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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
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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
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
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% 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
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
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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
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
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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
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
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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

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
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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,
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
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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
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
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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
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
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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
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

©2023-2023 CEECD | VIOLENCE SOCIALE 10



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
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
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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
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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Note : 
a À ce jour, la recherche tend à se concentrer sur l’un des trois groupes d’âge, soit les tout-
petits/enfants d’âge préscolaire, les enfants, et les adolescents, et peu d’études examinent
l’exposition à la violence au cours des trois périodes de développement. Dans cet article, nous
essayons de préciser à quel groupe d’âge la recherche citée fait référence.
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