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Introduction

La négligence est de loin la forme de maltraitance des enfants la plus courante signalée au
système de protection de l’enfance aux États-Unis; 75 % des signalements en 2017 étaient des
cas de négligence.1 Les répercussions à court et à long termes associées à la négligence sont
souvent graves et comprennent des décès, des changements psychologiques dans le cerveau, des
troubles scolaires, des comportements criminels et des troubles de santé mentale. En 2017, près
de 75 % des décès attribués à la maltraitance d’enfants impliquaient de la négligence.1 Par
surcroît, la négligence envers les enfants impose un énorme fardeau économique à la société. Une
estimation modeste des coûts associés à la maltraitance d’enfants excédait les 100 milliards de
dollars par an, dont une bonne partie était attribuable à la négligence.2

Sujet

En général, le système de protection de l’enfance estime qu’il y a négligence quand les parents
omettent de prendre soin de leur enfant et que cela cause ou pourrait causer des torts. Dans une
autre optique, le système peut s’attarder aux besoins non satisfaits de l’enfant, aux nombreux
facteurs éventuels ayant pu contribuer à la situation (p. ex. : manque d’accès à des soins de
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santé) et au comportement des parents.3 Cette dernière approche s’inscrit dans le cadre de la
perspective de l’écologie du développement selon laquelle aucun facteur ne contribue à lui seul à
la négligence; il y a au contraire de multiples facteurs qui interviennent chez l’enfant, les parents,
la famille, la collectivité et la société.

La négligence ne se limite souvent pas à un acte distinct. Elle fonctionne plutôt comme une
tendance qui s’inscrit dans un continuum de soins allant d’un niveau optimal, où tous les besoins
de l’enfant sont satisfaits, à un niveau extrêmement préjudiciable, où les besoins de l’enfant ne
sont nullement satisfaits. De plus, vu que, par définition, la négligence peut varier sur la forme, la
gravité et la chronicité, elle représente un phénomène clairement hétérogène.

Une définition de la négligence axée sur l’enfant offre plusieurs avantages.3 D’abord, au lieu de
faire porter le blâme sur les parents, une telle définition met en relief les besoins de l’enfant (p.
ex. : avoir assez de nourriture). Ensuite, comme la plupart des enfants négligés demeurent avec
leurs dispensateurs de soins, une approche axée sur l’enfant permet une plus grande relation de
collaboration entre les professionnels et les dispensateurs. Enfin, cette approche reflète une
théorie écologique conformément à laquelle il y a de multiples facteurs interdépendants qui
contribuent à la négligence; il ne s’agit pas simplement de parents qui ne s’occupent pas de leurs
enfants.

Intention. La négligence à l’égard des enfants n’est généralement pas volontaire de la part des
parents. Il peut y avoir une série de facteurs qui les empêchent de s’occuper convenablement de
leurs enfants. En pratique, il est difficile d’évaluer l’intention et une telle démarche ne sert pas à
trouver des solutions à la négligence. En fait, elle peut être nuisible si le fait de considérer la
néglicence intentionnelle conduit les professionnels à éprouver de la colère à l’égard des parents
négligents.

Culture. Selon la recherche, il y aurait un niveau de consensus remarquable entre les membres de
différentes collectivités au sujet de ce qui définit la négligence. Par exemple, on a relevé peu de
différences lors de l’examen du point de vue des Afro-Américains et des Blancs, des adultes en
milieu rural et de ceux en milieu urbain, des personnes à faible revenu et de celles à revenu
moyen au sujet du minimum de soins appropriés à prodiguer aux enfants.4,5 Dans le même ordre
d’idées, la Convention des Nations unies relative aux droits de l’enfant constitue un témoignage
éloquent de ce que différents pays et sociétés considèrent comme étant les besoins et les droits
de base des enfants. Seul un pays, les États-Unis, n’a pas ratifié cette convention. Malgré cela, il
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existe toute une panoplie de pratiques parentales entre les cultures. Il faut les comprendre et bien
les évaluer avant de tirer des conclusions concernant la négligence.6

Problème : les effets de la négligence sur les enfants

La négligence à l’égard des enfants peut avoir de graves répercussions sur la santé physique d’un
enfant, son bien-être psychologique, ses facultés cognitives, ses aptitudes scolaires et son
développement social. La gravité, le moment et la chronicité de la négligence influencent la
portée des conséquences négatives sur l’enfant. Le développement de l’enfant se fait de manière
cumulative par définition, de sorte que sa capacité à accomplir de nouvelles tâches
développementales se fonde sur l’atteinte d’étapes antérieures du développement. L’enfant qui
est négligé en bas âge pourrait avoir des déficiences et ainsi éprouver des difficultés aux tâches
développementales subséquentes.7

La recherche suggère aussi que les conséquences de la négligence sont tout autant néfastes que
celles de la violence physique. Par exemple, une étude a relevé que les enfants négligés avaient
un corps calleux plus petit que ceux du groupe de référence.8 Comparativement à leurs pairs non
violentés, les enfants d’une autre étude qui avaient vécu de la négligence psychologique en bas
âge obtenaient des résultats sensiblement inférieurs aux évaluations des connaissances durant
les six premières années d’école.9 De surcroît, bien que tant les enfants violentés que négligés
réussissent moins bien à l’école, les enfants négligés accusent de plus grands retards à l’école
que les enfants violentés.10 Ces déficits cognitifs semblent aussi perdurer. Dans une étude de suivi
longitudinale, les adultes qui avaient été violentés ou négligés à l’enfance réussissaient moins
bien aux tests d’intelligence et d’évaluation des capacités de lecture que les adultes n’ayant pas
connu la violence ou la négligence.11

Souvent, les enfants négligés ont aussi de la difficulté sur le plan social. À l’âge préscolaire et
durant la phase intermédiaire de l’enfance, les enfants négligés sont plus susceptibles d’être surs
sur le plan social et d’avoir des interactions négatives avec leurs pairs.9,12 De plus, les enfants
négligés peuvent éprouver d’importants problèmes d’intériorisation, tels que le retrait social, les
plaintes somatiques, l’angoisse et la dépression, si on les compare à des enfants victimes
d’agression physique et sexuelle.8 De manière analogue aux adultes ayant vécu des sévices, les
adultes ayant connu la négligence sont plus susceptibles d’adopter un comportement violent.13

Facteurs contribuant à la négligence à l’égard des enfants
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De multiples facteurs interdépendants contribuent à la négligence envers les enfants. Le modèle
écologique du développement de Belsky14 met en lumière trois contextes où sévit la maltraitance :
(1) le contexte lié au développement et aux traits psychologiques, qui comprend les
caractéristiques des parents et de l’enfant, les antécédents du développement des parents et la
transmission de la maltraitance d’une génération à l’autre; (2) le contexte des interactions
immédiates, qui comprend le comportement des parents et les tendances des interactions entre
les parents et l’enfant; et (3) le contexte pris au sens large, qui comprend le soutien de la
collectivité et de la société, le statut socio-économique, le voisinage, les normes sociales et les
influences culturelles. Il est important de retenir que ces facteurs entrent souvent en interaction
et qu’il n’y a pas qu’une seule voie menant à la négligence envers les enfants.

Repérage de la négligence

Le repérage de la négligence doit être guidé par des lois précises et être établi si les besoins de
base de l’enfant sont insatisfaits et s’il y a eu ou aurait pu y avoir des torts.15 Parmi les besoins de
base insatisfaits, on retrouve par exemple des soins de santé inadéquats ou tardifs, une
alimentation déficiente, des soins physiques inadéquats (p. ex. : une mauvaise hygiène
personnelle, des vêtements inappropriés), des conditions de vie dangereuses ou instables, une
supervision inadéquate et une carence d’attention affective. Il faut une évaluation exhaustive
pour comprendre la nature et le contexte de la négligence et les facteurs contributifs. Cette
compréhension permet de déterminer l’intervention la plus appropriée.

Il est aussi important de prendre en considération les pratiques culturelles au moment d’évaluer
un cas éventuel de négligence. Terao et coll.16 offrent un modèle de prise de décision en six
étapes utile pour faire la distinction entre la maltraitance d’un enfant et des pratiques parentales
guidées par la culture. Le fait de comprendre le contexte culturel permettra aussi d'aider les
cliniciens à déterminer la meilleure façon de réagir.

Prévention et intervention

Une variété de démarches semblent prometteuses pour aider à prévenir la négligence. Des
programmes particuliers de visite à domicile, surtout avec des infirmières qui aident les parents
pendant la grossesse puis après la naissance de l’enfant, ont été évalués attentivement.17-19 Des
programmes de soutien au rôle parental, tels que les interventions Triple P, offrent aussi un
encadrement utile et peuvent être efficaces. Un autre exemple est celui de modèle de soins
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pédiatriques primaires « Safe Environment for Every Kid » (SEEK) [un environnement sécuritaire
pour chaque enfant].21 En misant sur la relation entre le pédiatre et la famille, le modèle SEEK
permet de repérer les facteurs de risque prévalents, comme la dépression d’un parent et la
violence conjugale, et de trouver des solutions. Toutes ces interventions visent à renforcer les
familles, à soutenir les parents et la parentalité, et à favoriser la santé des enfants, leur
développement et leur sécurité.

Pour les familles où il y a déjà eu négligence, les interventions visent à en prévenir la récurrence
ainsi que les conséquences néfastes qui peuvent en découler. Le modèle SafeCare constitue un
exemple de programme d’intervention qui peut réduire la récidive.22 L’intervention spécifique doit
être adaptée en fonction des besoins et des forces de chaque enfant et famille. Les circonstances
varient grandement, mais certains principes de base reviennent : (1) examiner les facteurs qui
contribuent au problème; (2) forger une alliance d’aide avec la famille; (3) fixer des objectifs clairs
et des stratégies pour atteindre ces objectifs; (4) suivre attentivement la situation et modifier le
plan au besoin; (5) répondre aux besoins particuliers des enfants négligés et des autres enfants
du foyer; et (6) veiller à ce que les interventions soient coordonnées en collaboration efficace avec
les professionnels concernés.

Défense des intérêts

La défense des intérêts doit se faire à plusieurs niveaux, comme l’illustrent les exemples suivants
: (1) au niveau de l’enfant – par exemple, expliquer aux parents qu’ils ne vont pas montrer une
trop grande indulgence à l’égard de leur nourrisson en répondant à ses pleurs est un exemple de
défense des intérêts d’un enfant qui ne parle pas encore; (2) au niveau des parents – aider une
mère dépressive à obtenir des soins de santé mentale ou encourager le père à être davantage
présent dans la vie de l’enfant; (3) au niveau communautaire – soutenir les efforts pour
développer des ressources familiales communautaires; (4) au niveau de la société – soutenir les
politiques et programmes du gouvernement comme ceux qui améliorent l'accès aux soins de
santé, aux prestations alimentaires et aux garderies subventionnées.

Implications pour les politiques

Bon nombre de politiques gouvernementales contribuent à prévenir la négligence. Il est primordial
de réduire la pauvreté et les fardeaux qu’elle occasionne. La pauvreté est le facteur de risque le
plus important qui peut compromettre la santé des enfants, leur développement et leur sécurité. Il
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faut d’autres politiques pour assurer des ressources suffisantes visant à aborder les principaux
facteurs de risque qui favorisent la négligence. Des politiques de travail souples qui permettent
aux mères et aux pères de trouver un équilibre entre le travail et leurs exigences parentales sont
grandement nécessaires. Enfin, comme dernier exemple, il y a le besoin de diffuser des
programmes sur l’art d’être parent fondés sur des données probantes. De tels programmes sont
âprement nécessaires pour aider à préparer et à guider bien des parents, qui se démènent pour
répondre aux besoins de leurs enfants.
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