accès
réduit aux ressources et services ou une plus grande exposition au risque. Puisque le
fonctionnement des personnes responsables de l’enfant peut tempérer l’impact de la violence
collective sur celui-ci, des interventions devraient être développées pour faciliter et promouvoir
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des soins sécuritaires, stables et sensibles aux enfants. Les efforts de recherche devraient être
axés sur le développement et l’évaluation d’interventions de prévention primaire de la violence
collective. Ces interventions préventives devraient être basées sur une meilleure compréhension
des causes profondes de cette violence, de ses facteurs déclencheurs et de leur séquence dans la
chaîne causale des événements.

Implications pour les parents, les services et les politiques

Les parents peuvent aider à atténuer les conséquences de l’exposition des enfants à la violence
collective en leur offrant des soins sûrs, stables et sensibles. Ils peuvent aussi songer à réclamer
publiquement des conditions qui faciliteraient des pratiques parentales adéquates et
préviendraient l’occurrence de la violence collective. Les services disponibles devraient offrir le
support et les conditions dont les parents ont besoin pour continuer à offrir des soins sûrs, stables
et sensibles à leurs enfants (par. ex., un logis adéquat et stable, un environnement sécuritaire, de
la nourriture en quantité suffisante, de l’eau potable, des services d’assainissement et d’hygiène
publique, des soins de santé, incluant des services de santé mentale pour traiter des problèmes
comme le TSPT, un emploi significatif). Les décideurs politiques devraient examiner les politiques
actuelles et futures pour déterminer leur influence potentielle sur les causes suspectées de conflit
armé et de terrorisme et leur influence sur le maintien de la discrimination et de l’exclusion de
sous-groupes de la population. Les gouvernements devraient protéger tous les membres de la
société et assurer un accès égalitaire aux conditions nécessaires à la santé.
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Introduction

Les manifestations de violence sont considérablement plus communes dans les pays en voie de
développement que dans les pays développés. Les plus hauts taux de morts violentes au monde
se trouvent en Afrique et en Amérique latine.1 On observe aussi des problèmes d’agressivité et de
comportement dès l’enfance dans les pays pauvres comme le Brésil,2 l’Égypte3 et la Colombie.4-6

On constate donc l’importance d’offrir des programmes de prévention de la violence dans les pays
en développement. Pour prévenir la violence, de tels programmes doivent être efficaces et
durables, miser sur les ressources de ces pays et y être culturellement acceptés.

Importance du sujet

Tant dans les pays développés7-9 que dans les pays en voie de développement,10 il a été
documenté que l’agressivité précoce est un prédicteur de criminalité et de violence pendant la
jeunesse et l’âge adulte. C’est aussi un prédicteur d’autres comportements qui menacent la vie
sociale et personnelle, comme l’abus de drogues, l’alcoolisme, la piètre réussite scolaire, le
tabagisme, les relations sexuelles non protégées, les grossesses à l’adolescence, la violence
familiale et les problèmes au travail.7-9 

Ces comportements à risque tendent à se manifester en grappe chez certains individus et
peuvent être considérés comme des comorbidités11 ayant des causes communes.12 Cette
constatation de base permet d’inférer sur la possibilité de développer des programmes de
prévention précoce de la violence qui auraient aussi des effets sur d’autres comportements
risqués ou, autrement dit, des programmes polyvalents ayant plusieurs buts. Cette approche est
particulièrement attrayante pour les pays en voie de développement, puisqu’elle permet d’éviter
le maintien d’une série de programmes parallèles cherchant tous à prévenir des comportements à
risque spécifiques (par ex. l’abus de drogue, l’alcoolisme, l’appartenance à un gang, etc.) et
qu’elle réduit le dédoublement des dépenses, de l’administration et des coûts associés. Il a été
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documenté que cette approche est envisageable dans les pays développés13-15 et sous-développés,
16-21 mais nous aurons besoin de résultats scientifiques plus nombreux et de meilleure qualité à ce
sujet.

Les comportements mentionnés précédemment présentent des risques pour la vie personnelle et
sociale et sont associés à plusieurs des principales causes de maladie, d’invalidité et de décès
dans les pays en voie de développement. Ces causes incluent les morts violentes, les blessures, la
violence interpersonnelle, les accidents de la route, plusieurs types de cancer, les maladies du
poumon, les maladies transmissibles sexuellement et le VIH/SIDA.22-25 Une autre association
importante est le lien entre l’agressivité précoce, d’une part, et les problèmes d’apprentissage26 et
le décrochage scolaire,27 d’autre part. Ces conséquences entravent le développement personnel et
social et nuisent à l’atteinte de l’Objectif du Millénaire pour le Développement (de l’ONU) selon
lequel les enfants du monde devraient tous compléter au moins une éducation primaire.

Ainsi, certaines causes communes expliquent à la fois le comportement des jeunes enfants, leur
capacité d’apprentissage et l’état de leur santé plus tard au cours de la vie. Ces causes profondes
incluent, de façon très significative, l’iniquité sociale,28 qui est paradoxalement beaucoup plus
prévalente dans les pays pauvres que dans les pays riches;1 le type d’éducation et de parentage
et la relation des enfants avec leurs parents;29,30 et l’environnement physique, social et
économique du quartier ou du milieu dans lequel vit l’enfant.31,32 Il y a une forte probabilité que les
enfants soumis à un stress social et familial en subissent de sérieuses conséquences tout au long
de leur vie (par ex. problèmes d’apprentissage, de productivité économique et de santé et
réduction de l’espérance de vie).12

Même si la prévalence des problèmes de comportement est élevée chez les enfants des pays en
voie de développement et que les facteurs de risque y sont nombreux, très peu d’études
provenant de ces pays ont évalué l’efficacité des programmes de prévention précoce ciblant les
comportements à risque.33 

Problèmes

1. Il y a peu de résultats scientifiques disponibles sur l’efficacité des programmes de
prévention précoce ciblant l’agressivité et les comportements à risque dans les pays en voie
de développement.
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Contexte de la recherche

Les évaluations de l’efficacité des programmes de prévention précoce qui ciblent l’agressivité
sont limitées dans les pays en voie de développement et on en connaît peu sur les bonnes
stratégies pour réaliser de telles évaluations. Il y a aussi peu de ressources disponibles pour ces
travaux et l’intérêt des décideurs concernés à subventionner ce type d’initiative est faible.
Cependant, il est important de noter que, dans une étude sur les priorités de recherche des
décideurs des pays à revenu faible et moyen, les problèmes de santé mentale constituaient la
quatrième plus importante priorité de recherche.34 

Questions de recherche clés

Quel est l’effet des programmes de prévention de l’agressivité précoce dans les pays en voie de
développement?

Devrait-on cibler dans ces pays les mêmes facteurs de risque et de protection que dans les pays
développés? Quels facteurs de risque devraient être ciblés?

Est-il possible d’implanter dans les pays en voie de développement des interventions qui sont
utilisées dans les pays développés?

Résultats de recherche récents

Parmi 30 interventions fructueuses menées dans les pays en voie de développement, 27 ont été
évaluées avec des méthodes expérimentales ou quasi-expérimentales, dont 18 après l’an 2000.
Nous avons trouvé des interventions adressées aux parents,17,20,21,35-46 des interventions impliquant
les enseignants de l’école47,48 et quatre études ayant combiné ces deux types d’intervention.16,18,49,50

Deux études reposaient sur des interventions cliniques destinées aux parents51,52 et quatre
interventions ont intégré des services de santé, de nutrition et de développement psycho-social.
19,20,53-55 La majorité des programmes ciblaient de petits groupes d’enfants présentant des troubles

2. Les évaluations qui ont été menées présentent des lacunes sur le plan des outils de mesures
et de la méthodologie d’évaluation.

3. Lorsque des programmes provenant des pays développés sont implantés dans les pays en
voie de développement, ils ne sont souvent pas adaptés adéquatement au contexte culturel
de ces pays.
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de conduite ou des facteurs de risque et quelques-uns ciblaient des secteurs plus larges de la
population infantile.19,41,44

La plupart des évaluations ont montré que les programmes avaient des impacts positifs sur la
conduite des enfants, notamment une diminution des implications dans les batailles et une
réduction des comportements agressifs,16,18,21,47,50 une amélioration du comportement pro-social,16,18

une meilleure gestion des émotions17,47,55 et un meilleur développement psycho-social.17,47,55 En ce
qui concerne les effets sur les parents, certaines interventions ont entraîné une réduction des
châtiments corporels,16,17 de meilleures interactions parent-enfant36,38,44-46,52 et une compréhension
améliorée de l’enfant et de ses besoins.37,43,48,55 Également, des études ont montré une amélioration
de l’habileté des professeurs à répondre aux besoins variés des enfants.47,56

Les évaluations des programmes ont été réalisées avec une large variété d’instruments de
mesure des variables. Dans plusieurs cas, ces instruments n’avaient pas été correctement validés.
La plupart des échantillons étaient très petits, ce qui limite l’analyse de variables confusionnelles
et interactives potentielles et décroît la puissance statistique. Certains chercheurs ont mesuré
l’effet direct des programmes sur les enfants, alors que d’autres se sont attardés sur leurs effets
intermédiaires sur les comportements et les pratiques des enseignants et des parents. La plupart
des chercheurs n’ont pas rapporté les biais potentiels et les limites de leur étude. Des effets
positifs sur le comportement des enfants, des enseignants et des parents ont été rapportés dans
la plupart des études. Des effets nuisibles ont été rapportés suite à deux interventions; dans les
deux cas, il semble qu’ils aient été dus aux difficultés à implanter le programme.41,49

Lacunes de la recherche

Nous recommandons les étapes suivantes pour surmonter les lacunes de la recherche majeures
qui ont été identifiées ci-dessus :

1. Accroître la recherche sur l’efficacité des programmes de prévention précoce des
comportements à risque dans les pays en voie de développement, en considérant le
contexte socio-culturel de ces pays. Il est important d’inclure les chercheurs locaux dans ces
recherches, comme auteurs ou coauteurs significatifs; si on les considère comme de simples
collaborateurs ou collecteurs de données, la recherche en sera affaiblie.

2. Valider rigoureusement les instruments utilisés pour évaluer les problèmes
comportementaux des enfants et les pratiques, croyances et attitudes des parents et des
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Conclusion

Il est possible de mener des programmes de prévention précoces fructueux qui ciblent les
comportements à risque des enfants dans les pays en développement. La majorité des enfants qui
affrontent un stress économique, social et familial dans le monde vivent dans ces pays.

Cependant, peu d’études ont évalué l’efficacité de tels programmes dans ces pays, et les études
disponibles présentent certaines limites communes, comme la petite taille des échantillons, les
failles méthodologiques et le manque de validité des instruments de mesure utilisés.

Parmi les évaluations de programme qui ont été menées, la plupart montrent une amélioration
des connaissances et des pratiques des parents et des comportements des enfants suite à
l’intervention. Nous devons encourager l’évaluation de ces programmes, en insistant sur la prise
en considération du contexte socio-culturel des pays concernés.

Implications pour les parents, les services et les politiques

Les décideurs politiques doivent disposer de bases scientifiques solides pour établir des politiques
et programmes qui favorisent la prévention précoce des comportements à risque. Ils devraient
développer des programmes polyvalents à plusieurs facettes et favoriser la réalisation d’études
sur leur efficacité dans les pays en développement. Ceci nécessite une alliance entre les
politiciens, les chercheurs et la communauté publique.

Un point très important pour rendre légitimes les politiques et programmes publics est la
manifestation de la préférence des parents pour les programmes de prévention précoce qui sont
polyvalents, qui ciblent des comportements à risque variés et qui sont basés sur de solides
résultats scientifiques locaux. Pour les parents des pays en voie de développement, l’implantation
de telles interventions polyvalentes sensibles à la culture locale représente une opportunité
d’améliorer leurs pratiques éducatives et de favoriser le développement de leurs enfants.

Les institutions académiques devraient accroître leurs compétences en ce qui concerne les
méthodes d’évaluation de l’efficacité des programmes de prévention précoce qui ciblent les
comportements à risque dans les pays en développement.

enseignants, pour qu’ils puissent être utilisés dans l’évaluation de l’efficacité des
interventions précoces visant à prévenir l’agressivité ainsi qu’en milieu clinique.
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L’implantation d’interventions pour prévenir les comportements à risque pourrait aider à briser le
cycle de la violence dans plusieurs pays victimes de générations de conflit armé et de groupes
criminels, où les initiatives destinées à reprendre le contrôle public n’ont pas été efficaces.
Soulignons que, pour créer un changement dans une société, il faut implanter des programmes à
long terme fondés sur des politiques publiques larges, qui rejoignent les groupes les plus
vulnérables.
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Introduction

La violence a de graves conséquences sur les individus et la société. Elle a des répercussions sur
le secteur de la santé, non seulement parce qu’elle est une cause de mortalité et de morbidité,
mais aussi en raison de son impact considérable sur les coûts des soins de santé. La violence a
des racines sociales, historiques et culturelles et ne devrait pas être considérée comme une
simple question de sécurité publique.1,2,3 Pour confronter et prévenir la violence, il est nécessaire
d’assurer une coordination intersectorielle et une convergence de plusieurs politiques publiques,
incluant celles qui concernent la santé. 

Au Brésil, selon des données préliminaires du système de suivi de la mortalité du Ministère de la
santé, il y a eu, en 2009, 49 966 homicides (en moyenne 137 par jour), 37 225 décès routiers (107
par jour) et 9 328 suicides (26 par jour). Ces statistiques indiquent que 270 décès par jour, en
moyenne, sont dus à la violence. Il y aurait un tollé national si une quelconque maladie
contagieuse causait tant de décès!

Sujet et contexte de la recherche

Reconnaissant l’importance, l’impact et la variété des cas de violence, les secrétaires d’État de la
santé du Brésil ont décidé, à l’assemblée générale du Conseil national des secrétaires d’État
(CONASS) de septembre 2007, de faire de la violence une priorité pour le CONASS et le Système
unifié de la santé (SUS). [NDLT : Il est à noter que le Brésil est composé de 26 États et d’un district
fédéral]. En conséquence, le CONASS a développé le projet Violence : une épidémie silencieuse,
basé sur un appel à la contribution des partenaires de gestion du SUS et sur la participation active
du Ministère de la Santé et du Conseil national des secrétariats de la santé municipaux
(CONASEMS). Des institutions internationales renommées étaient partenaires de ce projet, dont le
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Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants (CEDJE) de l’Université de
Montréal au Québec, Canada, les bureaux de représentation brésiliens de l’Organisation
panaméricaine de la santé (OPS), l’Organisation des Nations Unies pour l’éducation, la science et
la culture (UNESCO), le Fonds des Nations Unies pour l’enfance (UNICEF), le Programme des
Nations Unies pour le développement (UNDP), le Fonds de développement des Nations Unies pour
la femme (UNIFEM) et l’Office des Nations Unies contre la drogue et le crime (UNODC).

L’une des principales activités réalisée dans le cadre du projet Violence : une épidémie silencieuse
a été l’organisation de cinq séminaires régionaux et d’un séminaire national. Les séminaires
régionaux se sont tenus dans les États de Paraná, Mato Grosso do Sul, Amazonas, Maranhão et
Rio de Janeiro entre décembre 2007 et février 2008. Le séminaire national a eu lieu à Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, en avril 2008. Quelque 118 études liées au sujet, provenant de 25 États
brésiliens, ont été sélectionnées. Parmi elles, 102 ont été présentées dans les séminaires
régionaux : 20 dans le sud du pays, 21 dans la région centrale-ouest, 16 dans le nord, 17 dans le
nord-est et 28 dans les régions du sud-est.

Résultats récents de la recherche

Après avoir initié un large débat sur les manifestations de violence et les stratégies pour y faire
face et la prévenir, le CONASS a compilé une série de propositions d’intervention basée sur des
expériences fructueuses réalisées par les secrétariats de la santé régionaux et municipaux, dont
la majorité impliquait un partenariat avec d’autres secteurs du gouvernement et de la société
civile

1. Propositions pour confronter la violence

Le processus de mobilisation coordonné par le CONASS et ses partenaires a résulté en la
préparation, la publication et la diffusion du document Le défi de confronter la violence : situation
actuelle, stratégies et propositions4, qui inclut des informations provenant d’expériences locales,
nationales et internationales (avec un accent sur les initiatives du Canada et de la Colombie). Le
document a aussi inclus des contributions de plusieurs chercheurs et professionnels qui ont
participé à des séminaires et des ateliers.

Les propositions ont été organisées en six secteurs d’activité : supervision; prévention et
promotion (incluant la participation communautaire et la communication sociale); organisation
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des soins; éducation et formation continue; recherche; et législation. Voici les stratégies
suggérées pour chaque secteur d’activité.

1.1  Surveillance

1.2  Prévention et promotion

Implanter des centres de prévention de la violence et de promotion de la santé;

Créer des centres de surveillance des accidents et de la violence;

Mettre sur pied un Registre de notification et d’investigation de la violence domestique,
sexuelle et d’autres formes de violence par le biais du réseau de la santé;

Organiser et développer des services de surveillance préventive pour les actes violents et
les accidents;

Dresser la carte des régions où les blessures et décès reliés à la violence et aux accidents
sont les plus fréquents;

Améliorer la qualité de l’information recueillie par les systèmes d’information existants et la
rationaliser;

Établir, dans les États et les municipalités, des systèmes de surveillance, de prévention et
d’intervention pour les tentatives de suicide.

Encourager la promotion et le suivi des programmes de garde et de développement qui
répondent aux besoins essentiels de la petite enfance, en incorporant le Programme de
santé de la famille dans ces activités;

Développer et renforcer le Réseau national de prévention de la violence et de promotion de
la santé;

Inclure des actions de prévention de la violence et de promotion de la santé dans
l’organisation du réseau de la santé;

Lancer des campagnes d’éducation publiques;

Établir des chambres sectorielles dans les trois sphères gouvernementales qui concernent la
santé, les politiques de sécurité et de prévention de la violence et la promotion d’une culture
de paix;
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1.3  Organisation des soins

1.4  Éducation et formation continue

1.5  Recherche

1.6  Législation

Implanter dans les États et les municipalités des systèmes de supervision, de prévention et
d’intervention pour les tentatives de suicide. 

Organiser des soins basés sur des indicateurs de la santé et des diagnostics préparés par
des équipes de professionnels de la santé avec l’objectif d’implanter les actions et les
services (centre de santé) en fonction du territoire et du niveau de soins.

Promouvoir la formation des équipes responsables du Programme de santé de la famille et
des intervenants en santé communautaire;

Développer des activités d’éducation continue;

Instaurer des programmes de transfert technologique pour confronter la violence et créer la
paix dans les États et les municipalités;

Entreprendre des actions éducationnelles destinées aux adolescents, liées à la prévention
en matière de santé, à l’action citoyenne et à l’environnement.

Mener des études sur la morbidité et la mortalité dues à la violence;

Améliorer les connaissances sur le profil des victimes et des agresseurs;

Évaluer les politiques publiques, les programmes et les services existants;

Mener des études sur l’impact économique et financier;

Établir un centre de suivi de la production et de la diffusion des connaissances.

Intersectorialité : par le biais de législations spécifiques de chaque palier gouvernemental
(local, étatique et fédéral), instituer des chambres sectorielles sur les politiques concernant
la sécurité, la prévention de la violence et la promotion d’une culture de paix;

Contrôler la consommation de boissons alcoolisées et la publicité qui s’y rattache;
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2.  L’éducation à la petite enfance prévient la violence chez les jeunes

Les études menées au Canada et présentées par les professeurs Richard Tremblay et Sylvana M.
Côté, de l’Université de Montréal, lors du séminaire national tenu à Porto Alegre en 2008,
démontrent que les comportements violents, contrairement à la croyance populaire, débutent
pendant la petite enfance et atteignent un sommet à l’adolescence. En fait, l’agressivité physique
est déjà présente à l’âge de six ans et décroît lorsque les enfants vieillissent. Les jeunes enfants
utilisent fréquemment et spontanément l’agressivité physique pour atteindre leurs objectifs. Ce
n’est pas leur environnement qui leur apprend à devenir agressifs. Au contraire, les enfants
apprennent à ne pas recourir à l’agressivité et à utiliser des solutions alternatives pour résoudre
leurs problèmes lors du processus de socialisation, alors qu’ils développent le langage et
internalisent les règles sociales.

En conséquence, la recherche actuelle a démontré l’importance d’offrir des soins systématiques
aux mères jeunes et/ou socialement vulnérables par le biais de visites à domicile, dès la
grossesse.5-12 La recherche a aussi mis en lumière les effets protecteurs des garderies pour les
enfants à risque. Ces effets sont, notamment, l’amélioration du développement du langage, de la
connaissance des nombres et de la maturité éducationnelle et la prévention de la violence.13-16 Les
études de rentabilité indiquent que l’investissement au cours de la petite enfance aura réduit de 7
à 13 fois les dépenses potentielles liées aux personnes violentes au moment où ces individus
atteindront l’âge de 27 et 40 ans, respectivement.16,17

Parmi les propositions de prévention de la violence les plus notables présentées par le CONASS,
on retrouve l’incitation à promouvoir et suivre le développement global pendant l’enfance, de la
naissance aux premières années de la vie, de même qu’à répondre aux besoins essentiels de la
petite enfance. Le CONASS a adopté cette proposition comme politique publique pour la
prévention de la violence et a entrepris des actions spécifiques qui y sont liées.

La traduction en portugais du rapport L’éducation à la petite enfance prévient la violence chez les
jeunes16 et du film documentaire Les origines de l’agressivité, ainsi que leur diffusion subséquente

Promouvoir la réduction de la violence routière par des changements législatifs;

Favoriser les actions pour combattre et éliminer le crime;

Mettre un frein à la violence conjugale et à la violence envers les enfants et les aînés.
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partout au Brésil, étaient destinées à élargir le débat et à permettre à ces outils d’être utilisés
pour façonner les politiques publiques de prévention de la violence. Ces documents, produits par
le CEDJE et par le Groupe de recherche sur l’inadaptation psychosociale chez les enfants de
l’Université de Montréal, ont été traduits et distribués au Brésil par le CONASS.

Une autre activité pertinente résultant du partenariat entre le CONASS et le CEDJE, formalisé en
2008, a été la préparation de la version portugaise de l’Encyclopédie sur le développement des
jeunes enfants,[1] qui a permis aux professionnels et aux décideurs de politiques sociales
d’accéder à un grand nombre de résultats scientifiques, par le biais d’articles d’experts et par la
recherche par mot clé dans l’Encyclopédie. La disponibilité de ces informations a clairement
contribué à promouvoir la petite enfance et à entreprendre des actions de prévention de la
violence. À cette fin, la Fondation Maria Cecília Souto Vidigal, basée à São Paulo, a collaboré avec
le CONASS dans un partenariat formé à partir d’autres actions de soutien de la petite enfance au
Brésil. 

Il est essentiel d’agir en partenariat et en réseaux coopératifs, en combinant les efforts pour
atteindre des objectifs communs, si l’on souhaite confronter les défis complexes de la société
contemporaine, dont font partie la violence ou même la promotion du développement de l’enfant.
En 2010, le CONASS a participé intensivement aux ateliers du Ministère de la santé portant sur la
Stratégie pour des enfants brésiliens en santé : premières étapes pour un développement national
[Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas saudáveis: primeiros passos para o desenvolvimento
nacional], coordonnée par le Ministère de la santé. Cette initiative visait à favoriser des soins de
santé plus humains pour les femmes et les enfants, dans la perspective des relations
interpersonnelles, de la croissance et du développement holistique des enfants jusqu’à l’âge de
cinq ans.

En 2010, le CONASS a joint le Réseau national de la petite enfance (Rede Nacional Primeira
Infância – RNPI), une collaboration nationale d’organisations de la société civile, du gouvernement,
du secteur privé, de même que d’autres réseaux et organisations multilatérales qui font la
promotion de la petite enfance. En décembre 2010, à Brasilia, le RNPI a préparé et diffusé le Plan
national pour la petite enfance18, qui inclut des recommandations destinées au gouvernement
brésilien quant aux actions conjointes exhaustives à entreprendre pour promouvoir et garantir les
droits des enfants de moins de six ans pour les douze prochaines années (2010-2022).
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Il convient de mentionner que la présidente du Brésil, Dilma Rousseff, élue pour le mandat de
2011 à 2014, a lancé un projet de construction de 6 000 garderies pour enrichir l’éducation des
enfants de moins de trois ans. En 2011, seulement 18 % des enfants de moins de trois ans avaient
accès à une garderie au Brésil. Le Plan national d’éducation actuel anticipe que 50 % d’entre eux
seront inscrits à une garderie en 2020. 

Conclusion

Confronter la violence, cette épidémie silencieuse du 21e siècle, requiert une volonté politique,
une coordination entre des institutions et des segments de la société variés (gouvernement,
organisations sociales, centres académiques et de recherche, initiatives privées, etc.), de même
que des programmes de politiques publiques soutenus par des résultats de recherche. Conscient
de cette réalité et des défis qu’elle propose, le CONASS a assidûment établi des partenariats et
diffusé l’information relative à la violence, particulièrement pour développer des stratégies de
prévention liées à la garde et à l’éducation des jeunes enfants. Nous croyons que les enfants sont
la clé du futur de la nation.
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Introduction

Les communautés dans lesquelles les enfants grandissent peuvent avoir un grand impact sur les
adultes qu’ils deviendront. Plusieurs enfants sont élevés dans un environnement calme et
favorable, avec une abondance de ressources. À l’autre extrémité du spectre, des millions
d’enfants grandissent dans des conditions adverses, qui se manifestent souvent par l’absence des
ressources de base nécessaires au développement. Mais l’adversité peut aussi prendre la forme
d’une exposition accrue à des événements négatifs qui façonnent le développement tout au long
de la vie.

L’exposition à la violence communautaire fait partie des expériences les plus néfastes auxquelles
les enfants peuvent être confrontés. Elle a un impact sur la façon dont ils se sentent, réfléchissent
et agissent. La violence communautaire réfère à la violence interpersonnelle qui survient dans la
communauté, qui n’est pas perpétrée par un membre de la famille et qui vise à faire du mal. Elle
peut résulter de différentes circonstances, allant de la violence de quartier aux guerres ou conflits
civils continus. Les trois situations suivantes sont considérées comme une exposition à la
violence : être conscient de l’expérience de la violence par autrui (par ex., entendre parler de
violence), être directement victime d’un acte violent ou être témoin d’un acte violent subi par
d’autres individus.1

Malheureusement, trop d’enfants et de jeunes partout dans le monde sont hautement exposés à
la violence communautaire. Par exemple, dans une enquête nationale menée aux États-Unis, 55
% des adolescents ont rapporté avoir vécu une forme quelconque d’exposition à la violence
communautaire.2 Actuellement, dans ce même pays, l’homicide est la deuxième cause de
mortalité la plus fréquente chez les jeunes âgés entre 10 et 24 ans, bien que cette statistique
tienne compte de la violence familiale et d’autres types de victimisation violente.3 Ces taux élevés
s’appliquent également aux formes moins sévères de violence. Par exemple, selon l’enquête
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Youth Risk Behavior Survey (Enquête sur les comportements à risque chez les jeunes), conduite
annuellement à l’échelle nationale auprès d’un échantillon représentatif d’étudiants du niveau
secondaire, 32 % des jeunes rapportent qu’ils ont été impliqués dans au moins une bagarre
physique au cours de la dernière année.3 Bien que la violence traverse les barrières sociales et
démographiques, l’exposition à la violence communautaire est plus grande dans les centres-villes
et dans les quartiers défavorisés en milieu urbain.1 

Résultats récents de la recherche

Quel est l’impact de l’exposition à la violence sur le développement de l’enfant? Il est maintenant
clair que « la violence engendre la violence » — ce qui signifie que les enfants exposés à la
violence sont plus susceptibles de se retrouver piégés dans un cycle de violence qui les mène
ultérieurement à commettre des actes violents, dont les agressions, la délinquance, le crime et la
maltraitance des enfants.4 Ceci est vrai pour tous les types d’exposition à la violence au cours de
l’enfance, incluant notamment la violence communautaire.

De plus, il a été montré que l’exposition à la violence contribue aux problèmes de santé mentale
au cours de l’enfance et de l’adolescence. Les troubles psychologiques, dont la dépression,
l’anxiété et le trouble de stress post-traumatique (TSPT) sont plus fréquents chez les jeunes
exposés à la violence communautaire.5 Aussi, plusieurs enfants présentent plus d’un symptôme
ou trouble. Par exemple, dans une enquête nationale sur l’exposition des adolescents à la
violence, près de la moitié des garçons ayant reçu un diagnostic de TSPT présentaient un
diagnostic de dépression comorbide et près du tiers présentaient un trouble d’abus de substance
comorbide. Parmi les filles atteintes de TSPT, plus des deux tiers avaient aussi un diagnostic de
dépression comorbide et un quart présentaient un trouble d’abus de substance comorbide.6 

On a montré que les symptômes de TSPT sont reliés à l’exposition à la violence communautaire
de façon graduée; en effet, un niveau d’exposition plus élevé est associé à une expression accrue
des symptômes.2 Au cours de l’adolescence, les symptômes de TSPT peuvent se manifester par
des comportements d’externalisation, lorsque les jeunes sont surexcités et trop prompts à
percevoir une menace; à l’inverse, ils peuvent sembler déprimés et retirés. Les études montrent
typiquement des différences sexuelles sur le plan développemental, les garçons devenant plus
agressifs et les filles devenant plus dépressives suite à l’exposition à la violence communautaire.7
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En plus de documenter l’impact de la violence sur le développement de l’enfant, une quantité
croissante de recherches examinent les processus qui sous-tendent l’hétérogénéité de cet impact,
particulièrement pour les enfants de différents âges. L’exposition à la violence influence le
développement dans de multiples domaines et à différents stades développementaux. Elle peut
affecter le développement neurologique, physique, émotionnel et social des enfants, menant
souvent à une cascade de problèmes qui interfèrent avec l’adaptation.

Chez les très jeunes enfants, l’exposition répétée à la violence communautaire peut contribuer à
des difficultés dans la formation de relations de confiance positives, nécessaires pour qu’ils
explorent leur environnement et développent un sentiment de sécurité.8 Des difficultés dans la
formation de ces relations d’attachement peuvent interférer avec le développement d’un
sentiment de confiance envers les autres et compromettre les relations interpersonnelles à l’âge
adulte. L’effet de l’exposition à la violence sur le cerveau en développement de l’enfant est
particulièrement préoccupant. Comme le cerveau se développe de façon séquentielle, les
perturbations vécues tôt dans la vie peuvent déclencher une chaîne développementale
physiologique négative qui devient de plus en plus difficile à interrompre. Les adaptations
neurobiologiques qui permettent aux enfants « incubés sous terreur » de survivre dans des
milieux violents peuvent ultimement mener à la violence et à des problèmes de santé mentale,
même lorsque ces mécanismes ne sont plus adaptés.9 

La survie humaine dépend de l’activation de la réponse « fuir ou combattre » lors de menaces
potentielles. Mais chez certains enfants, l’exposition élevée à la violence communautaire crée un
état perpétuel de peur qui active continuellement le mécanisme de réponse au stress du système
nerveux central. Ceci prédit une foule de problèmes développementaux, dont une hypersensibilité
aux stimuli externes, des sursauts intenses et des problèmes de régulation des affects.10 Ces
réactions rendent l’individu plus vulnérable aux problèmes de santé mentale, aux distorsions
cognitives et aux comportements problématiques.

La meilleure illustration du lien entre l’exposition à la violence communautaire, le développement
social et cognitif et le comportement se trouve dans l’examen des mécanismes impliqués dans le
cycle de la violence. Lorsque les enfants vieillissent et perfectionnent leur compréhension
cognitive du monde social, la programmation neurodéveloppementale liée à l’exposition précoce à
la violence peut facilement se manifester par une vision biaisée du monde.  Chez certains enfants
(particulièrement les garçons), ce processus peut mener à l’hyper vigilance envers la menace, à la
mauvaise attribution des intentions et à la volonté d’endosser la violence.11 Ces patrons de
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cognitions deviennent de plus en plus stables avec le temps et peuvent mener aux patrons
caractéristiques de pensées et d’actions associés aux comportements agressifs et violents.12 En
bref, ces schémas internalisés sur le besoin et la pertinence de l’agressivité servent de
mécanismes par lesquels la violence communautaire contribue à l’agressivité et à la violence
ultérieures.13

Lacunes de la recherche

La violence communautaire ne survient pas sans fondement. Elle se produit souvent en même
temps que d’autres types de violence. Plus particulièrement, la famille est la source primaire
d’exposition à la violence chez les jeunes enfants, bien que cette exposition familiale soit souvent
plus élevée chez les enfants qui vivent dans des communautés très violentes.8,9 Certaines études
ont abordé l’importance des différents niveaux du contexte écologique, mais la plupart examinent
encore les effets de l’exposition à la violence dans un seul contexte. De plus, les enfants et les
jeunes exposés à un haut niveau de violence communautaire sont typiquement soumis à d’autres
stresseurs ou facteurs de risque dans leur communauté, leur famille ou leur groupe de pairs. Il est
important que les études départagent les effets des différentes expériences stressantes sur le
développement et déterminent la contribution unique de l’exposition à la violence. 

En général, la recherche a réuni toutes les formes d’exposition à la violence sous le concept
d’« exposition à la violence » et a traité ce concept comme un phénomène unique. Peu d’études
ont examiné les effets distincts d’entendre parler de violence, d’être témoin de violence ou d’être
victime de violence. Ces effets pourraient aussi varier selon l’âge. La recherche future pourrait se
baser sur les études sur la résilience (ou l’adaptation en contexte d’adversité) pour mettre en
lumière les facteurs individuels et contextuels qui favorisent l’adaptation en contexte violent. Ces
facteurs sont d’une importance critique pour la prévention et l’intervention (bien qu’évidemment,
l’intervention idéale serait celle qui permettrait de réduire les niveaux d’exposition à la violence).
En effet, la plupart des jeunes exposés à la violence communautaire ne vivent pas un
développement problématique.14

Conclusion

Aux États-Unis et partout dans le monde, les enfants sont fréquemment exposés à de hauts
niveaux de violence communautaire. Selon les estimations obtenues à partir d’enquêtes récentes,
plus de 50 % des enfants et des jeunes ont été exposés à la violence communautaire dans une
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certaine mesure. Il a été montré que cette exposition a un impact négatif sur le développement et
peut mener à une augmentation des problèmes émotionnels, sociaux et comportementaux. Un
résultat robuste dans la littérature est le lien entre l’exposition à la violence et la perpétration
ultérieure de violence, qu’on désigne par l’expression « cycle de la violence ». En d’autres mots,
les enfants qui sont témoins de violence ou la subissent sont plus susceptibles d’y recourir au
cours de leur maturation et à l’âge adulte. Les effets de l’exposition à la violence sont
particulièrement problématiques chez les jeunes enfants; on a montré qu’ils affectent
négativement le développement du cerveau. Les perturbations rencontrées tôt dans la vie
peuvent mettre en marche une chaine développementale physiologique qui devient de plus en
plus difficile à interrompre. En plus de manifester plus de comportements agressifs, les jeunes
exposés à la violence communautaire souffrent plus fréquemment de troubles psychiatriques,
dont la dépression, l’anxiété et le trouble de stress post-traumatique (TSPT). Toutefois, la plupart
des jeunes qui grandissent dans des milieux violents ne développent pas de troubles de santé
mentale ou de problèmes de comportement; plus de recherches seront donc nécessaires pour
comprendre les mécanismes spécifiques de résilience.

Implications pour les parents, les services et les politiques

Il va sans dire que, devant l’ampleur de l’exposition à la violence communautaire, la démarche la
plus importante est de travailler en collaboration pour réduire la violence dans les milieux où les
enfants grandissent. Il existe plusieurs exemples de stratégies communautaires de réduction de la
violence qui ont montré leur efficacité. Les parents peuvent aussi limiter l’exposition de leurs
enfants, même dans les quartiers plus violents, en surveillant attentivement et supervisant leurs
activités. Ils peuvent également réduire l’exposition à la violence dans d’autres contextes, par
exemple en limitant l’exposition des enfants à des émissions de télévision, des films et des jeux
vidéo violents. Comme l’exposition à la violence affecte la réactivité au stress des enfants, les
programmes de prévention et d’intervention qui aident à comprendre et gérer le stress sont un
ingrédient important pour promouvoir la résilience et l’adaptation chez les enfants exposés à la
violence.

Références

1. Richters, J. E., and Martinez, P. E. (1993). The NIMH community violence project: I. Children as victims of and witnesses to
violence. , 56, 7-21.Psychiatry

2. McCart, M., Smith, D. W., Saunders, B. E., et al. (2007). Do urban adolescence become desensitized to community violence?
Data from a National Survey. , 77, 3, 434-442.American Journal of Orthopsychiatry

©2012-2025 ABILIO | VIOLENCE SOCIALE 48



3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2011). Youth violence statistics. Available at:
http://www.cdc.gov/violenceprevention/youthviolence/stats_at-a_glance/index.html. Accessed November 11, 2011.

4. Dodge, K. A., Bates, J. E., & Pettit, G. S. (1990). Mechanisms in the cycle of violence. , 250, 1678-1683.Science

5. Sheidow, A., Gorman-Smith, D., Tolan, P. H., & Henry, D. (2001). Family and community characteristics: Risk factors for
violence exposure in inner-city youth. , 29, 345-360.Journal of Community Psychology

6. Kilpatrick, D. G., Smith, D. W., Saunders, B. E. et al. (2007). Violence and risk of PTSD, major depression, substance
abuse/dependence, and comorbidity: Results from the National Survey of Adolescents.

, 71, 692-700.
Journal of Consulting and Clinical

Psychology

7. Attar, B., Guerra, N. G., & Tolan, P. (1994). Neighborhood disadvantage, stressful life events, and adjustment in elementary
school children. , 23, 394-400.Journal of Clinical Child Psychology

8. Osofsky, J. D. (1995). The effect of exposure to violence on young children. , 50, 782-188.American Psychologist

9. Perry, B. D. (1997). Incubated in terror: Neurodevelopmental factors in the ‘cycle of violence.’ In J. Osofsky (Ed.), 
 (pp. 124-148). New York: Guilford Press.

Children,
youth, and violence: The search for solutions

10. Pynoos, R. (1990). Post-traumatic stress disorder in children and adolescents. In B. Garfinkel, G. Carlson, & E. Weller (Eds.).
(pp. 48-63). Philadelphia, PA: W.B. Saunders.Psychiatric disorders in children and adolescents 

11. Margolin, G., & Gordis, E. B. (2000). The effects of family and community violence on children. 
. Vol. 51, 445-479.

Annual Review of
Psychology/Annual Reviews

12. Crick, N. R., & Dodge, K. A. (1994). A review and reformulation of social information-processing mechanisms in children’s
social adjustment.  115, 74-101.Psychological Bulletin,

13. Guerra, N. G., Huesmann, L. R., & Spindler, A. (2003). Community violence exposure, social cognition, and aggression
among urban elementary-school children. , 74, 1507-1522.Child Development

14. Guerra, N. G. (1997). Intervening to prevent childhood aggression in the inner city. In J. McCord (Ed.), 
 (pp. 256-312). Guggenheim Foundation/Cambridge University Press.

Violence and
childhood in the inner city

©2012-2025 ABILIO | VIOLENCE SOCIALE 49

http://www.cdc.gov/violenceprevention/youthviolence/stats_at-a_glance/index.html


Effets de la violence physique familiale et
communautaire sur le développement de l’enfant :
Prévalence, facteurs de risque et lacunes de la
recherche
1Holly Foster, Ph.D., 2Jeanne Brooks-Gunn, Ph.D.
1Texas A&M University, États-Unis, 2Columbia University, États-Unis
Janvier 2023, Éd. rév.

Introduction

L’exposition à la violence dans la vie des enfants comprend à la fois des formes indirectes
lorsqu’ils en sont témoins et directes lorsqu’ils en sont victimes que ce soit dans le contexte
familial ou communautaire.a Il est estimé qu’à travers le monde, 54 % des enfants (entre les âges
de 2 et 17 ans) ont subi une forme de violence (notamment physique, sexuelle ou émotionnelle,
de l’intimidation ou ont été témoins de violence) ou de violence sévère au cours de la dernière
année, soit un peu plus de la moitié des enfants du monde.1,2 Cela signifie que près d’un milliard
d’enfants ont subi de la violence en 2014.  Dans les pays en voie de développement, il est estimé
que la prévalence de l’année passée dépasse les 59 % d’enfants exposés. Ce taux est moins élevé
dans les pays développés, avec une prévalence de 44 %.1  

En outre, les recherches internationales estiment qu’entre 133 et 275 millions d’enfants dans le
monde sont témoins de violence domestique chaque année.3 Les estimations dans les pays
développés vont de 4,6 à 11,3 millions, avec des estimations plus élevées de 40,7 à 88 millions en
Asie du Sud, de 34,9 à 38,2 millions en Afrique subsaharienne et de 11,3 à 25,5 millions en
Amérique Latine et aux Caraïbes.3 Ainsi, même si les estimations varient quelque peu entre les
continents, elles révèlent toutefois que les violences envers les enfants représentent un problème
mondial.

Nous nous concentrons ici principalement sur l’exposition à la violence physique, notamment
l'utilisation de force physique dans le but d’affecter la santé et le développement d’un enfant,
ainsi que le fait de laisser des enfants être témoins de ces violences.4 En Amérique du Nord, la
prévalence médiane sur toute la durée de vie des cas autodéclarés de violence physique envers
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les enfants est de 24,3 % pour les garçons et de 21,7 % pour les filles, à partir d’un examen de
plus de 300 études publiées entre 2000 et 2017.2,4 Ces mêmes similarités par genre sont
également observées en Asie, où le taux de prévalence médiane est de 21,9 % pour les garçons
et de 22,8 % pour les filles.  Cependant, par contraste, les taux en Europe pour les garçons
dépassent largement ceux des filles (respectivement 27 % contre 12 %).  Une variable
continentale a également été observée, avec des taux de 60,2 % pour les garçons en Afrique,
contre 50,8 % pour les filles. Nettement moins d’études sont disponibles en Afrique, en Australie,
en Europe et en Amérique du Sud (n=1 à 7 études) qu’en Amérique du Nord (n=40 études) et en
Asie (n=15 études). Les taux élevés en Afrique doivent donc être envisagés au vu de cette
limitation.4  

L’exposition à la violence varie selon le contexte du quotidien de l’enfant, notamment les
communautés et les lieux de vie. Les actes de violence communautaire comprennent ceux dont
l’intention est de causer des dommages physiques à une personne de la communauté.5 La
majorité des recherches sur la violence communautaire ont été effectuées aux États-Unis,3 où près
de 25 % des enfants âgés de 2 à 17 ans y ont été exposés.6 Cependant, en 2016, une estimation
inférieure provenant d’un échantillon représentatif au niveau national a indiqué que seulement 5
% des adolescents américains (âgés de 10 à 17 ans) avaient été victimes d’un acte de violence
dans un cadre communautaire (comprenant plusieurs expositions directes et témoins).7 Près de 21
% d’entre eux (20,8 %) ont subi cette exposition à l’école, 8,4 % ne l’ont subie qu’à la maison, et
21,3 % l’ont subie à la fois dans un contexte scolaire et domestique. Les polyvictimes, soit celles
ayant subi des violences dans plusieurs contextes, y compris en ligne, représentent 17,8 % des
jeunes.2,7 Cela signifie qu’aux États-Unis, un peu plus d’un quart des jeunes de 10 à 17 ans (26,4
%) n’ont été exposés à aucune violence, quel que soit le contexte, au cours de la dernière année.

Compte tenu de l’incidence mondiale de la pandémie de COVID-19 dans la vie des enfants, tout
particulièrement durant les phases de quarantaine, il est utile de comprendre la violence subie
par les enfants durant cette période. Une étude brésilienne effectuée auprès d’enfants pris en
charge par les services hospitaliers d’urgence pédiatrique a déterminé que 58,9 % d’entre eux
avaient subi des abus (sexuels, physiques ou auto-infligés, suspectés ou confirmés par un
médecin) dans leur propre foyer.8 Une analyse des tendances des pourcentages relatifs
trimestriels dans le temps révèle que les enfants assistés aux urgences ont augmenté pendant la
phase de quarantaine de la pandémie (p<0,01) (c’est-à-dire après mars 2020 jusqu’à décembre
2020) par rapport aux mêmes mois de l’année précédente.8  Les tendances à l’augmentation de la
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violence envers les enfants pendant la phase de quarantaine de la pandémie sont corroborées par
la France, où l’on a observé une augmentation des taux d’hospitalisation pour maltraitance
physique de jeunes enfants (âgés de 0 à 5 ans) de mars à avril 2020, avec une estimation de
0,073 % par rapport aux trois années de données antérieures pour ces mois de 2017 à 2019 (à
0,053 %).9 Ces tendances se traduisent par une estimation accrue, 1,4 fois plus élevée, de la
maltraitance physique des jeunes enfants que celle à laquelle on pourrait s’attendre d’après les
données d’hospitalisation des trois années antérieures.9 Les taux de violence à l’égard des enfants
ont probablement augmenté pendant la phase de quarantaine, car les gens se sont isolés
davantage chez eux, loin de l’école et de la garderie, où les blessures des enfants sont
observables par les autres adultes.  En outre, les familles étaient obligées de rester dans leur
domicile, loin des lieux de travail, et pour beaucoup, cela s’est produit en même temps que des
facteurs de stress économiques et un surpeuplement du lieu de vie.2 Ces facteurs augmentent la
probabilité de conflit et de violence à la maison, et les jeunes enfants sont vulnérables dans ces
conditions, avec peu de ressources protectrices disponibles.

Sujet

La recherche a montré que l’exposition à la violence a des effets néfastes envahissants. Elle
entraîne des problèmes d’internalisation (par ex., des symptômes dépressifs ou d’anxiété), des
problèmes d’externalisation (par ex., des comportements agressifs) et des difficultés sociales et
scolaires au cours de l’enfance et de l’adolescence.10,11,12,13 Des recherches récentes ont aussi
montré des liens systématiques entre l’exposition à la violence communautaire et l’asthme chez
les enfants,14,15 incluant les difficultés respiratoires chez les enfants d’âge préscolaire.16 Les effets
peuvent être mieux résumés selon le type d’exposition à la violence. Premièrement, une récente
méta-analyse de plusieurs études a montré que l’exposition à la violence communautaire,
considérée globalement, prédisait plus fortement les problèmes d’externalisation que les
problèmes d’internalisation, les effets les plus forts étant liés au trouble de stress post-
traumatique (TSPT).17 Pour tous les sous-types d’exposition à la violence communautaire, la méta-
analyse a montré que la victimisation directe avait des effets plus importants sur les problèmes
d’internalisation que le fait d’être témoin de violence. Subir une forme de violence communautaire
ou en être témoin entraîne des effets plus forts sur les problèmes d’externalisation que
d’entendre parler de cette forme de violence. Finalement, la grandeur des effets semble varier
selon l’âge, puisque, selon la méta-analyse, les effets de la violence communautaire sont plus
forts chez les adolescents que chez les enfants. Cependant, après avoir pris en considération les
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caractéristiques des études, des analyses supplémentaires ont suggéré que les effets de la
violence communautaire sur les problèmes d’externalisation étaient plus forts chez les
adolescents (âgés de 12 à 25 ans), alors que ses effets sur les problèmes d’internalisation étaient
plus forts chez les enfants (âgés de 11 ans et moins).17

On a montré que l’agressivité physique du parent envers l’enfant a des effets néfastes. Elle
entraîne des problèmes d’internalisation et d’externalisation et des difficultés scolaires chez les
enfants.18,19,12 Les mauvais traitements constituent le type de victimisation qui a les effets les plus
forts sur les symptômes dépressifs chez les enfants de 2 à 9 ans et chez ceux de 10 à 17 ans.20

Les revues de littérature montrent un lien néfaste entre l’exposition à la violence domestique et
des problèmes de comportements envahissants.21 De même, la recherche souligne l’impact de
l’exposition répétée à la violence sur le développement de l’enfant. La recherche a montré que la
« polyvictimisation », qui désigne au moins quatre types de victimisation chez la même personne
au cours de l’année écoulée, aggrave les symptômes traumatiques (par ex., la colère, la
dépression et l’anxiété).22 Une autre étude a révélé que les jeunes exposés à plusieurs situations
de victimisation ont des résultats académiques plus faibles que ceux exposés à peu de
victimisation et ceux ayant été principalement victimes de leurs pairs.23

Au cours de la phase de quarantaine de la pandémie de COVID-19, une étude sur la violence à
l’égard des jeunes enfants (âgés de 0 à 5 ans) a montré des taux accrus au cours de cette
période. Cependant, les résultats sur la façon dont les jeunes enfants ont été exposés à la
violence pendant la pandémie ne sont pas encore disponibles. Les études menées auprès
d’adolescents par le biais d’enquêtes menées au cours de la pandémie montrent des résultats
mitigés. Par exemple, une étude transversale sur les adolescents du secondaire aux États-Unis (de
la 9e à 12e année), menée de janvier à juin 2021 (incluant des questions sur la prévalence de
l’année passée, englobant mars 2020), a montré des risques accrus de risques de suicide et de
mauvaise santé mentale pour les enfants ayant vécu des expériences plus défavorables, y
compris différents types d’exposition à la violence (p. ex., violence physique).24  

En revanche, une étude longitudinale canadienne sur les adolescents (âgés de 14-18 ans au début
de l’étude en 2019 et âgés de 15-19 ans dans la deuxième partie, de novembre 2020 à juin 2021)
a mené des enquêtes auprès d’eux avant et pendant la pandémie. Ils ont constaté que les
adolescents ayant subi deux formes de maltraitance d’enfant ont connu des niveaux inférieurs de
problèmes d’internalisation et d’externalisation au fil du temps (lors de la deuxième partie).25 Les
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résultats disparates entre ces études peuvent être dus à des conceptions de recherche (p. ex.,
transversale ou longitudinale, ou à l’utilisation de dossiers administratifs par rapport aux
enquêtes), ainsi qu’à la période visée (p. ex., pendant la phase de quarantaine par rapport aux
années précédentes, ou pendant des années antérieures et pendant une pandémie).

Problèmes

Des recherches supplémentaires sont nécessaires sur les effets de l’exposition à la violence au fil
du temps au moyen d’études longitudinales. Ces études permettraient de mieux isoler les
influences de l’exposition à la violence si elles prenaient aussi en considération d’autres facteurs
d’adversité et les problèmes comportementaux antérieurs des enfants. De plus, la recherche sur
les jeunes enfants exposés, ou non, à la violence s’attache aux enfants en bas âge pendant la
pandémie et se poursuivra jusqu’à l’âge adulte, ce qui permettra de mieux comprendre ses effets
et aidera à déterminer les influences protectrices.

Les études qui portent sur l’exposition des jeunes enfants à la violence ont tendance à être
menées auprès de familles très défavorisées. Plus de recherches seront nécessaires quant à la
prévalence et aux conséquences de l’exposition à la violence dans des échantillons d’enfants
provenant de la population générale. En outre, puisque les séquelles d’exposition à la violence
sont omniprésentes, les études doivent continuer à inclure un large éventail de résultats sur le
développement.  Bien que de solides estimations mondiales sur l’exposition à la violence
englobent désormais le fait d’être témoin de la violence et de multiples formes de victimisation
directe dans la vie des enfants, ces efforts doivent aller au-delà de la prévalence, pour mettre à
l’essai des modèles théoriques d’influence.  De plus, il faut davantage de recherche internationale
sur la violence dans les communautés et la violence de guerre.  Enfin, des recherches sont en
train d’émerger sur des groupes spécifiques à risque d’exposition à la violence au cours de la
COVID-19, y compris les risques élevés auxquels sont confrontés les jeunes réfugiés (âgés de 12 à
17 ans).26 Là encore, des informations sur la façon dont les jeunes enfants réfugiés ont été
victimes dans ces circonstances seraient également utiles, ce qui souligne la nécessité de porter
une attention plus poussée aux groupes spéciaux à risque de violence avant et pendant la
pandémie. 

Contexte de la recherche
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La recherche sur la violence communautaire et familiale doit être menée selon les facteurs de
risque d’exposition. L’exposition à la violence varie selon le quartier, la famille et des facteurs
individuels. Des niveaux plus élevés d’agressivité physique du parent envers l’enfant sont
associés à la vie dans des quartiers économiquement défavorisés, où le niveau de crime violent
est élevé.27 Le statut socio-économique et la structure familiale sont aussi des facteurs de risque
d’exposition à la violence domestique.10,13 Le statut socio-économique prédit la cooccurrence de
l’exposition à diverses formes de violence.28 Les minorités raciales et ethniques sont plus
susceptibles d’être exposées à la violence communautaire.10,29 Il y a aussi quelques résultats à
l’effet que l’exposition à la violence varie selon le genre, bien que le type de violence considéré
soit important sur ce plan. Les garçons sont plus susceptibles d’être exposés à la violence
communautaire, et les filles sont plus souvent des survivantes de sévices sexuels.10,2 Quelques
études montrent que l’exposition à la violence domestique ne varie pas selon le genre,30 alors que
d’autres montrent que les filles sont plus susceptibles que les garçons d’en être témoins.31 

Questions clés sur la recherche

Les contextes scolaire et communautaire sont des sites prometteurs pour l’intervention et la
prévention des effets de l’exposition à la violence, mais plus de recherches seront nécessaires à
ce sujet. Quels facteurs, dans le quartier et à l’école, réduisent l’impact de l’exposition des
enfants à la violence? Quels facteurs familiaux et individuels atténuent les influences de
l’exposition à la violence? Est-ce que l’influence de ces facteurs protecteurs varie selon le stade
développemental de l’enfant? Quels facteurs du quartier et de l’école sont associés à des risques
de poly-victimisation (la cooccurrence de l’exposition à plusieurs types de violence)? Quelles
formes de poly-victimisation sont observées au fil des différents stades développementaux des
enfants? Quelles ressources permettent d’atténuer l’exposition accrue des enfants à la violence à
domicile pendant la phase de quarantaine de la pandémie? Comment peut-on prévenir
l’exposition à la violence chez les enfants pendant les urgences de santé publique?

Résultats récents de la recherche

L’exposition à la violence communautaire et familiale est associée au développement d’un
nombre accru de problèmes chez les enfants d’âge préscolaire. Cependant, la recherche montre
que l’influence de l’exposition à la violence communautaire et familiale se produit par un modèle
de médiation, un mécanisme qui passe par la personne responsable de l’enfant. Dans ce modèle,
la détresse maternelle est vue comme un élément central pour les enfants d’âge préscolaire,
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puisqu’ils sont susceptibles d’être confrontés à la violence communautaire en compagnie de leur
mère. Les enfants cherchent de l’information auprès de leur mère ; sa détresse en réponse aux
événements violents affecterait donc les conséquences de ces événements sur leur
comportement.32 Par exemple, chez de jeunes enfants âgés de 3 à 5 ans participant à un
programme Bon départ (Head Start), on a montré que la violence communautaire faisait croître la
détresse maternelle et que celle-ci, en retour, amplifiait l’hésitation des enfants envers leurs pairs,
altérait leur fonctionnement cognitif et restreignait leurs interactions positives avec les pairs.33

Dans une autre étude, les symptômes dépressifs maternels constituaient une partie du
mécanisme par lequel l’exposition à la violence communautaire affectait la détresse d’enfants
d’âge préscolaire.34 Dans un échantillon d’enfants de 3 à 5 ans à haut risque, on a trouvé que les
agressions en milieu familial et la violence communautaire amplifiaient tous deux la détresse
maternelle, qui aggravait en retour les problèmes de comportements de l’enfant.32

La recherche menée auprès d’enfants plus âgés met en lumière des facteurs qui modèrent ou
atténuent les influences de la violence communautaire sur les problèmes que développent les
enfants. On a systématiquement montré que le support social est l’un de ces facteurs.35,13 De plus,
la cohésion familiale atténue les effets de l’exposition à la violence communautaire sur la
perpétuation de la violence par les hommes.36 La recherche sur les facteurs protecteurs en
contexte scolaire et communautaire émerge également. Une étude canadienne ayant examiné les
effets des mauvais traitements subis pendant l’enfance sur le développement de comportements
délinquants violents a montré qu’une intervention scolaire avait un effet compensatoire : l’effet
néfaste des mauvais traitements était plus faible dans le groupe qui avait reçu un programme
centré sur les habiletés interpersonnelles.37 L’effet modérateur du programme d’intervention
scolaire a été observé à nouveau deux ans plus tard.38 Une autre étude menée auprès de jeunes
Gambiens, en Afrique, a montré qu’un climat scolaire positif réduisait les symptômes de stress
post-traumatique chez ceux qui avaient été témoins de violence communautaire.39 Finalement,
une étude menée auprès de jeunes des Premières Nations au Canada a montré que la résilience,
qu’elle soit individuelle, familiale ou communautaire, atténuait les effets de l’exposition à la
violence (mesurée globalement) sur le groupe de symptômes de reviviscence propres au trouble
de stress post-traumatique.40 

Récemment, une étude menée dans 56 pays à revenus faibles ou intermédiaires du monde entier
a révélé un risque accru d’abus physique de jeunes enfants (âgés de 1 à 4 ans) résultant de la
fessée administrée par les parents. En fait, la fessée augmente le risque de violence physique
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chez les enfants de plus de cinq fois par rapport aux enfants dont les parents ne la pratiquent pas
(rapport de cotes = 5,74 ; p<0,001), même après que d’autres facteurs pertinents aient été pris
en compte.41 Les attitudes positives à l’égard de la punition physique font également croître le
risque de violence physique chez les enfants (RC=2,48 ; p<0,001). Aux États-Unis, des études ont
inclus des mesures du contexte macro-économique (par exemple, la crise économique mondiale
de 2008, avec des indicateurs de l’indice du sentiment de consommation et du taux de chômage)
par rapport à la fréquence élevée des fessées maternelles : celles-ci augmentent avec les
problèmes macro-économiques dès que les enfants ont 9 ans.42 De plus, ces indices macro-
économiques augmentent la fréquence des agressions physiques et psychologiques maternelles
chez les enfants de 9 ans, tandis que la négligence à cet âge est influencée par le revenu des
ménages plutôt que par le contexte macro-économique.43

Les résultats de cette étude suggèrent que l’éducation du public sur le lien risqué entre la fessée
et la violence physique peut constituer une intervention efficace, par exemple par le biais de
campagnes d’information sur la santé publique.

Lacunes de la recherche

L’exposition des enfants d’âge préscolaire à la violence a fait l’objet de moins d’études que
l’exposition des enfants plus âgés. Les années préscolaires constituent pourtant une période
particulièrement importante de développement des habiletés sociales et cognitives, pendant
laquelle les enfants se préparent à la transition vers la scolarisation formelle.33,34 Compte tenu des
cadres de risque cumulatif, la recherche longitudinale sur le bien-être des jeunes enfants avec et
sans exposition à des mauvais traitements pendant la pandémie de COVID19 est particulièrement
importante lors de leur scolarité et au cours de la vie. De plus, les études sur le risque cumulatif
doivent mesurer la violence physique dans différents contextes, car l’exposition à la violence
communautaire et à la violence familiale au cours de l’enfance (de 5 à 9 ans) est associée à
différents comportements à risque chez les adolescents (15 ans) : l’exposition à la violence
communautaire augmente les comportements sexuels à risque et la violence familiale augmente
les risques de consommation d’alcool et d’autres drogues, en tenant compte des covariables.
Toutefois, une association bivariée entre la violence communautaire et les risques d’obésité
subséquents chez les adolescents s’explique par les covariables chez les enfants, les mères et les
ménages.44 Il est également nécessaire d’effectuer des recherches supplémentaires de manière
longitudinale au cours des trois périodes de développement du cours précoce de la vie, en traitant
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des types et de la quantité de violence vécus ou de leurs effets à différents âges.45

Des recherches continues sur les influences de l’exposition des jeunes enfants à la violence sur le
développement du cerveau, les systèmes nerveux, endocrinien et immunitaire sont nécessaires,
compte tenu des découvertes émergentes dans ce domaine.2 Par exemple, une mesure composite
consistant à être témoin de violence et à vivre personnellement de la violence dans la
communauté, chez soi et directement de la part de gardiens de la petite enfance à la petite
enfance (entre 3 ans, 5 ans et 9 ans) a été associée à une activité cérébrale spécifique à la région
à l’âge de 9 ans (c’est-à-dire une diminution de l’activation amygdale, ce qui indique une
activation plus soutenue).47 De plus, des niveaux élevés d’exposition à la violence au début de la
vie à l’âge de 3 ans, 5 ans et/ou 9 ans (témoin et/ou victimisation à la maison ou dans la
communauté) interagissaient avec des niveaux élevés de privations sociales (c.-à-d., plus faible
soutien social, cohésion de quartier inférieure) pour diminuer la connectivité de la matière blanche
du cortex amygdalien-orbitofrontal dans l’hémisphère droit du cerveau chez les enfants âgés de
15 à 17 ans, ce qui pourrait diminuer la réaction amygdale à la menace.48 Les chercheurs ont
suggéré un effet interactif pour les jeunes qui subissent à la fois des mauvais traitements chez les
enfants et des types de facteurs de stress liés à la pandémie de COVID-19, une hypothèse
nécessitant des tests empiriques.42 De plus, la recherche montre que l’exposition à la violence au
début de la vie peut mener à des premières menstruations précoces, qui peuvent à leur tour avoir
une influence négative sur la santé au cours de la vie.43 Par conséquent, l’établissement de
ressources protectrices pour réduire ces connexions impliquant des processus de stress biosocial
peut avoir des avantages à long terme pour la santé.  

Il faut approfondir la recherche sur les mécanismes qui relient l’exposition à la violence et le
développement de problèmes à différents stades développementaux. Des travaux
supplémentaires seront aussi nécessaires pour examiner les potentielles influences atténuantes
des ressources scolaires, communautaires, individuelles et familiales au fil des stades
développementaux. La recherche sur les ressources scolaires et communautaires pour les enfants
plus âgés commence à émerger, mais l’influence de ces ressources dans la vie des enfants plus
jeunes devrait aussi être examinée. Également, les effets atténuateurs des ressources
personnelles et sociales devraient être évalués pour plusieurs types d’exposition à la violence,
que les devis de recherche doivent donc prévoir de mesurer. Plus d’études longitudinales
examinant l’influence de ressources protectrices sur plusieurs aspects du développement devront
être mises sur pied. D’autres études comparatives internationales seront aussi nécessaires. La
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poursuite de la recherche comparative à l’échelle internationale est encore nécessaire, et nous
observons des développements prometteurs dans ce domaine.2 

Conclusion

L’exposition à la violence peut se produire dans différents contextes sociaux de la vie des enfants,
dont la famille et la communauté. Souvent, plusieurs formes d’exposition à la violence ont lieu
simultanément. Les enfants de tous les âges sont exposés à la violence. Ceux qui proviennent de
familles et de quartiers défavorisés sont particulièrement à risque d’être exposés à la violence. Du
côté des jeunes enfants, on a identifié un mécanisme par lequel l’exposition à la violence affecte
la santé mentale de la personne responsable de l’enfant, ce qui en retour nuit au développement
de ce dernier. Par conséquent, un modèle de risques intergénérationnels dans la vie des jeunes
enfants justifie un développement théorique et empirique. Chez les enfants plus âgés, l’exposition
à la violence a des effets préjudiciables directs sur une vaste gamme d’aspects du
développement, notamment les aspects social, émotionnel et académique. Des recherches
prometteuses ont émergé sur les caractéristiques des familles, des écoles et des communautés
qui atténuent les effets de l’exposition à la violence dans la vie des enfants. On a découvert que le
support social est une ressource protectrice pour réduire l’impact de l’exposition à la violence
communautaire. De plus, on a constaté que des caractéristiques des communautés et des écoles
(par ex., le climat scolaire et la résilience communautaire) réduisent aussi les impacts de
l’exposition à la violence communautaire et des mauvais traitements dans la vie des enfants plus
âgés. Des recherches supplémentaires sur les effets des efforts de prévention et d’intervention
sur une large gamme d’aspects du développement seront nécessaires, auprès d’enfants de
différents âges, et avec une sensibilité à l’inclusion des enfants exposés à une violence familiale
accrue pendant la pandémie de COVID-19.

Implications pour les parents, les services et les politiques

Idéalement, plus de ressources devraient être allouées à des initiatives pour réduire le niveau
global d’exposition à la violence dans les communautés et les familles. Cependant, il existe aussi
des opportunités plus immédiates d’instaurer des politiques et des efforts de prévention appuyés
sur des résultats scientifiques. Par exemple, les campagnes de santé publique lancées à l’échelle
mondiale peuvent aider à réduire les liens de risque étroits qui existent entre la fessée et l’abus
physique des jeunes enfants.41 De plus, il est vital de continuer à appuyer les ressources
parentales en ligne à accès ouvert disponibles pendant les crises de santé publique comme la
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pandémie, tout comme le soutien à sa traduction dans plusieurs langues.44 Aux États-Unis, une
étude s’appuyant sur les expériences des jeunes (âgés de 10 à 18 ans) durant la période de mai à
juin 2020 de la pandémie a révélé qu’ils avaient signalé des préoccupations concernant la santé
mentale, la violence à domicile et les conflits concernant les questions scolaires à la ligne
d’assistance nationale sur la violence envers les enfants par le biais de messages texte et de
discussions en ligne.24 Les conseillers ont fourni de l’aide en ligne sur les compétences
d’adaptation à mettre en place en réponse. Assurer aux jeunes l’accès à des solutions de
messages textes et de déclarations en ligne est donc une ressource prometteuse et souvent
accessible en privé, mais environ 20 % des jeunes de cette étude n’avaient pas accès à des
solutions en ligne ou par message texte.45 Enfin, en Angleterre, par le biais du Programme enfants
en santé, toutes les familles ayant de jeunes enfants (âgés de 0 à 5 ans) et les femmes enceintes
ont accès à des visiteurs de la santé qui gèrent cette ressource préventive.  Au cours de la
pandémie, ces services ont été réduits et ont produit des visiteurs de la santé de qualité variable.
 Ce programme est très prometteur pour venir en aide aux familles qui ne peuvent avoir accès
aux autres services. Parfois, les ressources numériques ont été utilisées à la place des visites à
domicile, mais des recherches restent encore à faire sur leur efficacité et sur la meilleure façon de
soutenir les familles ne disposant pas de technologie appropriée.43 Ces études soulignent la
nécessité d’examiner l’efficacité de la prestation de services de sensibilisation pour prévenir et
intervenir dans la vie des enfants exposés à la violence par le biais de textes et de ressources en
ligne, comme il a été promis dans le contexte de confinement, mais potentiellement même au-
delà.

Il pourrait être particulièrement utile d’offrir du support aux adultes exposés à la violence qui sont
responsables d’enfants d’âge préscolaire.32 Les ressources de support peuvent réduire la détresse
de ces adultes, ce qui peut en retour amoindrir les problèmes de comportement de leurs enfants.
Deuxièmement, les initiatives pour supporter le fonctionnement des familles peuvent réduire la
perpétuation de la violence par les jeunes plus âgés.36 Le rôle des ressources protectrices,
présentes dans différents contextes, qui atténuent les effets de l’exposition à la violence sur le
développement des enfants devrait être évalué sur une vaste gamme d’aspects du
développement, dont le niveau d’instruction atteint. On a découvert, dans des études menées au
Canada et en Gambie, que certains facteurs scolaires constituent des ressources protectrices chez
les jeunes plus âgés.38,40 Le rôle des facteurs scolaires devrait être investigué davantage auprès
des enfants plus jeunes. Les initiatives pour favoriser les ressources protectrices communautaires
et scolaires sont prometteuses puisqu’elles peuvent améliorer le sort d’un large éventail
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d’enfants. Les résultats de recherche suggèrent qu’il est souhaitable d’implanter des ressources
dans plusieurs contextes sociaux pour réduire l’impact de l’exposition à la violence sur les
enfants.28
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