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Introduction
La maltraitance des enfants et des adolescents est un problème dont les incidences dépassent de
loin les victimes et les auteurs directement touchés par ces comportements. Elle affecte la vie des
professionnels chargés de la santé et du bien-être des familles et des enfants et celle des
autorités gouvernementales et des citoyens privés qui se préoccupent de la qualité de la vie dans
leurs collectivités. La maltraitance des enfants mine le capital social et la cohésion sociale qui
assure l'unité des collectivités. Toute approche efficace de la prévention de la maltraitance et de
la négligence qui se veut efficace doit tenir compte des causes complexes du problème et de la
diversité des intérêts et des besoins de toutes les personnes concernées.1

Sujet

En plus de poursuivre les efforts en vue d'améliorer les systèmes de détection et de traitement
des enfants maltraités et des familles maltraitantes, nous devons considérer la prévention comme
une partie intégrante d'une approche globale de l'ensemble du problème de la maltraitance des
enfants dans nos pays et nos collectivités. En mettant l'accent sur la détection et la protection, on
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a parfois accordé moins d'attention aux stratégies de prévention primaires centrées sur le soutien
et sur l'aide aux familles qui sont en détresse ou ont de la difficulté à fonctionner efficacement.2

Il existe de multiples approches de la prévention de la maltraitance et de la négligence des
enfants qui se situent à des niveaux qui vont du « couple » parent-enfant individuel jusqu'à la
société dans son ensemble.3 Les chercheurs et les praticiens de différentes disciplines ont élaboré
divers cadres pour caractériser les efforts de prévention dans ce domaine. Les deux cadres qui
sont sans doute les plus employés sont le modèle écologique-développemental et le modèle de
santé publique.4,5,6 Certains rapports récents de l'Organisation mondiale de la santé tels que le
Report of the Consultation on Child Abuse Prevention7 et le Rapport mondial sur la violence et la
santé8 abordent la problématique de la maltraitance et de la négligence à l'égard des enfants et
les efforts de prévention d'un point de vue international et formulent des recommandations à
l'intention des gouvernements et des professionnels de la santé, de l'enseignement et du droit de
même que d'autres groupes directement intéressés à prévenir la maltraitance et la négligence.

Contexte de la recherche

Les programmes de prévention, surtout les programmes qui ont fait l'objet d'évaluations
adéquates, ont été pour la plupart centrés sur des interventions secondaires ou tertiaires auprès
des familles ou des victimes à risque et des auteurs de mauvais traitements et d'actes de
négligence. Les interventions primaires bien conçues et bien évaluées sont moins nombreuses.

Principales questions d'intérêt pour la recherche

La caractérisation d'approches préventives efficaces au niveau de la collectivité, de l'école, du
système de santé et de la famille figure au premier plan des questions d'intérêt pour la recherche.
La conception et l'évaluation rigoureuses des interventions fondées sur la théorie demeurent un
défi. Le rôle du contexte collectif et les caractéristiques individuelles de l'enfant et de la famille
qui sont susceptibles d'influer sur l'efficacité des programmes de prévention sont également des
questions à approfondir.

Résultats des études récentes

Les interventions préventives primaires universelles comportant des campagnes d'éducation et
d'information sont des outils importants pour sensibiliser le public au problème de la maltraitance
et de la négligence des enfants, pour renforcer les normes sociétales en matière de soins aux
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enfants et pour recueillir des fonds en appui à des initiatives communautaires, et en même temps
sont des moyens pour exercer de la pression sur les instances gouvernementales pour qu'elles
mettent en œuvre des politiques et des programmes qui contribuent au développement sain des
enfants. Les parents sont souvent ciblés par les campagnes d'éducation. Par exemple, il y a eu
aux États-Unis une large campagne de sensibilisation au syndrome du bébé secoué.9 Au début des
années 1990 aux Pays-Bas, on a mené une campagne multimédia pour encourager les victimes et
les adultes qui s'occupaient des enfants à signaler les cas dont ils avaient connaissance.8,10 La
campagne comportait un documentaire, de courts métrages et des annonces à la télévision, une
émission à la radio et du matériel imprimé tel que des affiches et des brochures. Il en a résulté un
plus grand nombre d'appels à l'info-ligne nationale d'assistance aux enfants.

Les approches de prévention de la maltraitance des enfants les plus répandues sont sans doute
celles qui consistent à donner un soutien direct aux familles et à améliorer les pratiques
parentales. Certaines prennent la forme de programmes universels visant un large groupe de
parents (p. ex., la cohabitation à l'hôpital pour les parents lors de l'accouchement), mais
beaucoup sont des programmes qui ciblent les parents considérés comme présentant un risque
de mauvaises pratiques parentales. Les approches les plus prometteuses tiennent compte de
plusieurs facteurs de risque pour les mauvaises pratiques parentales et offrent divers types
d'appui (information, soutien affectif et aide tangible).11 Dans certains cas, ces programmes
peuvent ne pas être présentés comme des programmes de prévention de la maltraitance et de la
négligence des enfants, mais plutôt comme des « programmes d'éducation et de soutien à la
famille » ou des « programmes d'intervention précoce ».12

Une approche qui a attiré beaucoup d'attention ces dernières années consiste à offrir des visites à
domicile à l'intention des nouveaux parents. De plus en plus d’études font état de divers bienfaits,
tant pour les enfants que pour les parents, des programmes de visites à domicile qui sont bien
conçus et bien administrés, et notamment des programmes dans lesquels les visites sont
effectuées par des infirmières.13,14,15 Les visites à domicile auprès des nouveaux parents offrent
plusieurs avantages en tant que stratégie de prévention de la maltraitance des enfants.16 Elles
permettent de rejoindre les parents à haut risque qui n'ont pas les aptitudes ou la confiance dont
ils auraient besoin pour bénéficier de services offerts dans des cadres institutionnels ou qui
pourraient ne pas pouvoir ou vouloir assister à des réunions de groupe. Elles apportent l'attention
particulière d'une personne adulte qui est là pour aider et non pas pour porter des jugements, et
cela dans un cadre familier et rassurant pour le parent. Les personnes visiteuses sont aussi en
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mesure d'observer directement les facteurs présents dans le milieu domiciliaire et familial qui
pourraient empêcher le ou les parents de bien jouer leur rôle et ainsi exposer les enfants à des
risques (p. ex., conditions physiques dangereuses).

Parmi les programmes de visites à domicile, les modèles qui inspirent le plus de confiance sont
ceux qui ont donné des résultats dans le cadre d'essais cliniques à répartition aléatoire des
familles entre les groupes expérimentaux et les groupes témoins. Par exemple, lors d'une étude
expérimentale dans le milieu semi-rural d'Elmira dans l'État de New York (É.-U.), des mères à
risque (jeunes, pauvres et célibataires) ont reçu des visites d'infirmières durant leurs grossesses
et jusqu'à ce que leurs enfants aient atteint l'âge de deux ans (32 visites en moyenne). Or, le
nombre de cas de maltraitance des enfants observés au cours d'une période de 15 ans était de
manière significative moins élevé dans les familles qui ont bénéficié des visites des infirmières.17

Malgré les résultats prometteurs d'un nombre restreint d'études expérimentales sur les visites à
domicile, il est clair que les visites à domicile ne peuvent à elles seules suffire à répondre à tous
les besoins des familles à risque qui ont de jeunes enfants. Ces services ont de meilleures chances
de réussir lorsqu'ils s'accompagnent d'un éventail de services communautaires de prévention et
d'intervention tels que les services à la petite enfance de qualité.15,18

Les écoles sont des lieux importants pour la prévention de la maltraitance des enfants. Les
enseignants jouent un rôle essentiel dans le repérage précoce des enfants qui risquent d'être
maltraités. Les programmes scolaires constituent d'ailleurs une des stratégies de prévention les
plus répandues. Plusieurs programmes d'étude pour jeunes enfants centrés sur la prévention des
sévices sexuels et de l'enlèvement ont été mis au point et évalués.19,20,21 En règle générale, ces
programmes font appel à une combinaison de vidéos, de documents imprimés et de séances
éducatives animées par des adultes. Certains programmes ont cherché à faire participer les
parents en organisant des rencontres éducatives avec les parents et en envoyant de la
documentation à la maison.22

Les interventions éducatives, surtout celles qui s'appuient sur des concepts concrets et une
expérience interactive associant la répétition au modelage, peuvent contribuer efficacement à
l'amélioration des connaissances des enfants telles qu'évaluées au moyen d'entrevues qui font
appel à des jeux de rôle ou à des situations et des vignettes hypothétiques. Les enfants plus âgés
(de 10 à 12 ans) tendent à apprendre et à retenir plus d'information que les enfants plus jeunes
(de 4 à 5 ans).19 Peu d'études, même parmi celles qui font participer les parents, ont mesuré ou
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fait ressortir des effets de réduction directe des sévices sexuels exercés sur les enfants. Une
enquête nationale aux États-Unis a trouvé que la participation à un programme de prévention des
agressions physiques n'était pas associée à une diminution de l'incidence de la victimisation ou
des blessures, mais qu'elle était associée à une plus grande probabilité que les enfants révèlent
l'existence de la victimisation et qu'ils ne s'en culpabilisent pas.23

Les professionnels de la santé qui sont en relation directe avec les enfants et les familles peuvent
jouer plusieurs rôles importants dans la prévention de la maltraitance et de la négligence des
enfants. Deux des rôles au niveau de la prévention primaire (par opposition au traitement médical
des conséquences des mauvais traitements ou à la prévention secondaire) que les intervenants
en soins primaires24 peuvent jouer consistent (1) à procéder à une évaluation minutieuse du milieu
familial afin de cerner les facteurs de risque modifiables et non modifiables pour la maltraitance
tels que les signes d'isolement social et l'absence d'appuis sociaux; et (2) à sensibiliser les
professionnels de la santé aux situations qui peuvent contribuer à déclencher les incidents de
maltraitance tels que les pleurs et les difficultés d'apprentissage de la propreté. En milieu
pédiatrique, des services supplémentaires peuvent être assurés par des spécialistes du
développement des enfants et/ou du soutien aux parents. C'est l'approche adoptée par le
programme Healthy Steps for Young Children qui est appuyé notamment par l'American Academy
of Pediatrics.25

Conclusions

Les auteurs du Rapport mondial sur la violence et la santé de l'OMS8 ont recommandé un certain
nombre de mesures qu'ils jugent nécessaires aux gouvernements, aux chercheurs, aux
professionnels de la santé et des services sociaux, aux organisations non gouvernementales et à
d'autres intervenants qui souhaitent prévenir la maltraitance et la négligence des enfants. Leurs
recommandations vont dans le sens des recommandations formulées dans le Report of the

Consultation on Child Abuse Prevention de l'OMS.7 De meilleures études sont essentielles à
l'amélioration des programmes de prévention. Il y a encore beaucoup de pays qui n'ont pas de
systèmes adéquats de surveillance des cas de maltraitance et de négligence. Il faut de meilleures
données pour documenter le fardeau que représentent les mauvais traitements infligés aux
enfants dans chaque pays ainsi que les facteurs de risque et de protection, les systèmes en place
pour réagir aux cas connus et les évaluations des programmes de prévention. En plus des
améliorations à apporter à la collecte de documents officiels, des enquêtes périodiques
représentatives réalisées par des établissements d'enseignement et de santé ou par des
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organisations non gouvernementales s'imposent. Dans la mesure du possible, il vaudrait mieux
s'en tenir aux méthodes existantes de mesure de la maltraitance et de ses conséquences dans les
différents pays afin qu'on puisse faire des comparaisons interculturelles et étudier les facteurs
susceptibles d'expliquer les variations culturelles dans la maltraitance et la négligence des
enfants.26

Implications

La formation sur la maltraitance et la négligence des enfants doit être développée davantage
dans les disciplines appropriées, notamment dans les professions de la santé, de l'éducation, du
travail social et du droit. Ces professionnels, qui interviennent directement auprès des enfants et
des familles à risque, peuvent également intervenir pour attirer des ressources qui financeraient
des programmes de prévention plus larges et pour inviter les gouvernements à adopter des
politiques qui protègent les enfants et appuient les parents.

Les gouvernements doivent donner l'appui dont les collectivités locales ont besoin pour se doter
de systèmes efficaces et sûrs d'intervention contre la maltraitance et la négligence des enfants et
pour entreprendre et maintenir des programmes de prévention. Ces programmes doivent, entre
autres, viser à améliorer l'intervention des hôpitaux et des cliniques dans les dossiers de
maltraitance et de négligence des enfants et à améliorer le système de justice pénale. La
prévention de la maltraitance et de la négligence des enfants doit devenir une préoccupation de
santé publique nationale qui se reflète dans les politiques, les objectifs, les programmes et les
budgets.

Alors que maintes approches de prévention de la maltraitance et de la négligence des enfants ont
été élaborées et mises à l'essai, relativement peu ont été rigoureusement évaluées. On a
grandement besoin dans les pays développés comme dans les pays en voie de développement de
s'assurer que l'efficacité des programmes de prévention est systématiquement évaluée. À plus
long terme, la volonté politique et sociale de faire de la prévention risque d'être atténuée si on
emploie des approches inefficaces et qu'on ne peut démontrer que la prévention des nouveaux
incidents de maltraitance progresse peu.

Une approche globale de la prévention de la maltraitance et de la négligence nécessitera de
nombreux efforts coordonnés dans différents secteurs de la société. Ceci dit, les approches les
plus efficaces devront en fin de compte agir sur les causes fondamentales de la maltraitance en
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s'attaquant aux problèmes de la pauvreté, du logement, de l'emploi, des écoles, des soins de
santé et d'autres systèmes au niveau des collectivités et des quartiers qui peuvent contribuer à
accumuler du capital financier, humain et social27 et à soutenir les parents dans leur travail
d'éducation des jeunes enfants.
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