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0T DE LA PRESIDENTE

En 1991, I’Association québécoise Plaidoyer-Victimes publiait
L'enfant victime dans un monde d’adulfes. Nous présentions alors
quelgues programmes et recherches qui s’'étaient déve-
loppés au Québec en réponse a la victimisation des enfants. Dix
ans plus tard, nous reprenons ce theme pour jauger le chemin
parcouruy.

Bien que cette nouvelle parution ne refiete gu’en partie
les initiatives actuelles, elle permet de jeter un éclairage sur
I’émergence de nouvelles préoccupations, pratiques et connais-
sances dans ce domaine.

La recherche de Marie-Eve Clément, Camil Bouchard et
Mireille Jetté, sur la prévalence du recours & des conduites &
caractére violent & I'endroit des enfants de moins de 18 ans dans
les foyers québécois, ouvre ce numéro. Si les données confirment
que les stratégies pacifiques sont de plus en plus fréquentes dans
la résolution des conflits pour régler les problémes avec les
enfants, il n’en reste pas moins qu’on recourt encore trop souvent
& des conduites d’agression. Les caractéristiques sociodémogro-
phiques des familles québécoises, les antécédents de violence
chez les parents, leurs atftitudes et perceptions quant aux punitions
corporelles et & leurs conséguences sont autant d’aspects qui
peuvent expliquer que certains enfants sont plus & risque de subir
diverses formes de violence dans la famille. Les chercheurs
réitérent I'importance de meftre en place plusieurs mesures:
activités de nature préventive, soutien parental aux familles plus
vulnérables, politiques sociales axées sur I'équité et I'égalité,
mécanismes d’évaluation afin de cerner I'évolution des normes
et des comportements parentaux envers les enfants.

Certes, la violence a I'endroit des enfants est souvent
insidieuse et, dans nombre de cas, elle reste & I'abri des regards
extérieurs. Ou encore, elle se terre dans I'enceinte de nos fribunaux.
Cela nous évite de trop la voir. Mais parfois, elle fait les grands
fitres dans les médias parce qu’elle est excessive et destructrice.
On ne peut alors détourner le regard. Chaque fois que des parents
mettent fin & la vie de leur enfant, nous sommes confrontés &
I'impuissance et d I'échec. Vengeance, alfruisme ou désespoir: la
recherche de Myram Dubé explore les motifs qui poussent ces
parents vers une solution extréme. Isolement social, pauvreté,
privations de toutes sortes, désarroi devant un avenir qui semble
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sans issue: ces mots émaillent le texte mais ils ne doivent pas nous
faire oublier que la violence n’est pas seulement I'apanage des
milieux défavorisés, marginalisés ou peu éduqués. Il faut éviter de
tomber dans le piége de I'étiquetage. Ce serait oublier qu’un
grand nombre de familles moins bien nanties offrent & leurs
enfants un milieu exempt de violence.

La question du décés des enfants est abordée sous un
aufre angle dans le texte du Dr. Gilles Fortin. Les travaux des
comités de décés d’enfants au Québec nous apprennent que les
causes de ces décés sont parfois mal évaluées et, qu’en consé-
quence, il faut améliorer les protocoles d’enquéte, notamment dans
les cas de mort subite du nourrisson (SMSN). Leur analyse débouche
sur des recommandations visant & modifier les techniques d'engquéte
des policiers et leurs approches auprés des familles concernées.
Elle s’ intéresse aussi au sort des autres enfants qui, dans ces familles,
peuvent devenir sujets de la violence parentale. Médecins,
spécialistes dans le réseau de la santé, professionnels dans les
services de la protection de la jeunesse doivent, nous dit-on, coor-
donner leurs efforts et metire en commun leur expertise. C’est un
premier pas. Il est certes souhaitable que la permanence de ces
comités soit assurée partout au Québec afin d’améliorer les con-
naissances actuelles et de mieux baliser les inferventions.

Les résultats du programme ESPACE démontrent qu’il faut
continuer & agir dans d’autres lieux que la famille pour contrer la
violence envers les jeunes. Le nombre d’enfants, de parents et
d’éducateurs rejoints par ce programme est impressionnant. La
recherche évaluative de Martine Hébert et de Frangine Gagnon
met en lumiére les approches et les méthodes pédagogiques
novatrices qui en sont le fondement. Les enfants y jouent un role
actif. On a su miser sur leurs capacités et leur potentiel. lls sont
invités & s’inferroger sur leur violence et sur celle des autres, &
la décoder, & trouver des solutions qui leur appartiennent et
ce, en fenant compte de leur niveau de développement. Peu de
programmes initiés par des organismes du réseau communautaire
fiennent la route aussi longtemps. Cela repose sans doute sur la
ténacité et I'engagement de foutes les personnes qui y contri-
buent depuis plusieurs années. Il est pourtant regrettable qu’on
évoque encore les problémes de survie et d'allocation de
ressources. On peut s’étonner du fait gue le programme ESPACE
ne soit pas davantage soutenu alors méme que le discours actuel
met I'emphase sur la prévention de la victimisation, particulié-
rement auprés des jeunes.

L'article de Monigue Gauthier tfémoigne du fait que de
plus en plus de jeunes victimes ont maintenant accés au régime
québécois d’'indemnisation des victimes d’actes criminels (IVAC).
Les services sont mieux connus qu’il y a dix ans et ce, en bonne
partie gréce aux efforts entrepris par la Direction de I'VAC pour mieux
informer le public en général et les intfervenants sociojudiciaires.
Les mécanismes de référence se sont également améliorés dans



plusieurs milieux (policiers, organismes communautaires, réseau
institutionnel), C’est un gain important, particuliérement pour les
enfants et les familles qui, auparavant, étaient laissés pour
compte. La collaboration qui s’est établie entre I''VAC ef la
Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) permet aussi de
répondre plus adéguatement aux besoins d’un plus grand nombre
de jeunes. L'auteure souligne, & juste ftitre, que ces dossiers sont
complexes. lls exigent des interventions faisant appel & I'exper-
fise de plusieurs spécialistes et ils s’inscrivent souvent dans ie long
terme. Ldlourdissement et I’accroissement des demandes vont
inévitablement soulever le probléme de la capacité de I'Etat a
payer. On ne peut faire fi d'un fel enjeu lorsqu’on sait, qu’au
Canada, cerfaines provinces ont aboli leur régime d'indemnisation
et que d’autres ont effectué des coupures drastiques, privant
ainsi un grand nombre de victimes des indemnités et des services
essentiels & leur réadaptation. Le Québec suivra-t-il cette voie? |l
faut espérer que I'IVAC continue d’étre une porte d’entrée pour ces
enfantfs qui ont besoin de notre cide afin de guérir des souffrances
et des blessures qui leur ont été infligées.

Les questions soulevées par le Dr. Jean-Yves Frappier sur la
violence des soins nous aménent & faire un examen critique sur
nos modes d'infervention. Peut-&tre, en effet, nous arrive-t-il de
décider ce qui est bon pour les victimes, de leur imposer nos
facons de voir et de faire, de parler en leur nom sans méme avoir
pris le temps de comprendre et d'écouter. Nous agissons sans
doute trop souvent en fonction d’impératifs qui ne sont pas les
leurs, en nous laissant surtout guider par nos propres valeurs et Nos
expériences de vie. Sans le vouloir et, pire, sans nous en
apercevoir, nous contribuons & revictimiser des personnes que
nous prétendions ou que nous voulions cider. Le Dr. Frappier nous
invite & prendre une certaine distance, & réviser nos pratiques, &
réexaminer la cohérence de nos actions. Avec raison. Et il faut
reconnaitre que les enjeux éthiques de I'infervention auprés des
victimes sont malheurement peu abordés ou approfondis dans
nos forums de discussion.

Dans notre travail quotidien, nous sommes sans cesse con-
frontés aux limites de nos interventions, aux difficultés que pose
I’application des lois devant garantir I'exercice des droits des vic-
times, y compris ceux des enfants. On peut facilement imaginer
gue ces problémes sont encore plus complexes lorsqu’on les
transpose dans le contexte des réglementations et des conven-
tions internationales. A la lecture du texte de Me Jean-Frangois
Noél, on comprend que les défis & relever par le Bureau interna-
tional des droits des enfants (BIDE) sont de taille! Néanmoins, ce
dernier pose des jalons importants comme nous |’avons fait, ici, il
y a & peine deux décennies. Nul doute que |'expertise dévelop-
pée au Québec et au Canada, ou dans d’autres pays, pourra
enrichir la réflexion et I'action de ces experts.
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Méme si nous avons accompli des progrés importants
pour mieux prendre en compte la souffrance des jeunes victimes,
un grand nombre d’'entre elles restent encore emmurées dans le
silence. Trop d’enfants vivent dans des conditions qui les fragi-
lisent ou les empéchent de se développer harmonieusement. Le
Dr. Gilles Julien évoque ces trajectoires d’enfants marquées
par I'exclusion et par les carences de toutes sortes. S’approprier
I'histoire de I'enfant, développer des inferventions égalitaires
avec les parents et les impliquer, mettre en place des actions globa-
lisantes et agir dans la continuité, faire appel & la communauté:
voild autant de préoccupations qui devraient guider nos inter-
ventions face & tous ces jeunes dont la vie n‘est pas un conte.

Cette revue thématique n‘est qu’un bref parcours de tout
ce qui s’ est fait au Québec au cours de la derniére décennie. Elle
témoigne cependant de |'engagement de nombreux profes-
sionnels qui ont su développer une expertise dans le domaine de
la victimisation des mineurs et ce, tant au plan des connaissances
gue I'action sur le terrain. A la lumiére des résultats et des réflexions
qui nous ont été livrés, force nous est d’admettre que les défis &
relever sont nombreux et complexes.

Arléne Gaudreault, présidente
Association québécoise Plaidoyer-Victimes




Marie-Eve Clément,

Groupe de recherche et d’action sur la victimisation des enfants
(GRAVE), Université du Québec d Montréal

Camil Bouchard,

Groupe de recherche et d’action sur la victimisation des enfants,
Université du Québec & Montréal

Mireille Jetté,

Direction Santé Québec, Institut de la Statistique du Québec

La violence envers les enfants est un domaine de
recherche en expansion. La littérature regorge
d’études, pour la plupart américaines, qui se sont
intéressées tant & I'ampleur qu’aux facteurs indi-
viduels, familiaux et sociaux associés & cette
problématique. Au Québec, on observe toutefois
que les études qui permettent de mesurer
adéquatement le taux annuel d’enfants victimes
de violence sont rares.

Outre la récente Etude d’incidence
québécoise (EIQ - voir Tourigny et al., sous presse),
les recherches actuelles présentent de nombreux
biais qui rendent difficile I'estimation juste du
phénoméne, Parmi ces biais notons le recours a
des données de service qui risquent de sous-
estimer le nombre réel d’enfants victimes
(Tourigny et Bouchard, 1994) ou le recours & des
enquétes de population qui ne permettent pas
de généraliser les résultats & I'ensemble des
familles québécoises (Bouchard et al., 1996;
Bouchard et Tessier, 1996).

C’est d’abord pour contrer cette absence
de données capables de nous informer de
I’'ompleur de la violence & I'endroit des enfants
dans la population qu’une nouvelle enquéte
portant sur ce type de violence a été réalisée en
1999 par la Direction Santé Québec de I'Institut
de la Statistique du Québec (1SQ) (Clément,

Bouchard, Jetté, et Laferriére, 2000). Cette enquéte
permet d’établir les premiers taux annuels de
prévalence du recours & des conduites & carac-
tére violent & I'endroit des enfants &gés de moins
de 18 ans dans les foyers québécois ainsi que les
différents facteurs associés.

Les diverses formes de violence qui sont
documentées concernent I'agression psycholo-
gique, la vioclence physique mineure et la violence
physique sévére. Par agression psychologique,
on entend tout comportement d’un adulte qui
vise & modifier les conduites de I'enfant par la
menace, I’'humiliation, le dénigrement ou le rejet.
La violence physique mineure désigne, quant a
elle, le recours a la force physique qui risque de
causer de la douleur mais qui n‘engendre pas de
blessures chez I'enfant. Ce sont généralement des
conduites qui sont acceptées dans le cadre de
I"article 43 du Code criminel canadien® (Bernard,
1998).

Enfin, les conduites de violence sévére
référent & des comportements d’une nature telle
qgu’ils peuvent blesser physiquement |'enfant.
La sévérité et l'intensité de ces conduites
outrepassent les normes admises par la loi et par
la majorité de la population.
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Le présent article vise & présenter les
prinCipaux résultats de I'enquéte tant au niveau
des données de prévalence qu’d celui des liens
entre le recours aux conduites a caractére violent
et certaines variables individuelles, familiales et
sociales. Le texte qui suit est donc, en partie, tiré
des faits saillants de I'enquéte tels que décritfs
dans le rapport de recherche (Clément, Bouchard,
Jetté et Laferiérre, 2000). Pour plus de détails sur
la méthodologie de I'enquéte et les analyses
statistiques effectuées, le lecteur pourra se référer
directement au rapport,

Méthodologie de I'enquéte

L'enquéte visait a rejoindre I'ensemble des foyers
québécois incluant au moins un enfant agé entre
0 et 17 ans. A l'intérieur de chaque foyer, la personne
retfenue pour répondre au questionnaire devait
rencontrer les critéres de sélection suivants:

1) &tre de sexe féminin;
2) étre dgée de 18 ans et plus;

3) étre la mére, biologique ou non, d’un
enfant du foyer agé entfre 0 et 17 ans
(mére, belle-mére, tutrice, nouvelle
conjointe du pére, etc.); et

4) cohabiter avec I'enfant au moins 50%
du temps.

Dans le cas ou plusieurs enfants vivaient
avec la répondante, un seul était sélectionné
aléatoirement afin que les questions inclues dans
le Parent Child Confiict Tactic Scale (PCCTS)
soient posées en fonction de celui-ci.

La base de sondage a été constituée &
I'cide de la technique de génération aléatoire de
numéros de téléphone (GANT). La majorité des
entrevues ont été réalisées en mode télépho-
nigque auprés de familles francophones (n=2245)
alors que 10% ont été réalisées auprés de familles
anglophones (n=224). La durée moyenne des
enfrevues était de 15 minutes et le taux de réponse
a atteint 76,7%. Afin de pouvoir généraliser les
données de I'échantillon & I'ensemble des foyers
québécois, chaque répondante et enfant sélec-
tionné se sont vus aftribuer un «poids» qu’il ou elle
«représente» dans la population. Le question-

naire, informatisé pour les besoins de I'enquéte,
comportait 71 questions permettant de couvrir
quatre themes:

1) les aftitudes des parents & I'égard de la
discipline physique;

2) la mesure des conduites disciplinaires—
le Parent Child Confiict Tactic Scale
(Straus et al., 1998; Fortin et al., 1996),;

3) les expériences disciplinaires vécues
par les parents dans I'enfance et la
mesure de I’harmonie conjugale; et

4) des renseignements socio-démogra-
phigues.

Les familles rejointes sont magjoritairement
biparentales (78%) alors que 14% sont monopa-
rentales matricentriques. Au moment de I'enquéte,
77% des ménages déclarent que I'emploi salarié
est leur principale source de revenu; 6% des
ménages sont prestataires de I'aide sociale. Le
revenu familial moyen rapporté est généralement
supérieur & 35,0008 par année (65%). Une répon-
dante sur dix se considére pauvre ou trés pauvre
(12%). Enfin, on compte entre 1 et 8 enfants par
famille, avec une moyenne de 1,8 enfants.

Principaux résultats de I'enquéte

Les modes pacifiques de résolution des conflits
Les méres québécoises ont d’abord été interrogées
sur les stratégies adoptées pour régler un probléme
avec leur enfant. La presque totalité (98%) nous
indique que les adultes de la maison ont eu
recours a des modes disciplinaires non violents au
cours de l'année. Les stratégies pacifiques,
comme l'explication donnée & I'enfant, le retrait
de privilege et la distraction, sont universellement
utilisées par les adultes. Cependant, cela n’exclut
pas le recours a d'autres stratégies, comme en
font foi les prochains résultats.

Les modes violents de résolution des conflits

Les modes de résolution de conflits peuvent aussi
prendre des formes agressives ou violentes. A ce
fitre, les résultats indiguent que prés de 80% des
foyers québécois ont eu recours d des conduites
d’agression psychologique envers un enfant
(ex.: crier confre |'enfant, hurler, jurer & son endroit,




le traiter de nom, l'injurier, le menacer). De plus,
prés de la moitié des ménages rapportent au
moins un épisode de violence physique mineure
(48%) durant les 12 mois précédant I'enquéte
(ex.: pincer I'enfant, le taper sur les fesses, le
secouer). Enfin, I'enquéte permet d’estimer qu’un
enfant sur 15 (7%) aurait vécu au moins un
épisode de violence physique séveére au cours de
la méme période (ex.: secouer un enfant de
moins de deux ans, faper au visage ou sur la téte,
donner des coups de poing et de pied, administrer
une raclée, frapper I'enfant avec un objet),

Ces résultats ne signifient pas qu’il s’agit
d’un mode d’éducation utilisé de facon répétée
par la majorité des adultes de la famile. Le
Tableau 1 présente la comparaison des taux de
violence selon leur fréquence. Ainsi, on observe
que les taux diminuent en fonction de la
fréquence d’utilisation des conduites d’agression
psychologique. Le pourcentage d’enfants pour qui
des épisodes d’agression psychologique se seraient
présentés trois fois ou plus durant I'année précé-
dant I'enquéte se situe & 44%. Dans le méme sens,
les faux de violence physique mineure et sévére
diminuent respectivement & 16% et & 1% lorsqu’ils
sont analysés selon leur fréquence.

Tableau 1 — Prévalence des conduites
parentales a caractére violent
envers les enfants de 0 & 17 ans,
selon la frequence annuelle (%)

Dans les 12 mois précédant I'enquéte...
au moins & 3 fois

1 fois ou plus
Agression psychologique 78,6 43,7
Violence physique mineure _AZ,EE o _164_1
Violence physique sévére 6.6 1.3

Attitudes des Québécoises

vis-a-vis de la punition physique
Les femnmes ont été interrogées sur leur degré
d’‘accord ou de désaccord avec des énoncés
ayant trait a la discipline physique, tels que:

» «De facon générale les parents du Québec
sont trop mous avec leurs enfants. »;

» «ll devrait y avoir une loi pour interdire aux
parents de donner la fessée. »;

P «Ce n’est pas nécessairement agréable,
mais c’est le devoir des parents de donner
des tapes & leurs enfants s’il le faut.»;

P «lLes parents qui tapent ont tort. »;

» «Certains enfants ont besoin de tapes
pour apprendre 4 bien se conduire. ».

Elles ont également été interrogées sur
leur niveau de sensibilité face aux conséguences
néfastes pour I'enfant du recours & la punition
corporelle ou & I'agression psychologique utilisée
de facon répétée.

En général, les méres tfrouvent que les
parents québécois sont trop mous avec leurs
enfants (79%). Bien que la majorité concoive que
I’on puisse blesser un enfant de la sorte (73%), la
moitié des méres prétendent que c’'est malgré
tout le devoir des parents de taper leur enfant s’l
le faut et prés du tiers (29%) croit que certains
enfants ont besoin qu’on leur donne des tapes
pour apprendre & bien se conduire. De fait, plus
des deux tiers (67 %) se montrent en désaccord avec
une loi qui interdirait le recours & la punition physique,
comme c’est le cas en Suede, par exemple. Elles
ne désapprouvent pas nécessairement les parents
quii utilisent la fessée, mais elles s'inquigtent (93 %) des
séquelles que peut laisser une utilisation répétée
de I'agression psychologique envers les enfants.

L'étude montre également que les enfants
dont les méres expriment des valeurs plus tradi-
fionnelles (ex.. étre en faveur de la discipline
physique, étre contre une loi qui I'interdirait) et qui
se montrent moins sensibles aux effets négatifs
possibles de la punition corporelle et de I'agres-
sion psychologique vivent en plus grand nombre
des épisodes de violence d la maison.

Violence des grands-parents et violence
de leurs enfants envers leurs petits-enfants

Une proportion notable des méres québécoises
décrivent le style disciplinaire de leur propre mére
(18%) et de leur propre pére (26%) comme étant
frés sévére ou violent. Les résultats sont similaires
lorsqu’on les questionne & propos de la mére
(12%) ou du pére de leur conjoint (21%).
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L'étude révéle que les taux de violence, y
compris la violence séveére, sont plus élevés parmi
les enfants dont les grands-parents maternels et
paternels sont décrits comme violents ou sévéres;
leurs parents peuvent avoir été directement visés
par cette violence ou en étre témoins. Par exemple,
la violence physique sévere vécue par la mére
dans I’'enfance est aussi associée d une présence
plus grande d’agression psychologique envers les
enfants du ménage gu’elle habite (90% c. 78%).
De méme, la proportion d’enfants pour qui on
rapporte de la violence sévére durant les 12 mois
précédant I'enquéte est 1,8 fois plus élevée dans
les ménages ou la mére dit avoir été témoin de
violence familiale durant son enfance.

Caractéristiques des
enfants victimes de violence

» Sexe des enfants
Les taux de violence sont plus élevés
envers les garcons, peu importe le type de
violence. Cette différence appardit parti-
culiérement marquée pour la violence
physique sévére (8% pour les garcons contre
5% pour les filles).

» Age des enfants

Les enfants dgés de deux ans et moins
vivent moins d’agression psychologique
que les aufres. La violence physique
mineure décrott, quant & elle, avec I'age
de I'enfant: ce sont les enfants dgés de
15 & 17 ans qui sont les moins nombreux G
vivre cette forme de violence (19%) alors
que les enfants agés de 3 & 6 ans offichent
le taux le plus important (70%).

Caractéristiques des parents
et violence envers les enfants

» Age des parents

Ce sont les meéres et les péres agés de
35 & 44 ans qui sont les plus susceptibles
d’habiter des ménages ou I'on a recours
a des formes d’agression psychologique.
Par ailleurs, les enfants habitant des
menages ou les parents sont agés de plus
de 45 ans seraient moins souvent |’objet de
violence physique mineure. L'dge des
enfants est peut-&étre en cause ici. Quant &
la violence physique sévére, elle ne semble
pas associée & I'dge des parents.

» Langue d’usage
C’est dans les foyers ol les femmes ont
utilisé la langue anglaise pour répondre &
I'enfrevue que I'on retrouve les taux les
plus élevés de violence sévére al'égard des
enfants (14% ¢. 6% dans les ménages ou la
répondante clé répondait en frangais).

Caractéristiques des familles

» Taille des familles
La présence de plusieurs enfants dans la
famille est associée & un taux plus élevé
d’agression psychologique: 82% des foyers
avec 3 enfants ou plus rapportent cette
forme de violence contre 72% des foyers
avec un seul enfant. Le taux de violence
de nature physique demeure le méme peu
importe le nombre d’enfants du ménage.

» Qualité des relations de couple

La qualité des relafions de couple est
étroitfement liée aux taux de violence:
les enfants dont les méres affirment vivre
une relation conjugale difficile ou violente
(6% des couples) sont, en proportion, plus
nombreux & vivre de la violence et,
notamment, de la violence physique
sévere (19% c.5%).

» Structure familiale
Les taux de violence rapportés ne varient ni
en fonction de I'état matrimonial des méres,
ni en fonction de la sfructure familiale
(monoparentale ou biparentale).

Caractéristiques socioéconomiques

La violence physique sévere envers un enfant est
rapportée deux fois plus souvent dans les
meénages ou les femmes se «percoivent pauvres
ou trés pauvres» comparativement & celles qui se
considéerent & I'cise financiérement (12% c. 6%).
La «durée de la pauvreté» semble aussi reliée au
recours 4 la violence de nature physique.

En effet, Ia violence physique mineure est
plus souvent rapportée par les meres qui pergoivent
leur ménage pauvres depuis quatre ans ou moins
(63%), comparativement aux méres qui déclarent
leur ménage «non pauvres» (47%) ou «pauvres
depuis cing ans ou plus» (40%). Le méme
phénoméne se produit pour la violence physique
séveére.,




Juxtaposition des types de violence

Les taux de violence physique mineure et sévére
sont beaucoup plus bas dans les familles oU les
adultes ne font pas usage d’agression psycholo-
gique envers les enfants. Dans ces foyers, le taux
de violence séveére est pratiguement inexistant, alors
que le tfaux de violence mineure est de presque
quatre fois inférieur & celui que I'on retrouve dans
les familles faisant usage d’agression psychologique
envers les enfants,

A linverse, le taux d’agression psycholo-
gique est plus élevé envers les enfants subissant
également de la violence physique sévére (98%
c. 77% en son absence). De plus, on note que
les enfants victimes de violence physique sévére
sont en proportion plus nombreux & subir de la
violence physique mineure (86% c. 45%).

En bref, la probabilité d’apparaitre dans
les statistiques comme enfant agressé augmente
du fait, pour I'enfant, d’appartenir & un ménage
qui vit dans la pauvreté depuis un certain temps.
Elle augmente pour un enfant jeune, surtout pour
un gargon, si les parents sont jeunes et s'ils entre-
tiennent des rapports conflictuels ou hostiles entre
eux. La probabilité est aussi plus grande pour les
enfants de familles de grande taille de méme que
pour ceux habitant un ménage ou la répondante
préférait avoir recours 4 la langue anglaise pour
répondre 4 I'entrevue.

Cette enquéte fait état de I'héritage
d’'une probabilité plus grande d’agression pour
les enfants dont les grands-parents auront usé de
violence dans leurs relations avec leurs enfants.
Enfin, ces résultats se présentent sur une toile de fond
culturelle complexe ou s’expriment la sensibilité
des méres québécoises quant aux conségquences
nocives du recours & la violence physique et
psychologique, leur attente d'une plus grande
fermeté a I'égard des enfants et, simultanément,
leur vision partagée en ce qui a trait aux normes
sociales concernant le recours & la punition
physique envers les enfants,

Que faut-il en penser?

Une premiére préoccupation a frait au respect
des droits fondamentaux des enfants. Prés de 80%
des femmes indiquent avoir été témoin (ou instiga-
frice) d'un incident d’agression psychologique

et prés de la moitié des ménages québécois
rapportent un incident de violence physique
mineure. De plus, une importante proportion de
méres déclarent que plusieurs de ces événements
se seraient répétés plus de trois fois. A cet égard,
I’'analyse des fréquences par comportements nous
indique que 40% des Québécoises rapportent
qgue les enfants ont été exposés & des cris ou
hurlements 3 fois ou plus au cours de I'année
précédant I'enquéte, et 20%, 6 fois ou plus.

Dans le méme sens, pres de 8% des
enfants ont entendu des sacres ou des jurons 4
leur endroit 3 fois ou plus durant la méme période.
Ce sont 7% des enfants qui recoivent des tapes
sur les fesses, et 11%, des tapes sur la main, le bras
ou la jambe 3 fois ou plus par année. Il n'y a pas
de niveau minimum ou maximum & partir duquel
la communauté scientifique se montrerait unani-
mement inquiete ou rassurée concernant le
recours & la punition physique ou a d’autres
formes de violence «usuelle» par les parents envers
leurs enfants. Cela demeure une appréciation qui
ne peut étre faite que par I'ensemble des acteurs
sociaux, aussi bien ceux qui se préoccupent du
bien-étre quotidien des enfants, de leur sécurité,
de leur santé et de leur confort que ceux
qui analysent la question non pas a partir
des seules conséguences psychologiques ou
sanitaires, mais aussi sous I'angle des droifs fonda-
mentaux. Taper une autre personne pour arriver
a ses fins souléve en effet la question des droits
fondamentaux. Par ailleurs, le tfaux enregistré en
matiére de violence sévere (6,6%) nous inspire
des inquiétudes non seulement & I'égard du
respect des droits, mais aussi en ce qui a trait au
développement et & la sécurité des enfants.

Une deuxiéme préoccupation concerne
les possibilités de dérapage dans des environ-
nements hostiles. Une forme de violence risque
d’en entrainer une autre: un enfant soumis & des
épisodes de violence physique «mineure» voit ses
probabilités de violence sévére augmenter de
sept fois, rappelons-e. Les probabilités de violence
psychologique sont aussi multipliées (6,6 fois). Cela
peut vouloir dire que pour un nombre trés impor-
tant d’enfants, les épisodes de violence mineure
surviennent dans un environnement hosfile et
avec une probabilité plus grande de coups durs.

Une froisieme préoccupation se rapporte
a la transmission possible de conduites violentes
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de génératfion en génération dans un confexte
contemporain de précarité économique. Les expé-
riences infantiles d’humiliations, de fessées et de
corrections sévéres vécues par les méres et les péres
coincident avec des taux plus élevés de violence
psychologigue et physique envers leurs enfants.

Le lien entre la violence psychologique
répétée durant I'enfance des parents et la
frayeur que peut vivre un enfant du fait d'étre
témoin de violence sévére envers les personnes
qui I'entourent, est partficulierement évident
ici. Des analyses de régression ont d’ailleurs
démontré qu’une histoire de violence dans
I'enfance des parents s’avére un bon indicateur
du recours répété a des conduites d’agression
psychologique envers l'enfant (Clément et
Bouchard, 2000).

Les taux de violence enregistrés dans la
présente enquéte traduisent donc plus que des
dérapages dans la gestion des conflits contem-
porains entre parents et enfants. lls pourraient
éire reliés au passé infantile des parents, ce qui
nous raméne A une forme d‘apprentissage des
conduites violentes par expérience directe ou
par observation. Cet apprentissage augmenterait
les probabilités de recourir & des pratiques violentes.
Cela s'gjoute & l'information selon laquelle la
misére économique telle qu’elle est percue par
les Québécoises et la durée de la pauvreté sont
associées a I'emploi de la violence sévére.

Nous devons conclure & l'existence d'un
modéle d’interactions parents-enfants qui partici-
peraient & un contexte plus large d’une dynamigue
accablante: apprentissage de pratiques paren-
tales violentes par modelage, apprentissage de
la justification du recours & la violence, stress
confemporain de nature sociale, économique et
familiale plus élevé.

Une quatriéme préoccupation a frait au
caractére discriminatoire de la violence envers
les enfants. La violence envers les enfants est
discriminatoire & plusieurs égards: un enfant de
parents plus jeunes ou qui ont de nombreux autres
enfants, dont les parents déclarent un état de misére
économique, ceux dont les parents entretiennent
une relation conjugale difficile ou violente sont
exposés a des probabilités plus élevées de subir
toutes les formes de violence. La violence envers les
enfants peut aussi prendre des allures «sexistes».

Ce sont les garcons qui subissent davantage la
violence séveére. Elle prend également des allures
«Bgistes» mais, a I'inverse, ce sont les plus petits
qui en font davantage les frais.

Que faire?

Les résultats de la présente étude viennent
souligner la nécessité qu’'un débat large et
rigoureux soit entrepris au Québec vis-a-vis des
valeurs, des atfitudes et des pratiques entourant le
recours & la punition physique & I'égard des enfants,
Il nous semble important que les Québécois se
donnent des objectifs précis quant aux résultats
attendus tant en vertu des changements d’aftti-
tudes et de pratiques parentales souhaités que
des modifications légales désirées, le cas échéant,

Les résultats de I’'enquéte indigquent aussi
la pertinence de faire connditre ou adopter aux
jeunes parents, et aux parents dont les pratiques
s‘enracinent dans des enseignements culturels plus
fraditionnels, les conduites alternatives de fermeté
non violente dans I'exercice de la discipline paren-
tale. Ces solutions de remplacement devraient
tfenir compte du consensus auprés des méres
québécoises en ce qui a trait & la nécessité d’'une
approche plus ferme (sans doute appuyée
sur des valeurs et des principes plus clairs) envers
les enfants et devraient permettre |'apprentissage
des habiletés et des compétences requises pour
arriver & se montrer & la fois fermes, chaleureux et
respectueux du droit et de la sécurité des enfants,

La contribution simultanée des ressources
communautaires, des services de soutien aux
familles, des services d’orientation et de soutien
en contact avec les parents qui présentent de
plus grands risques (lorsque, par exemple, ils sont
soumis & des stress économiques intenses) et
des grands médias capables de rejoindre les
populations les plus vulnérables est sans doute
nécessaire dans les circonstances. Une attention
tfoute particuliére devrait étre accordée aux
parents de jeunes garcons.

Il n“est sans doute pas inutile de souligner
aussi le rble trés important que peuvent jouer les
grandes politiques publiques et les services de
soutien & I'employabilité, de soutien au revenu et
de soutien & I'adaptation au réle parentai dans
un objectif de réduction du recours & la violence




parentale envers les enfants, surtout envers les
plus petits d’entre eux.

Avec la présente enquéte de Santé
Québec, la société québécoise est désormais
en mesure d’évaluer régulierement le niveau de
violence envers les enfants. A cet égard, le ministére
de la Santé et des Services sociaux serait sans
doute bien avisé de mandater la Direction Santé
Québec de I'Institut de la Statistique du Québec
(15Q) afin que soit reconduite une telle enquéte
sur une base triennale de facon & informer
réguliérement la population québécoise de I'évo-
lution des normes et des comportements
parentaux envers les enfants,

A partir de ces données, I'ISQ pourrait
également développer un indicateur de la sécu-
rité, de la protection et du bien-étre des enfants
dans une appréciation plus générale du dévelop-
pement social de la population guébécoise.
Enfin, la méthodologie ufilisée présentant ses
limites, nous suggérons que soient également
tenues & jour et publiées régulieérement les données
concernant les signalements retenus et fondés a la
Direction de la protection de la Jeunesse, de sorte
que la population soit plus & méme d’apprécier, &
partir de bases de données différentes, |'évolution
de nos comportements & I'égard de nos enfants
et de nos jeunes. Enfin, I'établissement d’un suivi
systématique des efforts consentis en matiére de
prévention de la violence envers les enfants et de
leurs effets donnerait la mesure des interventions
préconisées en la matiére et permettrait de mieux
cerner les zones d’investissement prioritaires.

Noltes

(1) Larticle 43 du Code criminel canadien précise
que «tout instituteur, pére ou mére, ou toute
personne qui remplace le pére ou la mére, est
fondé & employer la force pour corriger un
éléve ou un enfant, selon le cas, confié 4 ses
soins, pourvu que la force ne dépasse pas la
mesure raisonnable dans les circonstances».
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Prévalence

Selon une enquéte menée par le Centre canadien
de la statistigue juridique (1999), le taux d’homi-
cides dont les victimes sont Gigées de plus de 18 ans
est passé de 3,1 en 1978 & 2,1 en 1997. Cependant,
en ce qui a frait aux victimes de moins de 18 ans,
le taux d'homicides a augmenté, passantde 1 ¢ 1,5
au cours de cette méme période,

Ainsi, au Canada, en 1997, 96 individus
Agés de moins de 18 ans ont été victimes d’un
homicide, ce qui représente 17% de I'ensemble
des homicides canadiens. De ce nombre, 76%
(70/96) ont été tués par un membre de leur
famille, dont 93% (61/70) par leur pére ou leur mére,
ce type d’homicide étant plus précisément appelé
filicide. De plus, le nombre des accusations en ce
qui a trait aux peres est passé de 19 en 1988 & 37
en 1997 et pour les méres, il est passé de 15 & 25
de 1988 & 1997 (Statistique Canada, 1999).

En ce qui concerne le Québec, de 1986 &
1994, 75 parents, dont 39 femmes et 36 hommes,
ont tué leur enfant (Dubé et Hodgins, 1998).
Comme on peut le constater, le filicide loin de se
stabiliser prend de I'ampleur avec les années.

Facteurs psychologiques

Au Québec, I'étude de Dubé et Hodgins (1998),
réalisée 4 partir de dossiers du Coroner, a révélé
qu’entre 1986 et 1994, plus de méres que de péres
ont fué leur enfant en étant motivées par un

manque de désir & leur égard ou par «altruisme »,
ceftte derniére motivation se présentant fréquem-
ment dans le contexte d’une dépression (Bourget
et Bradford, 1990; D'Orban, 1979; Husain et
Daniel, 1984; Marleau et al., 1995; Somander et
Rammer, 1991, Wilczynski, 1997). Par contre, plus
d’hommes que de femmes ont commis leur filicide
pour des motifs d’abus physiques fatals ou de
vengeance a I'égard de leur conjointe, Ces résultats
concordent avec des résultats d'études réalisées
ou Canada (Marleau et al., 1995; Wilson, Daly et
Daniele, 1995), aux Etats-Unis (Resnick, 1969), en
Angleterre (D’Orban, 1979; Wilczynski, 1997) et en
Suéde (Somander et Rammer, 1991).

D’ailleurs, chez les parents québécois, un
nombre particulierement plus margué d’hommes
gue de femmes ont tenté de tuer leur conjointe
au méme moment, Cette donnée est en lien
avec les résultats frouvés dans les recherches de
Rodenburg (1971b), de Somander et Rammer
(1991) et de Wilson et al. (1995) qui ont permis, en
outre, d’établir que le familicide (I’homicide de la
conjointe et des enfants) est presque uniquement
le fait des hommes filicides.

De plus, les hommes et les femmes différent
aussi retativement & la violence conjugale. Ainsi, &
la suite de Wilczynski (1997), on constate, dans
I'étude de Dubé et Hodgins (1998), que plus
d’hommes que de femmes avaient été impliqués
dans des épisodes de violence conjugale en tant
qu’agresseurs (usant de violence psychologique
sous forme de menaces de mort, entre autres, ou
encore, usant de violence physique ou sexuelle).



On se rend compte aussi, et ce méme si
la différence n'est pas significative, que plus
d’hommes que de femmes avaient fait subir des
rmauvais fraitements & leur enfant. Il est important
de prendre note que, pour 18 des 27 parents
maltraitants, aucun dévoilement de sévices
n‘avait été porté a I'atfention d'une institufion
judiciaire, médicale ou sociale. Par dilleurs, dans le
cas oU les parents étaient connus de |la Direction
de la protection de la jeunesse (6) ou du Tribunal
de la jeunesse (3), ils vivaient avec leur enfant au

moment du drame,

Quant aux diagnostics présentés par les
parents filicides étudiés par Dubé et Hodgins
(1998) et ce, au rebours de certaines études
comme celle de Campion et al. (1988), plus
d’hommes que de femmes filicides présentent des
symptdmes d’abus ou de dépendance a I’alcool
ou aux drogues et/ou ont un trouble de person-
nalité limite, narcissique ou antisociale (ou encore
en présentent de nombreux traits). Ces froubles
ont comme caractéristiques communes des diffi-
cultés dans I'affirmation de soi et dans le contrdle
de la colére, une instabilité émotionnelle, la fuite
des aoffects douloureux, I'isolement et une forte
dépendance & une figure d’attachement.

De plus, tel gu‘on peut linférer de
plusieurs études antérieures (D'Orban, 1979;
Husain et Daniel, 1984; Somander et Rammer, 1991
Wilczynski, 1993; Marleau et al., 1995) & celle de
Dubé et Hodgins (1998), une proportion plus
importanfe de femmes que d’hommes avaient
consulté un professionnel de la santé durant
I’année antérieure au filicide.

Enfin, en ce qui concerne les indices
comportementaux précurseurs de filicide laissés
par les parents québécois durant I'année antérieure
A leur crime, on a observé que plus d’hommes
que de femmes avaient menacé de tuer leur
conjoint. Par ailleurs, il est apparu que seules des
femmes avaient manifesté le désir d'un avorte-
ment, avaient présenté des symptdmes d’anxiété
et d’auto-dépréciation liés & leur réle de parent,
avaient entrepris des démarches pour placer leur
enfant en adoption ou dans un foyer d’accuell,
souffraient de dépression post-natale au moment
du filicide et avaient camoufié leur grossesse et leur
accouchement (femmes ayant tué leur nourrisson
adgé de moins de 24 heures). Finalement,
10,3% des femmes filicides avaient exprimé des

idées suicidaires durant I’année antérieure & leur
crime comparativement & 5,6% des hommes, alors
que dans la population générale, ces pourcen-
tages se chiffrent & 4,1% et 3,7% respectivement
(Guberman et al., 1993). Par contre, 11,1% des
hommes filicides avaient tenté de s’enlever la vie
durant I'année précédant leur crime, compa-
rativement & 5,3% des femmes, alors que ces
pourcentages se chiffrent & 0,8% et 0,9% respec-
fivement dans la population générale (Guberman
et al.,1993).

Facteurs sociaux

Des différences ont aussi été trouvées entre les
fermmes et les hommes filicides (Dubé et Hodgins,
1998) quant & la composition de la cellule familicle
et & la source de revenu la plus récente, résultats
analogues & ceux constatés dans des études
menées au Canada (Silverman et Kennedy, 1988,
Wilson et al., 1995), en Angleterre (D'Orban, 1979),
aux Etats-Unis (Husain et Daniel, 1984; Campion,
Cravens et Covan, 1988; Margolin, 1990) et en
Malaisie (Kasim, Cheah et Shafie, 1995).

Ainsi, la situafion financiére des femmes est
encore plus précaire que celie des hommes, ce
qui est di en majeure partie & leur statut de mere
monoparentale. De plus, parmi les parents qui
occupent un emploi, ia plupart sont des hommes.
Ainsi, parmi les 75 parents filicides répartis sur
I'ensemble du territoire québécois, 70% des femmes
étaient sans emploi, comparativement & 63 % des
hommes, et 42% étaient monoparentales.

De plus, chez plusieurs d’entre elles, le soutien
social provenant de leur famille, de leur quartier
ou de l'extérieur s'est avéré neftement inadéquat
ou insuffisant, voire méme inexistant. La mono-
parentaiité des méres accompagnée d’un réseau
social déficient en a mené plusieurs au
découragement et a la dépression.

Ainsi, prés de 54% des femmes souffraient
de dépression ou de symptdmes dépressifs et
presque 40% d’entre elles ont rapporté verbalement
ou par écrit qu‘elles avaient provoqué la mort de
leur enfant pour leur éviter les souffrances d’une
vie de misére, Toutefois, cette &tude, procédant
uniguement par fouille de dossiers, n’a pas été en
mesure de fournir de données valides et fidéles sur
le réseau de support social des parents filicides.
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Discussion des résulfats
lirés de I'élude québécoise
de Dubé et Hodgins (1998)

Les méres faisant partie de notre étude étaient,
régle générale, sans emploi et vivaient seules avec
au moins un enfant n‘ayant pas atteint 1'dge
scolaire et dont elles assuraient la subsistance au
moyen de prestations provenant de tiers. On peut
comprendre que dans le cas ou une femme
monoparentale doit se charger a elie seule de
I'éducation et des soins & donner & ses jeunes
enfants, le poids accru de ses responsabilités
puisse générer une quantité si importante de
stress qu’elle en arrive & désespérer.

Le manque d’emploi ou un travail peu
rémunéré contraignent ces méres 4 vivre avec
un budget confinuellement grevé et tous les
renoncements qui en découlent, & se priver
matériellement afin gue leurs enfants ne manguent
de rien, & réduire leur alimentation afin de grossir
la portion des enfants, & se priver de détente, de
loisirs et de sorties ol elles pourraient développer
des liens d’amitié, obtenir un soutien moral, instru-
mental et intellectuel. Elles vivent une vie de
frustrations, de coléres, de découragements, ou
leur sentiment d’insécurité est sans cesse renforcé
par chague nouvelle déconfiture,

Selon nos résultats, 53,8% des femmes
avaient consulté au moins un professionnel de la
santé durant I'année précédant leur crime. En outre,
10,3% souffraient d'une dépression post-natale.

On peut soupgonner que, plongées dans
un quotidien fait de privations, d’adversité et de
solitude, enchainées & un immédiat contraignant,
source de désespérance, certaines meéres plus
vulnérables en arrivent & perdre petit & petit et insi-
dieusement leur capacité & «imaginer I'enfant»,
A pouvoir lui réver un futur prometteur. Tout se
passe comme si elles ne voyaient leur enfant
que comme un prolongement d’elles-mémes,
incapable, une fois faite son identification & la
mére, de s’extraire de leur misére commune ef de
franscender un jour sa condition sociale.

Une étude intéressante a rapporté que:
«les parents, en milieu de pauvreté, hésitent

d se donner eux-mémes comme modéle
d’identification et leur comportement envers

leur enfant est plus restrictif face au dévelop-
pement de I'autonomie.» (Tousignant,
1989 dans Robichaud et al., 1994)

En ce qui a frait aux péres filicides, il est
devenu manifeste, au fur et & mesure que
progressait notre recherche, que la vengeance
est la composante la plus typigue de leur mode
de relations interpersonnelles et d’interactions
familiales. Nos résultats démontrent gu’avant la
commission de leur filicide, un pourcentage plus
élevé de péres que de méres avaient été
impliqués & titfre d’agresseurs dans des épisodes
de violence conjugale (65,6%).

Cette composante du filicide chez les
péres en détermine aussi le contexte et transparait
par le plus grand nombre de péres filicides ayant
tenté de tuer leur conjointe, par les motivations
invoquées par une proportion non négligeable
d’entre eux pour expliquer leur geste filicide et
suicidaire, par le nombre d’enfants qu’ils ont
abattus, de méme que par les indices comporte-
mentaux laissés & leur entourage durant I'année
précédant la commission de leur crime. Ainsi, ils
ont été plus nombreux que les femmes & tuer leur
enfant par mesure de représailles envers leur
conjointe et & batire leur enfant & mort, & tenter
de tuer leur conjointe, & causer la mort de plus
d’un enfant et & menacer de tuer leur conjointe.,

Par ailleurs, 33,3% des peres filicides de
notre étude ne vivaient plus avec leur enfant suite
Qa une séparation qu’ils n’avaient pas désirée ou
décidée; situation, comme on peut le deviner, qui
n‘a pas manqué de générer chez ces péres
beaucoup d’angoisse, devant I'impossibilité pour
eux d'en conftrdler tous les tenants et les aboutis-
sants, et c’est pourquoi ils se seraient acharnés
a responsabiliser, & culpablliser, voire méme A
menacer la mére aofin que celle-ci se résigne &
réintégrer le noyau familial et & se soumettre.

Chez ces peres, les émotions douloureuses
se libéreraient donc par des déchadinements de
violence qui dévoileraient leur peur extréme de
laisser tfransparaitre une trop grande vulnérabilité.
C’est ce qui, d’apres nos résultats, expliquerait
gu’ils aient eu moins recours que les femmes aux
services de professionnel, et gu’ils dient eu moins
tendance & demander de I'aide durant I'année
précédant leur filicide. Serait-il possible que certains
hommes puissent, sous la pression de la sociali-



sation et des forces «conformisantess», se sentir
encore aujourd’hui confinés & un modéle masculin
qui a de la difficulté & exprimer ses émotions selon
d'autres registres que celui de I'agressivité?
Guberman et al. (1993) ont tenté de répondre &
cette question:

«Les modeéles sociaux d’'échanges affectifs
enfre hommes sont rares et, en général, les
hommes expriment peu certaines émotions,
manquent d’infrospection et d’empathie,
et font preuve d’incompétence sur le plan
affectif & I'égard des autres et d’eux-
mémes. En fait, pour bien des hommes, le
lien émotif important s'établira avec une
femme, dont généralement I'homme
dépend pour I'expression de ses sentiments
intfimes. Mais devant des situations
extrémes qui suscitent des émotions vives,
tels le divorce ou la séparation, plusieurs
hommes se retrouvent tout & fait désem-
parés. Désemparés de ne pas avoir appris
a se confier et, de ce fait, de ne pas avoir
établi de réseau de soutien, et aAussi
désemparés face a des émotions impor-
tantes auxquelles ils ne peuvent, cette fois,
se soustraire. Si beaucoup d’hommes
expriment peu leur émotivité et leur affec-
fivité, ils apprennent, en général, & exprimer
de plusieurs facons l'agressivité et le
contréle des autres et des choses.»

Conclusion

La comparaison que nous avons effectuée entre les
filicides de sexe féminin et masculin nous a permis
de faire ressortir de facon & la fois globale et
détaillée ce qui peut les distinguer psychologi-
guement les uns des autres, et ce qui risque
d’avoir des répercussions négatives au niveau de
leur fonctionnement familial, et, de facon plus
large, au niveau de leur fonctionnement social.

Ainsi, la monoparentalité, |'absence
d’emploi, Ialtruisme, I'absence ou de la perte de
désir & I'égard de leur enfant ainsi que la présence
de consultations auprés des professionnels de la
santé durant I’'année précédant leur filicide sont
autant de caractéristiques qui décrivent avec
assez de justesse les méres de notre recherche.

Chez les hommes filicides, nous avons aussi
pu relever des caractéristiques qui les dépeignent
de fagon pertinente telles I'homicide de la conjointe
(familicide le plus souvent motivé par vengeance,
mais aussi, de facon plus singuliére, par alfruisme),
la pluralité des victimes de filicide, les motifs
de vengeance et d’abus physiques fatals, la
violence conjugale psychologique et physique,
les diagnostics de personnalité limite, narcissique ou
antisocidle et I'indice comportemental précurseur
de filicide gu’est la menace de mort envers la
conjointe.

Nous nous sommes également rendues
compte gue la violence plus caractéristiqguement
brutale des hommes filicides pouvait étre tributaire
d‘une certaine culture du mutisme, du refoule-
ment, de la négation de leur propre vulnérabilité et
du refus des émotions douloureuses qui en
découlent, et ce en dépit de toutes les campagnes
de sensibilisation récentes pronant I'expression des
émotions par des moyens autres que la violence
et la reconnaissance des changements sociaux
actuels (divorces ou séparatfions beaucoup plus
fréquents, conjointes qui travaillent, précarité ou
méme absence chronique d'emploi). Ceci
impliqgue que nous aurions encore davantage
besoin de politiques axées sur la protection de la
famille en ce début de deuxiéme millénaire.

A I'cide de ces portraits que nous venons
de fracer de la mére et du pére filicides, nous
espérons gque les divers professionnels de la santé
disposeront de points de repére utiles, non pour
détecter le pére ou la mere filicide potentiel,
puisqu’il serait dangereux de stigmatiser & I’avance
des gens qui ne passeront jamais & I'acte, mais
plutdét pour savoir reconnaditre 'ensemble des
facteurs de risque et des indices précurseurs
pouvant conduire éventuellement au filicide.
Nous souhaitons ainsi qu‘ils pourront parfois agir
avant que certains parents en arrivent & ce
dernier recours comme exutoire & leur souffrance.

Conscientes des limites inhérentes & toute
prévention de type secondaire qui ne permet
d’agir te plus souvent gu’en retard, et alors que
des cas auraient mérité qu’on leur porte toute
notre attention plus t6t, nous disons qu’il faut
redonner & ce qui forme le coeur de la commu-
nauté, et qui est le premier milieu d’apprentissage
social, la famille, toute son importance.

©Juod un sod §$8,u 1A D] pubhb :SBWIKDIA SUDJUT




©Juo2 un sbd §s8,u SIA D] puUDND :SBWIDIA SUDJUT

Références

Baillargeon, J., Dubois, G., Marineau, R., (1986).
«Traduction francaise de I'Echelle d’ajustement
dyadigque», Revue canadienne des sciences du
comportement, 18, p. 25-34.

Barrera , M., Sandler, I.N., Ramsay, T.B., (1981).
“Preliminary Development of a Scale of Social
Support: Studies on College Students”, American
Journal of Community Psychology, 9, p. 435-447.

Bouchard, C., Clarkson, M., Tessier, R., (1996).
«Méthodes. Santé Québec», sous la direction de
C. Lavallée, M. Clarkson, L. Chénard, Conduites a
caractere violent dans la résolution de conflits
enfre proches, Montréal, Ministére de la Santé et
des Services sociaux.

Bourget, D., Bradford, J.M.W., (1990). “Homicidal
Parents”, Canadian Journal of Psychiatry, 35,
p. 233-238.

Campion, J.F. , Cravens, J.N., Covan, F, (1988). “A
Study of Filicidal Men”, American Journal of
Psychiatry, 145, p. 1141-1144,

D’Orban, PT., (1979). “Women Who Kill their
Children”, British Journal of Psychiatry, 134, p. 560-571.

Dubé, M., (1998). Efude rétrospective des facteurs
de risque et des indices comportementaux
précurseurs de filicide chez une cohorte de
parents québécois, Thése de doctorat, Université
de Montréal, Département de psychologie.

First, M.B., Spitzer, R.L., Gibbon, M., Williams J.B.W.,
Davies, M., Borus, J., Howes, M.J., Kane, J., Pope,
H.G., Rounsaville, B., (1995). “"The Structured
Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders
(SCID-I, 2. Multi-Site Test-Retest Reliability Study”,
Journal of Personality Disorders, 9, p. 92-104,

Gagnon, L., Saucier, J.-F., (1988). La qualité de vie
de paraplégiques et quadriplégiques, Thése de
doctorat, Université de Montréal, Département de
psychiatrie.

Guberman, N., Broué, J., Lindsay, J., Spector, L.,
(1993). Le Défi de I'égailité: la santé mentale des
hommes et des femmes, Montréal, Gaétan Morin
éditeur.

Husain, A., Daniel, A., (1984)., "A Comparative
Study of Filicidal and Abusive Mothers”, Canadian
Journal of Psychiatry, 29, p. 596-598.

Jacobsberg, L., Perry, S., Frances, A., (1995).
“Diagnostic Agreement Between the SCID-II
Screening Questionnaire and the Personality
Disorder Examination”, Journal of Personality
Assessment, 65, p. 428-433.

Kasim, M.S., Cheah, I, Shdfie, H.M., (1995).
“Childhood Deaths from Physical Abuse”, Child
Abuse and Neglect, 19, p. 847-854.

Lepage, L., (1984). Adaptation et validation d’une
mesure de réseau de support social applicable
en soins infirmiers, Mémoire de mditrise, Université
de Montréal.

Margolin, L., (1990). “Fatal Child Neglect”, Child
Welfare League of America, 69, p. 309-319.

Marleau, J.-D., Roy, R., Laporte, L., Webanck, T,
Poulin, B., (1995). «Homicide d’enfant commis par
la mere», Revue canadienne de psychiatrie, 40, p.
142-149.

Parker, G., Tupling, H., Brown, LB., (1979). "A
Parental Bonding Instrument”, British Journal of
Medical Psychology. 52, p. 1-10.

Resnick, P. J., (1969). "Child Murder by Parents: A
Psychiatric Review of Filicide”, American Journal
of Psychiatry, 126, p. 325-334,

Rodenburg, M., (1971b). "Child Murder by a
Depressed Mother. a Case Report”, Canadian
Psychiafric Association Journal, 16, p. 49-53.

Somander, L.K.H., Rammer, L.M., (1991)."Infra- and
Extrafamilial Child Homicide in Sweden 1971-
1980”, Child Abuse and Neglect, 15, p. 45-55.

Silverman, R.A., Kennedy, LW., (1988). "Women
Who Kill Their Children”, Violence and Victims, 3, p.
113-127.

Spanier, G.B., (1976). “Measuring Dyadic
Adjustment: New Scales for Assessing the Quality
of Marriage and Similar Dyads”, Journal of
Marriage and the Family, 38, p. 15-28.




Statistique Canada, (1999). La violence familiale
au Canada: Un profil statistique, Gouvernement
du Canada, Centre canadien de la statistique
juridique.

Straus, M.A., (1979). “"Measuring Intrafamily
Conflict and Violence: The Conflict Tactics (CT)
Scales”, Journal of Marriage and the Family, 41,
p. 75-88.

Straus, M.A., Hamby, S.L., Finkelhor, D., Moore, D.W.,
Runyan, D., (1998). “identification of Child
Maltreatment with the Parent-Child Conflict
Tactics Scales: Development and Psychometric
Data for a National Sample of American Parents”,
Child Abuse and Neglect, 22, p. 249-270.

Wilczynski, A., (1997). Child Homicide, London,
Great Britain, Oxford University Press,

Williams, J.B.W., Gibbon, M., First, M.B., Spitzer, R.L.,
Davies, M., Borus, J., Howes, M.J., Kane, J., Pope,
H.G., Rounsdaille, B., Wihchen, H.U., (1992). “The
Structured Clinical Interview for DSM-III-R (SCID): II.
Multisite Test-Retest Reliability”, Archives of
General Psychiatry, 49, p. 630-636.

Wilson, M., Daly, M., Daniele, A., (1995). "Familicide:
The Kiling of Spouse and Children”, Aggressive
Behavior, 21, p. 275-291.

problématique des victimes.

Guide du formateur

contextes de formation.

Guide du participant: 25$

La victime au centre de l'intervention
Guide de formation a I'intention des policiers

Comment réagissent les victimes aprés un crime ? Quels sont leurs besoins? Comment
les accompagner dans leurs démarches ou les référer aux bonnes ressources?
Comment et dans quelles conditions nos interventions peuvent-elles étre aidantes?
Voild autant de questions auguelles ce document apporte des réponses.

Ce Guide s’adresse d'abord aux policiers et aux futurs policiers mais il s’avére étre
aussi un excellent outil pour d’autres groupes-cibles: bénévoles et professionnels des
services d'aide aux victimes, intervenants de premiére ligne et professionnels en contact
avec les personnes victimisées, étudiants dans les disciplines concernées par la

Le Guide du formateur propose une série d'exercices et de mises en situation qui
permettent & la fois d’infégrer les concepts théoriques, de favoriser les échanges,
d’améliorer les habiletés professionnelles. Il peut étre facilement adapté & différents

Guide du participant ef du formateur: 35$
Les deux documents sont disponibles en version francaise ou anglaise.
Disponible au bureau de Plaidoyer-Victimes au (514) 526-9037
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Neurologue-pédiatre

Gilles Fortin, Md FRCP(c)

Président du Comité de révision des décés d’enfants de Montréal

Au printemps 97, & I'instar de plusieurs états améri-
cains et de quelques autres provinces canadiennes,
le Ministre de la justice et le bureau du Coroner en
chef ont mis sur pied des comités d'étude des
décés d'enfants au Québec & ftitre de projet
pilote pour les régions de Montréal et de Québec.
Il s’agit donc d’une entreprise conjointe du Ministre
de lajustice et du Ministre de la sécurité publique.

Dés le départ, il fut décidé d’étudier les
décés d’enfants de moins de 6 ans. Pour ce faire,
le Bureau de la Statistique du Québec adresse au
président de chacun des Comités copie du certi-
ficat de déceés pour les enfants du groupe d’age
visé survenu sur leur territoire. A ces certificats de
décés s'ajoutent les copies d’avis recus au
bureau du Coroner.

En effet, en vertu de la Loi sur la recherche
des causes et circonstances de déces, tout cas
de mort violente ou survenant en I'absence
d’'une cause médicale claire doit étre déclaré
au Coroner qui a la responsabilité d’investiguer la
situation. De cette facon, absolument tous les cas
de décés chez les enfants de moins de six ans
sont portés & I'aftention des comités pour les terri-
toires désignés.

Les comités se composent de professionnels
provenant de différents milieux: en sont membres
pour chacun des comités de Montréal et de
Québec, pédiatres expérimentés en maltraitance,
policiers, avocats du bureau du Substitut du
Procureur général et intervenants sociaux de la
Protection de la Jeunesse. A Montréal, un médecin
pathologiste du Laboratoire de médecine légale
et de sciences judiciaires du Québec siége
également sur le Comité.

Un total de 820 décés ont été révisés pour
les années 1997 et 1998. De ceux-Id, 631 furent
acceptés d'emblée, 46 ont fait I'objet d'une
revue préliminaire tandis que 143 autres étaient
retenus pour révision par I'ensemble du Comité,
En effet, le président de chacun des comités, qui
est un pédiatre spécialisé en maltraitance, révise
d’abord tous les cas. Lorsque la mort lui semble
évidemment de cause naturelle, le cas n“est pas
soumis au Comité pour fin d’étude.

A titre d’exemple, il s'agit le plus souvent
d’enfants décédés dans les premiers jours de
vie sans jamais avoir quitté I'hdpital suite & leur
naissance, ou encore d’enfants déjd pris en
charge pour une condition médicale ou le décés
est en quelque sorte prévisible.

Par ailleurs, certains cerfificats de décés
sont trop laconiques pour permetire de se faire
une opinion. Le président demande alors des
informations complémentaires, qui le plus souvent
consistent en une révision du dossier médical de
I'enfant concernant essentiellement la période
reliée au décés; c’est ce qui est appelé étude
sommaire des dossiers.

La révision en comité des dossiers retenus
consiste en I'étude du rapport du coroner et
I'analyse de tous les documents colligés par ce
dernier tels les copies de dossiers médicaux, les
rapports d’enquéte policiere, le compte rendu de
I'autopsie et tout autre rapport d’expert gue le
Coroner a pu requérir.




Tableau 1 — Décés 1997 - 1998

Acceptés d’emblée 631
Etude sommaire 46
Révision compléte 143
Total des décés 820

Les 143 cas révisés en comité incluent tous
les cas référés au Coroner et comprennent donc
fous les cas de mort violente, tous les cas de mort
subite du nouveau-né et quelques cas pour
lesquels le Comité a recu une demande d’étude,
soit de la part d'un médecin, d'un coroner ou
d’un enquéteur policier. Si d’aventure les circons-
tances de décés d'un enfant apparaissaient
obscures au Comité et que tel cas n’avait pas été
I'objet d’une investigation par le Coroner au
moment de sa survenue, le Comité en saisirait le
Coroner tout en procédant conjointement avec
ce dernier d son étude.

Les cas ont été classifiés sous les trois
rubriques principales suivantes (Tableau 2):

1) mort naturelle: au sein de laquelle se
refrouve le syndrome de mort subite du
nourrisson (SMSN);

2) mort violente: incluant mort acciden-
telle, homicide ou de cause indéterminée
puis;

3) mort de cause indéterminée ou se

retfrouve entre autre le syndrome de
mort inexpliquée du nourrisson (SMIN).

Tableau 2 — Causes de décés

Naturelle 723
SMSN 18
Autre 705
Violente 69
Accidentelle 50
Homicide 19
Autre 0
Indéterminée/SMIN 18

Pour les fins de leur étude, les comités

se sont dotés d'une définition du syndrome de
mort subite du nourrisson (SMSN) (Tableau 3).
Le diagnostic de syndrome de mort subite du
nourrisson est un diagnostic d’exclusion, c’est-G-dire
gu’il prend place lorsque toute autre cause médi-
cale, accidentelle ou violente de mort peut étre
éliminée et ne sera retenue que dans la mesure
ou une investigation compléte des circonstances
enfourant le décés a été faite.

En effet, sans autopsie et sans étude des
circonstances entourant le décés, une mort
violente par syndrome de I’'enfant secoué ne peut
étre distinguée du syndrome de mort subite du
nourrisson. De méme, une mort par suffocation
infligée, méme aprés autopsie, ne peut &tre distin-
guée du syndrome de mort subite du nourrisson.

Des 143 décés révisés en comité (Tableau 4),

Tableau 3 — Syndrome de m_or_t subite
du nourrisson (SMSN)

| Le syndrome de mort subite du nourrisson se
définit comme la mort subite et inattendue
survenant durant le sommeil chez un enfant de
' moins de un an et qui demeure inexpliquée
‘ aprés une investigation exhaustive normalement
faite sous la responsabilité d'un coroner. Cette

| investigation devrait comprendre une autopsie
compléte, un examen des lieux du déces, une

Ienquéfe policiére et une revue de |['histoire
médicale et sociofamiliale.

| Tout décés demeurant inexpliqué sans corres-
pondre d cette définition devrait étre considéré
de cause indéterminée.

49 décés ont été considérés, dés leur survenu,
comme de possibles syndromes de mort subite
du nourrisson par le Coroner investigateur. Aprés
révision, le diagnostic de SMSN n’a été maintenu
que dans 18 de ces 49 cas, alors que dans 13 autres
cas I'on pouvait metire en évidence une Quire
cause médicale de décés.

Dans 16 autres cas cependant, le diagnostic
demeura celui d’une mort de cause indéterminée
(syndrome de mort indéterminée du nourrisson
SMIN) pour diverses raisons, soit que les enfants
présentaient des anomalies médicales qui en
soi n'étaient pas explicatives du décés, soit que
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certains éléments circonstanciels en rendaient la
cause suspecte, soit parce que l'investigation
des circonstances entourant le décés ne fut pas
compléte. Par exemple, il N’y avait pas eu de visite
des lieux du décés, de prise de déclaration des
principaux témoins, ou encore des radiographies
complétes du squelette ou recherches toxico-
logiques N’ avaient pas été faites. Dans tous ces 49
cas cependant, une autopsie de base avait été
réalisée.

Tableau 4 — Mort subite du nourrisson

Naturelle: SMSN 18
Autre 13
Violente: Homicides 2
Indéterminée SMIN 16
Total 49

De ces 49 décés, deux furent considérés
par le comité comme des homicides probables
alors que le coroner en avait fait des décés de
cause naturelle. La réouverture du dossier a permis
d’obtenir un niveau de certfitude suffisant pour
gue des accusations soient portées et obtenir
dans les 2 cas des condamnations en Chambre
pénale. N'eut été de l'intervention du Comité
dans ces deux dossiers, la mort eut été considérée
comme naturelle, alors qu’il s’agissait bel et bien
d’homicides d’enfants.

Les comités ont eu par ailleurs d’'autres
retombées positives qu’il est important de men-
fionner. L'étude en comité des circonstances
entourant le décés a conduit dans quelgues cas a
des recommandations additionnelles & celles déja
faites par le coroner en matiére de prévention et
de sécurité publique. Le Comité a I'avantage de
jouir de I'expertise de spécialistes appartenant &
diverses disciplines d’une part, et d’autre part,
peut faire I'étude comparative de plusieurs cas
similaires & la fois. Cette approche pluridisciplinaire
a favorisé la communication entre les différents
professionnels impliqués auprés des enfants possi-
blement victimes de mauvais fraitements.

Les comités ont permis également aux
corps policiers de prendre conscience du fait
qu’ils n‘avaient pas de procédures standards
d’'évaluation des cas de décés d'apparence

naturelle mais inattendue survenant & domicile. Il
s'agit de situations souvent fort délicates, car il
faut bien réaliser que dans la majorité de ces cas,
il s’agit de mort naturelle. L'enquéte policiére est
toutefois nécessaire pour révéler les éléments
circonstanciels qui pourraient permettre de soup-
¢onner une éticlogie autre, comme une suffocation
imposée. La natfure criminelle du geste n'est donc
pas & priori perceptible et I'approche policiére
doit étre respectueuse de la peine et du deull
vécus par des familles confrontées & cette mort
ingrate gu’est celle d’un nourrisson apparemment
jusque-ld en bonne santé. Aussi, une procédure
d’investigation policiére de ces cas a-t-elle été
élaborée et incorporée au guide de pratique
policiere s'adressant & I'ensemble des corps
policiers du Québec.

Finalement, les comités ont permis
d’établir un consensus autour d'une définition
opérationnelle de ce qu‘est un syndrome de mort
subite du nourrisson (SMSN). Il en résulte |'élabo-
ration d’un protocole plus rigoureux d’investigation
de ces cas et, & l'instar des autres milieux ou le
méme exercice a eu cours, une diminution du
nombre de cas de syndromes de mort subite
du nourrisson (SMSN) au profit d’un plus grand
nombre de cas de syndrome de mort de cause
indéterminée (SMIN). La présence du diagnostic
de mort de cause indéterminée (SMIN) s’est
avérée un signe d’alerte identifiant des milieux
comme étant & risque auprés du Directeur de la
protection de la jeunesse et a conduit & la mise
en place de mesures de protection & I'égard
d’autres enfants au sein de la familie.

Les membres des deux comités ont
recommandé unanimement que la révision des
déces d'enfants de moins de 6 ans soit faite sur
tout le territoire de la province de Québec et que
d’autres comités soient mis sur pied. Il va sans dire
gu’ils recommandent aussi que ces projets pilotes
deviennent des comités permanents comme
cela est le cas dans la magjorité des contrées
voisines.



Martine Hébert, Ph.D., Professeure,
Département de sexologie, UQAM

Francine Gagnon, Coordonnatrice,
Regroupement des organismes ESPACE du Québec

Dix ans apres la parution d'un article dans le
numéro spécial «L'enfant victime dans un monde
d’adultes», le Regroupement des organismes
Espace du Québec (RO.EQ) et ses membres
poursuivent leur mission en prévention de foutes
formes de violence faite aux enfants. Bien que le
probléme et la nécessité de le prévenir soient
reconnus, fout comme la qualité de leur interven-
tion, le financement des organismes Espace
demeure foujours problématique. Le Regroupement
a réussi malgré tout & survivre, sans doute parce
gue l'intervention s’enracine dans|'action d’orga-
nismes communautaires dont la prévention est la
mission premiére, plutdt que dans la simple appli-
cation d’'un programme assujetti aux modes et
aux priorités du moment,

Au cours des dix dernieres années, le
Regroupement a procédé da la révision de
I'ensemble de ses ateliers pour les enfants du
préscolaire et du primaire et pour les adultes, et a
congu divers documents pour accompagner ces
ateliers en plus de participer & plusieurs groupes
de fravail. Le Regroupement a qussi soutenu
I'implantation de cing nouveaux organismes et
les diverses actions entreprises ont été reconnues
par différents prix: Prix de la Fondation Marie-
Vincent 1997, Prix d’excellence Persillier-Lachapelle
en promotion/prévention 1995 et Prix annuel
Desjardins de I'Education 1994. Les ateliers du
programme ESPACE ont permis de rejoindre plus
de 180,000 enfants et 61,000 adultes au cours des
15 derniéres années.

Le Regroupement a aussi voulu valider les
interventions menées et a collaboré & différentes
études évaluatives visant & examiner les retombées
du programme. Dans le présent arficle, nous
résumerons les principaux résultats de ces tfravaux.

Avant de présenter I’'analyse des retombées du
programme aupres des jeunes du primaire et des
parents, un bref survol des caractéristiques des
programmes de prévention et une description du
programme ESPACE seront présentés,

Caractéristiques
des inferventions préventives

La prévalence élevée du phénomeéne, le fait que
I"agression sexuelle peut survenir lorsque I'enfant
est jeune, ainsi que |'existence de difficultés
d’adaptation subséguentes chez les victimes,
sont parmi les facteurs qui ont motivé le dévelop-
pement d’inferventions éducatives destinées &
habiliter les jeunes enfants & se protéger contre
d’éventuelles agressions et & sensibiliser les
adultes de leur entfourage au phénomeéne. Le fait
gue plusieurs enfants ne dévoilent pas la situation
abusive (Oxman-Martinez et Rowe, 1997) et que
de nombreux adultes agressés dans leur enfance
affirment qu’ils aurcient été épargnés de |'agression
sexuelle s’ils avaient possédé des connaissances
relatives & ce phénoméne et aux facons de le
prévenir (Wurtele et Miller-Perrin, 1992) sont
d’autres éléments qui ont suscité la création de
programmes de prévention.

Bien que les programmes destinés aux
enfants ne représentent qu’une option parmi les
stratégies préventives disponibles (Tourigny, 1991,
Tutty, 1991), ils se réveélent étre I'approche la plus
populaire. Les initiatives de prévention des
agressions sexuelles & I'endroit des jeunes ont
comme objectif premier d’augmenter la sécurité
personnelle des enfants en leur proposant des
régles de sécurité a suivre, en leur enseignant les
habiletés & déployer devant une situation poten-
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fiellement & risque et en leur fransmettant de
I'information sur I’agression sexuelle (Dubé, Heger,
Johnson et Hébert, 1988; Tutty, 1990). Ce consensus
au niveau des objectifs poursuivis provient du fait
que la plupart des stratégies préventives s'appuient
sur le concept de I'appropriation (empowerment)
afin de définir leur cadre conceptuel (Wurtele et
Miller-Perrin, 1992). Le rationnel sous-jacent est qu’en
donnant de l'information adéquate aux enfants
et en les sensibilisant aux ressources disponibles
dans leur milieu, ils seront mieux outillés pour faire
face aux situations d‘exploitation sexuelle.

Les ateliers de prévention présentés en
milieu scolaire sont de loin les plus utilisés parmi le
choix d’inifiatives de prévention primaire réalisées
auprés des enfants. Malgré des particularités sur le
plan du format de présentation, les objectifs des
différents programmes sont sensiblement les mémes:
diminuer la vulnérabilité des enfants en les infor-
mant par une meilleure connaissance du probleme
(comment reconnditre une situation potentiellement
abusive), une modification des attitudes (déve-
lopper le sens de ses droits et augmenter I'estime de
soi) et le développement d'un comportement
d’affirmation (savoir dire «non», le dévoiler & une
personne de confiance).

Il importe de souligner que la majorité des
programmes abordent souvent la problématique
de I'agression sexuelle dans un cadre plus large
de sécurité personnelle en évitant de faire
directement référence & la sexualité (Krivacska,
1992). La majorité des programmes de prévention
des agressions sexuelles fentent de contrer les
mythes voulant que les inconnus soient les seuls
agresseurs potentiels et que les garcons ne soient
pas & risque d’étre agressés. La plupart des inter-
ventions soulignent aussi que I'enfant n’est pas
responsable et ne doit pas se bldmer dans I'éven-
fualité d’'une agression sexuelle (Finkelhor et
Dziuba-Leatherman, 1995).

Les interventions préventives varient par
contre guant au degré d’'implication des adultes
proches de |'enfant. En fait, seulement une
minorité des programmes de prévention présentent,
outre les sessions de formation ciblant les enfants,
des ateliers de sensibilisation et de formation
destinés aux parents et aux membres du
personnel scolaire (Daro, 1996; Kolko, 1988; Olsen
et Widom, 1993). Ces ateliers visent & réduire les
mythes concernant la victimisation des enfants

et & favoriser une réponse adéquate de la part
des adultes qui recoivent le dévoilement d’une
situation d’exploitation sexuelle et ce, afin d’en
réduire les conséguences (Wurtele, 1998).

Méme si les programmes se ressemblent
sur le plan des objectifs et des stratégies éducao-
tives, les différentes interventions préventives
différent passablement en termes de durée
(Charest, Shilder et Vitaro, 1987) et également en
ce qui concerne les personnes responsables de
I"'animation des ateliers (Wurtele, 1990). Ainsi, des
professionnels spécialisés dans le domaine de
la victimisation envers les jeunes peuvent agir &
fitre d’intervenants. Ces derniers favorisent une
certaine qualité et une homogénéité du contenu
de ce qui est enseigné. Des bénévoles, des
policiers, des intervenants en santé mentale ou
des professeurs sont aussi susceptibles d’étre inter-
pellés dans le but d’offrir des programmes de
prévention aux enfants (Randolph et Gold, 1994;
Tutty, 1993; Wurtele, Kast et Melzer, 1992). Les
différents programmes font appel & plusieurs
formats de présentation (Dubé et al., 1988, Moody,
1994; Wurtele, 1987), notamment: films et matériel
audiovisuel, marionnettes, piéces de théatre,
matériel didactique, discussions en groupe et techni-
ques d’apprentissage comportemental, tels que
les jeux de rbles, le modeling et le renforcement.

Le programme ESPACE

Le programme ESPACE propose des ateliers
s’adressant aux jeunes de frois & douze ans.
Contrairement & la magijorité des programmes
de prévention qui se consacrent uniquement &
I'agression sexuelle, le programme ESPACE aborde
aussi les notions de violence verbale et physique.
Le programme ESPACE privilégie aussi I'impli-
cation des adultes en offrant des ateliers pour les
parents et les membres du personnel scolaire et
des garderies. Le programme ESPACE a été origi-
nellement concu en 1978 par le groupe Women
Against Rape de Columbus, Ohio, ou it est connu
sous le nom de Child Assault Prevention Project
(CAP) (Cooper, 1991). En 1985, il est adapté a la
réalité québécoise par le Regroupement québécois
des Centres d'gide et de lutte contre les agressions
& caractére sexuel (CALACS). En 1989, le Regrou-
pement des organismes ESPACE du Québec
(ROEQ), connu sous le nom de Regroupement des
équipes régionales ESPACE jusqu’en juillet



-

1999, devient responsable du développement et
de la diffusion du programme ESPACE au
Québec. Depuis, onze organismes membres
appliguent le programme dans leurs commu-
nautés respectives et un nouvel organisme est en
projet d'implantation.

L'approche d’ESPACE est fondée sur une
analyse féministe des facteurs de vulnérabilité
des enfants face & la victimisation et s’inspire du
modeéle de I'appropriation. La violence est consi-
dérée comme une expression de pouvoir et la
vulnérabilité des enfants est liée 4 leur manque
d’information, & leur dépendance vis-d-vis des
adultes et a leur isolement social. L'approche vise
& informer les enfants, & renforcer leur confiance
en soi, & leur enseigner qu’ils peuvent compter les
uns sur les autres pour obtenir de I'aide et aussi
avoir recours & des adultes de confiance. De plus,
I'approche vise a faire connditre aux enfants et aux
adultes de leur entourage les ressources disponibles
dans leur milieu (Centres jeunesse, CLSC, organismes
communautaires et bénévoles, etc.). Les ateliers
destinés aux enfants existent en trois versions, soit
la version pré-scolaire, la version pour les éléves
de 1¥* ala 3° année et la version pour les éléves de
4° & la 6° année. lis différent sur I utilisation du voca-
bulaire, sur les scénarios des mises en situation et sur
I'information plus spécifique de certains concepts.

LUatelier présenté aux enfants permet
d’enseigner des stratégies adaptées a leur
développement afin qu’ils puissent prévenir les
situations qui violent leurs droifs. Les intervenants
abordent la question des agressions par le biais
de mises en situation présentées & deux reprises.
Les éléves observent d‘abord les intervenants
jouer des scénes dans lesquelles I'enfant perd ses
droits. Aprés une discussion, les mémes scenes sont
reprises en utilisant les stratégies proposées par les
enfants et les intfervenants: s’affirmer (dire 'non),
demander de I'cide & un ami, en parler & un adulte
de confiance, et dans certaines circonstances,
utiliser les techniques d’autodéfense (le cri ESPACE,
se sauver, etc.). Lors de la reprise des scénes, les
enfants sont appelés & participer, ce qui leur permet
de mettre en pratique les stratégies présentées.
Aussi, d’autres notions de prévention plus spéci-
figues sont ajoutées au contenu de I'atelier telles
gue le secret, les agresseurs connus, peu connus
et inconnus de I'enfant, la responsabilité de
I’'agresseur, le chantage, la manipulation, etc.

Quatre mises en situation impliquant des
situations de victimisation physique, verbale et
sexuelle initiées par des pairs ou par des adultes
connus ou proches de I'enfant sont présentées.
Au début du primaire par exemple, la premiere
mise en situation présente une situation de victi-
misation verbale commise par un pair. Une enfant
marche sur le trottoir et une autre enfant plus
agée arrive pres d’elle et I'oblige, par son attitude
et son ton, & lui donner les crayons qu’elle a gagnés
dans sa classe. La deuxiéme mise en situation
présente une agression potentielle impliquant
une personne connue de I'enfant. Un voisin invite
un enfant a entrer chez lui pour venir voir des
chiots. L'enfant est un peu hésitant et le voisin
insiste subtilement avec des tactiques verbales et
physiques pour le faire entrer. La troisieéme mise en
situation est une agression sexuelle commise par
un proche. Un oncle s’approche de sa niéce
qui regarde la télé. Il lui caresse les cheveux,
le dos, les bras et les cuisses et lui demande de
I'embrasser sur la bouche et de Iui faire des
caresses. Il lui promet une faveur matérielle en
retour et en tferminant, il exige qu’elle garde cela
secret. Une gquatriéme mise en situation présentée
uniguement dans un forme positive illustre une
situation de dévoilement & un adulte de confiance.
Un enfant vit une situation de violence physique &
la maison et il veut en parler a son professeur, ce
réle étant habituellement tenu par I'enseignant.

Pour les enfants qui le désirent, |'atelier
en groupe est suivi d'une période de rencontres
individuelles avec I'animateur de leur choix. Les
animateurs recoivent les commentaires des
enfants & la suite de I'atelier ou encore leurs confi-
dences. Dans ce dernier cas, la situation et les
solutions possibles sont évaluées avec |'enfant qui,
ensuite, est référé & la ressource la plus adéquate
pour lui venir en gide. Les animatfeurs & ce moment
sont les intermédiaires entre I'enfant et les ressources
disponibles dans le milieu (psychologue ou
travailleur social & I'école, parents, intervenants
des Centres jeunesse, etc.).

Une particularité de I'approche d'ESPACE
est I'implication des adultes de la communauté.
Les adultes sont en effet percus comme des
agents essentiels d'une prévention efficace.
Lorsque sensibilisés et bien informés, ils sont en
mesure de prendre la releve pour renforcer les
stratégies de prévention apprises lors des ateliers.
En effet, les ateliers destinés aux adultes contiennent

8JUOS un spd J$O,U S1A D PUDND :SOUIDIA SJUDIUI




9Juod un spd §$8,U 3IA D| PUDND :SOUILDIA SJUDJU]

des informations sur I'approche du programme,
sur la réalité des agressions commises envers les
enfants et sur ['atelier des enfants. De plus, I'atelier
aborde les indicateurs pouvant étre associés a la
victimisation et suggére des techniques d’inter-
vention en situation de dévoilement. Un document
présentant, entre autres, les principales ressources
du milieu et des suggestions d’activités pour assurer
un suivi du programme, leur est remis.

Evaluation du programme
destiné aux éleves du primaire

L'atelier ESPACE destiné aux éléves du début du
primaire a récemment fait I'objet d’une évaluation
(Hébert, Lavoie, Piché et Poitras, 1999; Hébert,
Lavoie, Piché et Poitras, sous presse). Cette évalua-
fion a visé les effets proximaux du programme de
prévention. Lanalyse s’est effectuée & I'aide d’un
devis Solomon impliqguant 133 enfants de 1¢¢ et 3¢
année de la région de Québec. Ce devis permet-
tait d’'évaluer |'effet possible de la sensibilisation
aux mesures. Une mesure de connaissances et une
mesure visant & évaluer les différentes habiletés
préventives (affirmation de soi, dévoilement & un
adulte, entraide entre pairs et autodéfense) ont &té
élaborées pour les besoins de |'étude. Cette
derniere mesure faisait appel & des situations
llustrées sur bande vidéo. On demandait aussi
aux éléves si les situations présentées sur vidéo
refiétaient des situations potentiellement abusives
aofin d’évaluer leur capacité & reconnditre les
situations problématiques. Les principaux résultats
de cette évaluation indigquent que:

» Devant des mises en situations présentées
sur vidéo illustrant différentes formes
d’agression potentielle, les éléves ayant
parficipé au programme ESPACE ont,
relativement aux éléves du groupe témoin,
davantage identifié les réponses compor-
tementales appropriées.

» Les enfants qui ont participé & I'atelier ont
démontré une meilleure connaissance
des concepts véhiculés lors des activités
rédlisées en classe avec les intervenantes
ESPACE.

» Aucune différence n’est apparente quant
d leur capacité & reconnditre une situation
problématique, tous les enfants démontrant

de bonnes capacités a cet égard méme
avant I'infervention.,

» Les enfants plus agés (en 3° année)
démontrent de meilleures connaissances
et habiletés préventives que les éléves
plus jeunes (en 1% année). Par contre,
I'interaction enfre le niveau scolaire et
la condition (expérimentale ou témoin)
n‘est pas significatives. Les résultats
suggeérent donc que les différences liées
au niveau scolaire sont constantes et que
les éleves de premiere année tout comme
les éléves de 3° année ont bénéficié du
programme, '

» Les éléves dont les parents ont participé &
I"atelier sont susceptibles de démontrer de
meilleures habiletés préventives compara-
tivement aux jeunes dont les parents n’ont
pas participé a I'atelier.

» Une mesure de relance effectuée deux
mois apres |'atelier indique que les gains
au plan des connaissances sont maintenus.
Les résultats obtenus & la mesure des

habiletés préventives, lors de la relance effectuée
deux mois aprés |'atelier, demeurent significati-
vement plus élevés que le niveau de base initial,
suggérant que les éléves maintiennent certains
de leurs acquis. Par contre, I'analyse du maintien &
court terme des effets initiaux du programme révéle
aussi gue les enfants ayant participé & I'atelier de
prévention montrent une diminution significative
de leurs acquisitions en ce qui concerne les
habiletés, soulignant la nécessité de prévoir des
moyens pour maximiser le maintien des acquis
des éléves.

Dans le cadre de cette évaluation, les
conséquences non anficipées du programme ont
aussi été examinées. Certains parents et certains
intervenants pouvant énoncer des craintes quant
aux effets d'un tel programme de prévention, il est
apparu nécessaire d'analyser cette possibilité,
Ainsi, les parents ont été invités & compléter un
questionnaire portant sur les changements de
comportements de I'enfant & la suite de sa parti-
cipation & I'atelier de prévention. En termes
de conséquences positives du programme
de prévention, prés de la moitié des parents
mentionnent une augmentation dans la fréquence



des comportements suivants: I'enfant semble
avoir confiance en lui, parle de ce gu’il aime et de
ce qu’il n"‘aime pas, régle les situations de confit,
s'affirme et est autonome.

Quant aux effets secondaires potentiels
négatifs, certains parents rapportent que les
enfants, aprés leur participation & I'atelier, semblent
légérement plus craintifs face aux inconnus
ou démontrent une augmentation des compor-
tements de dépendance, mais ces réactions ne
semblent pas, selon les répondants, constituer un
probléme. Un certain nombre d’éléves semblent
manifester davantage de comportements d’agres-
sivité envers leurs pairs ou leur fratrie. Ces derniers
comportements sont toutefois considérés comme
désignant un probléme par une minorité de
parents,

Un peu plus d"un parent sur cing note que
les enfants refusent d'obéir davantage dans
les deux semaines suivant la présentation du
programme de prévention en classe et, pour
7% des parents, ce comportement est décrit
comme problématique. Finalement, les parents
ne soulignent pas de réactions majeures de peur
des adultes connus, de troubles de sommeil, ni
aucun comportement d’isclement chez les éléves
d la suite de leur participation au programme.

Différentes variables (&ge, sexe, rendement
académique, résultats au prétest, discussion avec
le parent) ont été analysées afin de voir s'il était
possible de différencier le sous-groupe d’enfants
démontrant davantage de changements de
comportement. Un nombre moins élevé (564%)
d’enfants ayant été identifiés commme démontrant
des changements de comportement auraient
discuté les notions de prévention & la suite
du programme avec leur parent relativement aux
enfants ne démonfrant pas de changements
de comportements (78%). Aucune des autres
variables ne permet de discriminer le sous-groupe
d’enfants démontrant des changements de
comportement.

Les résultats quant aux réactions secon-
daires des enfants doivent étre interprétés avec
prudence compte tenu de I'absence de mesures
complétées par les parents au prétest et de
I'absence d'un groupe de compardaison pour
cette mesure. Dans ces conditions, if demeure

difficile d’attribuer les réactions rapportées direc-
tement au programme. Les données soulignent
néanmoins la pertinence d’intégrer et de raffiner
de telles mesures dans le cadre des évaluations
futures et d’examiner si les réactions décrites sont
passageres.

Par ailleurs, certains auteurs ont argumenté
que la présence de peurs ou d’anxiété suivant la
participation & un atelier de prévention des
agressions sexuelles ne devait pas nécessairement
étre inferprétée comme un effet «négatifs du
programme mais plutét comme un indice que les
messages véhiculés sont vraiment considérés.
En analysant les données issues d'un sondage
téléphonique auprés de 2,000 jeunes &gés de
10 & 16 ans et de leurs parents, Finkelhor et Dziuba-
Leatherman (1995) soulignent que les parents
d'une minorité de jeunes ont noté que ces
derniers étaient plus craintifs face aux adultes
(16%). plus anxieux en général (15%) ou plus
désobéissants (3%) a la suite de leur participation
a un atelier de prévention des agressions. Par
contre, ces mémes parents &taient ceux qui
offraient les commentaires les plus positifs quant &
I'impact de I'intervention préventive, De plus, les
enfants ayant mentionné avoir été inquiets face
a I'éventualité d’'une agression ou craintifs face
aux adultes & la suite d’'un programme de
prévention, étaient ceux qui rapportaient avoir
davantage ufilisé, par la suite, les concepts et
habiletés enseignés dans le contexte de situations
spécifiques.

L’analyse des refombées
des ateliers ESPACE offerts aux parents

Certaines critiques ont été formulées & I'égard
des programmes de prévention de |'agression
sexuelle. La critique la plus fréquente référe &
I’auditoire visé, plusieurs auteurs remettant en cause
la centration exclusive de la majorité des inter-
ventions sur les victimes potentielles (O'Donohue,
Geer et Elliott, 1992; Reppucci et Haugaard,
1993). Plusieurs auteurs, en effet, ont souligné que
I'implication des adultes, notamment celle des
parents, représente I'élément fondamental de la
réussite des programmes de prévention
(Reppucci et Haugaard, 1993; Tutty, 1993).

L'approche du programme ESPACE vise & favoriser
parents.

I'implication des Effectivement, le
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programme destiné aux enfants est toujours
précédé d'un atelier qui est offert & I'ensemble
des parents de I'école.

De fait, les arguments pour favoriser la parti-
cipation des parents sont nomibreux. Alors que les
programmes supposent couramment une seule
rencontre avec les enfants en milieu scolaire, les
parents pour leur part, sont en mesure de présen-
ter les notions préventives de fagon continue, de
renforcer les concepts véhiculés lors des ateliers
dans le milieu familial (Tutty, 1993) ou de clarifier,
s'il y a lieu, des incertitudes chez I'enfant suite aux
ateliers & I'école (Wurtele, Kvaternick et Franklin,
1992). Des parents sensibilisés & la dynamique de
I"agression sexuelle sont susceptibles de faciliter
le dévoilement d’une situation abusive et de
prendre les mesures nécessaires pour protéger
I'enfant contre d’'éventuelles agressions (Reppucci
et Haugaard, 1989). De plus, des parents informés
sont potentiellement plus enclins & réagir avec
une attitude et des comportements de soutien face
a 'enfant qui dévoile une situation d’'agression
sexuelle, ce qui favoriserait une meilleure adap-
tation chez I'enfant ayant été victimisé (Everson,
Hunter, Runyon, Edelson et Coulter, 1989; Thériault,
Cyr et Wright, 1997).

Par contre, les efforts pour impliquer les
parents ne s'effectuent pas sans difficultés. Ainsi,
malgré que des ateliers soient offerts, les inter-
venants notent un faible taux de participation
de la part des parents. Plusieurs explications
peuvent étre émises pour tenter de comprendre
ce faible taux de participation. Il est possible que
les parents se considerent bien informés face au
phénomeéne des agressions commises envers les
enfants et ne voient pas la pertinence de parti-
ciper a de felles sessions de formation, croyant ne
pas pouvoir bénéficier des activités prévues. Le
faible taux de participation peut aussi refléter un
manque d’implication de la part des parents en
matiére de prévention de la victimisation, ces
derniers préférant laisser la responsabilité d'éduquer
les enfants aux enseignants ou & des intervenants
spéecialisés. Les parents peuvent &prouver certaines
appréhensions & discuter de I'agression sexuelle
Oou encore croire que leur enfant est & I'abri d’une
felle éventualité.

Le Regroupement a muttiplié les initiatives
pour favoriser la participation active des parents
dans ses efforts de prévention. Une analyse

descriptive a été menée aupres d'un groupe de
parents de la région Chaudiére-Appalaches afin
de mieux connditre les caractéristiques et les
attitudes des parents. En voici les faits saillants:

» En ce qgui concerne la parficipation des
parentsau programme ESPACE, les données
indiquent que les ateliers semblent rejoindre
seulement un parent sur cing, et pour la
majorité des cas, il s’agit de la mére de
I'enfant. Ce taux de participation serait
par contre similaire & celui noté pour des
ateliers portant sur d’autres problématiques.

P Méme 5s’ils ne participent pas au
programme, plus de la moitié (66%) des
parents indiquent avoir discuté occasion-
nellement ou souvent de I'agression
sexuelle avec leur enfant, Peu de parents
(moins de 10%) considerent que leur
propre enfant n'est pas 4 risque d'une
agression sexuelle,

» La grande majorité des parents interrogés
mentionnent obtenir 'information sur
I"agression sexuelle en lisant des livres ou
encore par le biais des médias.

» Le faible taux de participation ne semble
pas lié & des attitudes négatives face aux
programmes de prévention. De plus, une
minorité de parents (moins de 10%) croit
gue seulement des professionnels devraient
étre responsables de I'éducation des jeunes
en matiere d’agression sexuelle.

» Bien qu'ils considérent que les programmes
de prévention peuvent aider & prévenir
I'agression sexuelle, les parents semblent
peu enclins & participer, alléguant princi-
palement des problémes d’'horaire ou des
confraintes liées d la surcharge de travail.
En outre, seulement 6% indiquent qu’ils n'y
assistent pas parce gu’ils se senftent suffi-
samment informés sur le sujet, Les parents
qui ne parficipent pas constituent donc un
public pouvant étre disposé & collaborer si
d’autres conditions sont mises en place.

Une étude récente des effets du volet
parental du programme ESPACE a été menée
auprés d’'un groupe de parents dont les enfants
participaient a |'atelier présenté dans des écoles




de la région Chaudiére-Appalaches (Hébert,
Lavoie et Parent, soumis; Hébert, Lavoie, Piché
et Poitras, 1999). Les parents ont été invités &
compléter un questionnaire portant sur les connais-
sances liées & I'agression sexuelle et aux habiletés
d’intervention. Les habiletés ont été évaluées
par I'entremise d'une mise en situation dans
laquelle une fillette de huit ans déclare & un
adulte qu’elle vit une victimisation sexuelle. Par le
biais d’une série de questions ouvertes, le parent
est appelé & indiguer ses intentions d’agir face &
cette situation hypothétique. Les données issues
de cette étude évaluative révelent:

P Au plan des connaissances acquises, on
observe un effet bénéfique du programme.
Aprés avoir pris part & la formation offerte,
les parents identifient davantage des inter-
ventions visant & soutenir émotivement
I’'enfant qui dévoile une situation d’agression
sexuelle dans une situation hypothétique,
felle qu’évaluée par une vignette, que les
parents n'y participant pas. Ce résultat
apparait d’autant plus important que
plusieurs intervenants soulignent que la
réaction des parents & qui on dévoile une
agression sexuelle aura un impact important
sur I'adaptation ultérieure de la victime,

P Relativement aux parents ne participant
ppas, ceux qui ont assisté a I’ atelier proposent
un nombre plus important d’interventions
visant & soutenir I'enfant dans son processus
de résolution de probléme (par exemple,
encourager I'enfant & utiliser les stratégies
de prévention enseignées dans le volet
scolaire du programme ESPACE, habiliter
I'enfant & éviter la répétition de I'agression
et mettre en place un systéme de soutien
dans I'entourage de I'enfant). De plus, ces
parents tendent davantage a aller
chercher de |'cide auprés d’un organisme
compétent,

P Les parents n‘ayant pas participé au
programme proposent un nombre plus
important d’actions reflétant une prise en
charge par l'adulte de Ia situation
hypothétique présentée (par exemple,
contacter la police ou l'employeur de
I'agresseur, contacter directement les
parents sans consulter I'enfant) que les
parents ayant assisté & la formation.

» La grande majorité des parents considérent
que leur participation au volet parental les
a aidés & communiquer avec |'enfant sur
le theme des agressions. Les données
révélent une tendance & communiquer
plus frequemment avec leur enfant chez
les parents participant & I'atelier mais
les résultats n'atteignent pas le seuil de
signification.

En résumé, au cours des dix derniéres
années, les activités du Regroupement ont non
seulement été axées sur la diffusion du programme
mais aussi sur I'analyse de ses retfombées. Les don-
nées recueillies dans le cadre des études menées
ont été essentielles afin d’orienter les actions
futures du Regroupement. Le programme ESPACE
permet aux jeunes qui y participent
d’apprendre des notions et d’augmenter certaines
habiletés susceptibles de les aider & prévenir les
situations d’agression. De méme, les parents qui
ont pris part aux ateliers de formation semblent
davantage en mesure d’intervenir face & une
situation d’agression hypothétique. Maigré les
bénéfices liés a la participation des parents, il
demeure cependant difficile de les rejoindre.

La recherche menée a ce jour dans ce
domaine ne permet pas d’'établir sans équivoque
gue les programmes diminuent |'incidence des
agressions sexuelles. Une des préoccupations des
chercheurs dans les années & venir sera d’élaborer
des protocoles de recherche novateurs permettant
d’explorer plus & fond les retombées des interven-
fions préventives a l'cide de mesures plus
directes. Au cours des années 4 venir, le
Regroupement enfend poursuivre I'examen des
retombées des ateliers offerts, notamment auprés
des jeunes enfants du préscolaire et des inter-
venants des milieux scolaires. Le Regroupement
poursuivra sa mission auprés des jeunes et tentera
d’innover dans la recherche de moyens permettant
de mieux rejoindre les parents afin d”assurer & tous
les enfants une enfance sans violence,

Pour en savoir plus sur I'approche des
organismes  Espace, consuitez le  site
"www.roeq.gce.ca”, I'organisme Espace de votre
région ou le R.O.E.Q. au roeg@cdcbf.qc.ca ou au
(819) 751-1436.

8Juo un sod §$9,U SIA D] PUDND :SaUDIA SJUDJU]

e




8juod un sod §$8,u @IA D] puUPND :SAWIYDIA SJUDIUT

Références

Charest, J., Shilder, S., Vitaro, F, (1987).
«Programmes de prévention des abus sexuels
envers les enfants: Une analyse critique», Revue
québécoise de psychologie, 8, p. 18-51.

Cooper, S8.J., (1991). New Strategies for Free
Children: Child Abuse Prevention for Elementary
School Children, Columbus, Ohio, The National
Assault Prevention Center,

Daro, D.A., (1996). "Preventing Child Abuse and
Neglect”,in J. Briere, L. Berliner, J.A. Bulkley, C. Jenny
and T. Reid (Eds.), The APSAC Handbook on Child
Maltreatment, Cadlifornia, Sage Publications, p.
343-358,

Dubé, R., Heger, B., Johnson, E., Hébert, M., (1988).
Prévention des abus sexuels & [‘égard des
enfants: Un guide des programmes et des
ressources, Montréal, Service des publications,
Hoépital Sainte-Justine.

Everson, M.D., Hunter, W.M., Runyon, D.K., Edelson,
G.A., Coulter, M.L., (1989). “Maternal Support
Following Disclosure of Incest”, American Journal
of Orthopsychiatry, 59, p. 197-207.

Finkelhor, D., Dziuba-Leatherman, J., (1995).
“Victimization Prevention Programs: A National
Survey of Children’s Exposure and Reactions”,
Child Abuse & Neglect, 19, 2, p. 129-139.

Hébert, M., Lavoie, F, Parent, N., (soumis). An
Assessment of Outcomes Following Parents’ Partici-
pation in a Child Sexual Abuse Prevention Program,

Hébert, M., Lavoie, F., Piché, C., Poitras, M., (1999).
Programme ESPACE: Evaluation des acquis des
éleves, Rapport final de recherche présenté au
Conseil québécois de la recherche sociale.

Hébert, M., Lavoie, F.,, Piché, C., Poitras, M., (sous
presse). "Proximate Effects of a Child Sexual Abuse
Prevention Program in Elementary School
Children”, Child Abuse & Neglect.

Hébert, M., Piché, C., Poitras, M., Parent, N., Goulet,
L, (1999). Evaluation du volet parental du pro-
gramme ESPACE, Rapport final de recherche,
Programme de subvention en santé publique MSSS-
RRSSS Chaudiére-Appalaches.

Kolko, D.J., (1988). "Educational Programs tfo
Promote Awareness and Prevention of Child
Sexual Victimization: A Review and
Methodological Critique”, Clinical Psychological
Review, 8, p. 195-209.

Krivacska, J.J., (1992). “Child Sexual Abuse
Prevention Programs: The Prevention of Childhood
Sexuality?”, Journal of Child Sexual Abuse, 1, 4, p.
83-109.

Moody, E.E., (1994). "Current Trends and lIssues in
Childhood Sexual Abuse Prevention Programs”,
Elementary School Guidance & Counseling, 28,
p.251-256.

O’Donohue, W., Geer, J.H., Elliolt, A., (1992). “The
Primary Prevention of Child Sexual Abuse”, in W,
O'Donohue and J. H. Geer (Eds.), The Sexual
Abuse of Children: Theory and Research, New
Jersey, Lawrence Erlbaum, 2, p. 477-517.

Olsen, J.L., Wisom, C.S., (1993)."Prevention of Child
Abuse and Neglect”, Applied and Preventive
Psychology. 1, p. 217-229.

Oxman-Martinez, J., Rowe, W.S., (1997). «La baisse
de l'incidence et le dévoilementtardifdanslescas
d’enfants victimes d’abus sexuels», Revue québé-
coise de psychologie, 18, 3, p. 77-90.

Randolph, M.K., Gold, C.A., (1994). “Child Sexual
Abuse Prevention: Evaluation of a Teacher
Training Program”, School Psychology Review, 23,
3. p. 485-495.

Reppucci, N.D., Haugaard, J.J., (1989). "Prevention
of Child Sexual Abuse;: Myth or Reality”, American
Psychologist, 444, p. 1266-1275.

Reppucci, N.D., Haugaard, J.J., (1993). "Problems
with Child Sexual Abuse Prevention Programs”,
in R.J. Gelles and D.R. Loseke (Eds.), Current
Controversies on Family Violence, California, Sage
Publications, p. 306-322.

Thériault, C., Cyr, M., Wright, J., (1997). «Soutien
maternel aux enfants victimes d’abus sexuel:
Conceptualisation, effets et facteurs associés»,
Revue québécoise de psychologie, 18, 3, p. 147-167.



Tourigny, M., (1991).Incidence, facteurs de risque et
programmes de prévention des agressions
sexuelles envers les enfants, Rapport présenté au
Groupe de travail pour les jeunes, Québec,
Ministére de la Santé et des Services Sociaux.

Tulty, L.M., (1990)."Preventing Child Sexual Abuse: A
Review of Current Research and Theory”, in M.
Rothery and G. Cameron (Eds.), Child Maltreatment:
Expanding our Concept of Helping, New Jersey,
Lawrence Erlbaum Associates, p. 259-275.

Tutty, LM., (1991)."Child Sexual Abuse: A Range of
Preventive Options”, Journal of Child and Youth
Care, p.23-41.

Tulty, LM., (1993). “Parent’s Perceptions of their
Child’s Knowledge of Sexual Abuse Prevention
Concepfts®, Journal of Child Sexual Abuse, 2,
p. 83-103.

Wurtele, S.K., (1987). “School-based Sexual Abuse
Prevention Programs: A Review”, Child Abuse &
Neglect, 11, p. 483-495.

Wurtele, S.K., (1990). “Teaching Personal Safety
Skills to Four-year-old Children: A Behavioral
Approach”, Behavior Therapy, 21, p. 25-32.

Wurtele, S.K., Kast, L.C, Melzer, A.M., (1992). *Sexual
Abuse Prevention Education for Young Children: A
Comparison of Teachers and Parents as
Instructors”, Child Abuse & Neglect, 16, p. 865-876.

Wurtele, S.K., Kvaternick, M., Franklin, C.F.,, (1992).
"Sexual Abuse Prevention for Preschoolers: A
Survey of Parents’ Behaviors, Aftitudes and Beliefs”,
Journal of Child Sexual Abuse, 1, p. 113-128.

Wurtele, S.K., Miller-Perrin, C.L., (1992). Preventing
Child Sexual Abuse - Sharing the Responsibility,
Lincoln, University of Nebraska Press.

Colt:108/cassette  Album: 999§

Audio Archives & Duplicators Inc.
100 West Beaver Creek Road, Unit 18
Richmond Hill, Ontario L4B 1H4

Tél.: (905) 889-6555 poste 22

Téléc. : (905) 889-6566

Courriel ;: archives@idirect.com

Les Actes du X° Symposium international de victimologie

Droits et obligations envers les victimes, victimisation secondaire, problémes éthiques
et intervention, prévention de la criminallité, rdle des médias et victimisation: Les Actes
du X° Symposium international de victimologie refiétent les thémes abordés lors de cet
événement. Outre les textes des conférences présentées en séances pléniéres et
ceux des rapporfeurs, une section spéciale regroupe quelques textes d’experts qui
ont apporté une contribution significative & I'avancement de la victimologie sur le
plan international. Ce document met en lumiére quelques-uns des principaux enjeux
de la victimologie au tournant de ce nouveau siécle.
bureau de Plaidoyer-Victimes au (514) 526-9037

Cassettes Audio du X° Symposium international de victimologie
Les cassettes audio des conférences présentées lors du X° Symposium international de

victimologie sont disponibles en anglais ou en francais. Vous pouvez aussi acheter
I'ensemible des enregistrements, lequel comprend un album de rangement de luxe.

Pour commander, veuillez communiquer avec I'Association Plaidoyer-Victimes pour
obtenir le formulaire de commande ou contactez directement :

Colt: 30$ Disponible au

—

8juod un sod §$8,U S1A D] pUDND :SSWYSIA SJUDJUT




8Juod un sod S8,U SIA D] PUDNb :SOWIDIA SJUDJUT

Monique Gauthier, Agente d’information
Direction de I'Indemnisation des victimes d’actes criminels

L'indemnisation des enfants n’est pas récente. D&jd
au début des années ‘70, lors de la promulgation
de Loi sur I'indemnisafion des victimes d’actes
criminels (IVAC), les jeunes victimes pouvaient
bénéficier des avantages de cette loi.

Depuis lors, on observe un accroissement
du nombre de demandes de prestations pour
les victimes &gées de moins de 18 ans. En 2000,
722 demandes ont été acceptées, soit 28% de
I'ensemble des demandes. Les actes criminels
perpétrés contre les enfants sont, dans 68% des cas,
des agressions & caractére sexuel. Les voies de fait
(simples ou graves), les agressions armées, les tenta-
tives de meurtre et les meurtres sont les autres
crimes dont sonf victimes les enfants.

Au nombre des nouvelles problématiques
sociales observées chez les enfants en bas &ge,
on compte des réclamations ayant pour objet
de la négligence parentale, notamment pour
des bébés brassés (shaking baby), et des enfants
victimes ou témoins de violence conjugale. Chez
les adolescents, la violence au sein des relations
amoureuses et a I'école, due au taxage lié au
phénoméne des gangs de rue, est en plein essor.

Les criteres d’admissibilité

Au Québec, toute personne blessée d la suite d’un
acte criminel figurant dans I'annexe de la Loi sur
I'I'VAC peut se prévaloir des avantages de cette
loi. Au sens de la loi, le mot «blessure» comprend
l&sion corporelle, grossesse  la suite d'une agression
sexuelle, choc nerveux ou psychologique.

En cas de décés, les personnes 4
charge ou les parents dans le cas d'un mineur,
peuvent en bénéficier.

Trois conditions sont nécessaires pour
qu’une demande de prestations soit admissible

L'acte criminel

Les crimes admissibles contre la personne
mentionnés dans I'annexe de la Loi doivent étre
survenus sur le ferritoire du Québec.

La blessure physique, psychologique ou un déceés
Il est essentiel que I'acte criminel subi enfraine
une blessure d’ordre physique, psychologique ou
un déces. Toute blessure doit étre constatée par
un professionnel de la santé, membre d’un ordre
professionnel (médecin, psychologue, travailleur
social...).

La preuve d‘une blessure physique ne
souléve habituellement aucun probléme. Il en est
autrement lorsque I'on parle d'une blessure sur le
plan psychologique chez un enfant, surtout s'il est
en bas ége. La preuve de I'existence d’une telle
blessure est souvent difficile a obtenir. Les évaluo-
tions psychologiques, particuliérement dans les cas
d’agressions sexuelles, ne révélent pas toujours de
facon évidente des probiémes de fonction-
nement liés a I'événement. Les séquelles de
I'agression tardent souvent & apparaitre.

Le délai de prescription

La demande de prestations doit étre fransmise
dans lI'année ou surviennent les préjudices
matériels, la blessure ou la mort de la victime.



Trés souvent, les enfants victimes d’agression
sexuelle sont abusés par une personne vivant
dans leur entourage, si ce n’est pas par un membre
de leur famille immédiate. La situation d’autorité
des abuseurs retarde dans une grande majorité
des cas le dévoilement de I'abus, I'enfant vivant
dans la crainte, la honte et la dépendance.

La demande de prestations doit étre
présentée dans I'année ol se manifeste la Iésion
psychologique. Toutefois, la demande présentée
dans I'année ou I'enfant atteint I'Gge de 18 ans
serait recevable, puisque le non respect du délai
ne peut étre imputable & un mineur.

Comment faire
une demande de prestations ?

En principe, un des deux parents peut présenter
une demande de prestations pour 'enfant. Si
I'enfant n’a plus de parent, ce sera son tuteur qui
en aura la responsabilité.

Lorsque I'enfant est pris en charge par
les services sociaux, fréquemment l'intervenant
au dossier présente la demande ou trouve une
personne responsable dans la famille de I'enfant.
En fait, foute personne qui désire faire valoir les
droits de I'enfant peut acheminer les documents
requis & la Direction de I'lVAC. Les indemnités, §'il y
a lieu, seront versées généralement & la personne
qui a présenté la demande pour I'enfant,

Si lo demande a été présentée par un
intervenant social, celui-ci §’efforcera d’identifier un
membre de la famille qui pourra recevoir les
indemnités.

Si la partie réclamante n’est pas la plus
appropriée pour administrer les sommes dues a
I'enfant en raison de différents facteurs, la
Direction de I'lVAC désignera une autre personne.
En dernier recours, le directeur de la Protection
de la jeunesse assumera le réle de fiduciaire si
personne nN’a les qualités requises pour administrer
les indemnités. '

Les indemnités prévues

Lindemnité pour incapacité totale temporaire
De facon générale, cefte indemnité vise &
compenser la perte de revenu de la victime,
compte tenu de son incapacité physique ou
psychologique & reprendre son travail ou ses
activités habituelles suite & I’agression. Elle recolt,
durant cette période, 90% de son revenu net ou, s
elle était sans emploi au moment de I'agression,
90% du salaire minimum.

Les mineurs, pour leur part, auront droit &
une indemnité de 35$ par semaine. Ce taux peut
toutefois étre révisé a la hausse si la victime, dgée
entre 16 et 18 ans, démontre que ses gains accu-
mulés au cours des 12 derniers mois sont
supérieurs & ce montant. Lenfant mineur incapable
de vaquer & ses activités habituelles (hospitali-
sation, absentéisme scolaire) recevra donc &
compter du lendemain de |'agression ou de la
date du dévoilement, une indemnité bimensuelle
de 708 tant et aussi longtemps que durera cette
incapacité.

Lindemnité pour incapacité permanente

L'acte criminel peut aussi entrdiner des séquelles
permanentes, et ce, malgré les soins recus. La Loi
prévoit des indemnités pour compenser ce type
d’incapacité.

L'enfant souffrant d‘une atteinte perma-
nente aura droit, sa vie durant, & une rente
mensuelle calculée sur la base du salaire minimum
en vigueur au moment de I'événement, en fonction
du ftaux d’incapacité déterminé. Deux types
d’expertise sont prévues afin d'évaluer cette
afteinte:

» les expertises médicales visant |I'évaluation
des séquelles physiques et

P les expertises psychiatriques visant I'examen
des fraumatismes psychologigues résultant
de I'agression.

Les frais divers

Un dernier type d'indemnité possible est le rembour-
sement des frais occasionnés par I'acte criminel pour
recevoir des soins médicaux ou paramédicaux,
pour le déplacement ou le sé&jour en vue de recevoir
ces soins, pour I'achat de prothéses ou d’orthéses
ou pour tout autres frais reliés & I'événement.
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Ces frais sont remboursés dés la présen-
tation des factures. Certains frais nécessitent par
contfre une évaluation par le conseiller en
réadaptation avant que le paiement soit
autorisés tels les frais psychothérapeutiques, les frais
de déménagement, les frais de cours privés &
domicile ou tout autre frais pouvant aider |I'enfant
a surmonter les traumatismes psychologiques
(camp de vacances, inscription a des activités
sportives, loisirs, achat d’équipement, etc.).

Enfin, le parent ou toute autre personne
qui accompagne I'enfant & ses thérapies ou a
I"'hdépital pour y recevoir des soins ou pour se
soumettre & un examen demandé par la Direction
de I'lVAC verra ses frais de déplacement et
de garde remboursés, si sa présence auprés de
I"enfant est nécessaire,

La réadaptation

Comme aucune indemnité substantielle n’est
versée G I'enfant suite & I'agression, la Direction
de I'lVAC a plutét orienté son intervention vers la
réadaptation sociale. Elle vise principalement &
aider la victime & surmonter, autant que possible,
les conséguences personnelles et socidles de
I’'acte criminel, & s’adapter & la nouvelle situation
qui découle de I'événement et & redevenir
autonome dans I'accomplissement de ses acti-
vités hobi‘ruelle_s.

Tout dossier d’enfant admissible aux avan-
tages de la Loi est transmis au Service de la
réadaptation sociale pour une évaluation des
besoins et I’établissement d’un plan de traitement.
L'évaluation des besoins s’effectuera dans le
cadre d’enfrevues avec I'enfant et ses parents
et par la lecture des rapports d'évaluation produits
ou lors de communications téléphoniques avec
les professionnels des services sociaux lorsqu’ils
sont impliqués. Il s’agit d’un processus individualisé
et dynamique.

Une des difficultés majeures & lagquelle se
heurte le conseiller en réadaptation sera d’arriver
& distinguer I'origine des divers traumatismes
observés, par exemple, ceux découlant d'un
abus sexuel et ceux causés par une situation
familiale instable.

Le plan de fraitement sera établi lorsque
les problemes vécus par I'enfant seront identifiés
par le conseiller. I comprendra les objectifs visés
ainsi gue les moyens d’action pour les atteindre.
Le conseiller devra tenir compte de diverses problé-
matiques telles I'abus sexuel, I'abus physique,
I'incesfe, la violence familiale. Il devra également
collaborer avec plusieurs intervenants (fravailleurs
sociaux, psychologues, intfervenants du réseau
communautaire) dans la rédlisation de son mandaf.

Il se peut qu’une partie des problémes de
I'enfant découle de la difficulté des parents &
faire face & la réalité de I'abus sexuel. La
dynamique familiale étant un des facteurs les plus
déterminants quant aux conséguences de I'acte
criminel chez I'enfant, on se doit de prendre en

considération cet aspect,

fl. est également important de préciser
que les programmes offerts par la réadaptation
sociale seront foujours accessibles dans la mesure
ol les besoins exprimés ultérieurement par I'enfant
découleront de la blessure causée par I'acte
criminel. Ce droit & une réouverture du dossier
revét une grande importance pour I'avenir de
ces enfants, Cela signifie que plusieurs années
apres I'agression, la victime pourrait demander
une aide afin de surmonter ses fraumatismes.

Tout le réseau social (CSS-CLSC) est appelé
& devenir un partenaire important en matiére
d’aide aux jeunes victimes. A notre avis, cefte
inferdépendance est essentielle afin que soient
élargies les portes d’accés a I'indemnisation, que
soient accrues la variété et les moddalités d’aide
et que tous les organismes impliqués puissent agir
en complémentarité.




Tableau 1

Répartion des actes criminels

pour les victimes Gigées de moins de 18 ans en 2000

Braguer une arme & feu 3
Inceste 26

Lésions corporelles par négligence criminelle 4

Meurtre 9
Tentative de meurtre 4
Voies de fait 109
Voies de fait graves 7
Méfait 4
Agression armée 78

Agression sexuelle

Agression sexuelle armée

Agression sexuelle grave

Enlévement

Séquestration illégale

Vol qualifié

Intimidation par la violence

Crime d’‘incendie

Rapport sexuel par

personne en situation d’autorité
Total (2,590)

W NN

10
722

Ce tableau, qui représente les demandes acceptées, est élaboré & partir des articles du Code criminel

prévus & I'annexe de la Loi sur I'I'VAC.

Tableau 2

Répartion des demandes d’indemnisation selon le sexe et la région
de résidence des victimes dgées entre 0 et 18 ans pour 'année 2000

70

60

oFéminin
m Masculin

Nombre de demandes d’indemnisation

Régions
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Des événements
qui bouleversent des vies!

Tentative de meurire

Sandra (nom fictif) est grievement blessée & la
suite d’une tentative de meurtre au cours d'un
drame familial. Elle subit un traumatisme crénien
et de graves lésions cérébrales.

L'état de santé de la fillette ayant néces-
sité une hospitalisation de plusieurs mois, la
Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) et
la Direction de I'IVAC ont travdillé en étroite colla-
boration. Elles ont participé notamment aux
rencontres clinigues du centre hospitalier afin de
suivre I'évolution du rétablissement de la victime
et pour évaluer |'aide supplémentaire pouvant lui
étre offerte. Ainsi, lors de son séjour & I'hopital,
Sandra a bénéficié de divers fraitement d’ergo-
thérapie et d’orthophonie ainsi que d’un suivi en
psychologie.

Les étonnantes ressources personnelles de
la fillette Iui ont permis de concevoir des stratégies
compensatoires pour accroitre son autonomie
dans ses activités quotidiennes. Toutefois, en raison
des ses handicaps physiques, le Service de la
réadaptation de la Direction de I'l'VAC a proposé
plusieurs aides techniques afin de faciliter I'adap-
tation de I'enfant & son milieu de vie.

Au terme de ['hospitalisation, la DPJ a
trouvé une famille d’accueil pour favoriser la réin-
serfion sociale de la jeune victime. Elle fréquente
guotidiennement |'école.

Lacte criminel ayant entrainé chez
Sandra des séquelles permanentes, elle recevra
une rente mensuelle sa vie durant. Tout au long de
son développement, la Direction de I'I'VAC
procédera a des évaluations afin de s'assurer que
la fillette recoit les services qu’exige son état.

Agression sexuelle

Rosalie et Viviane (noms fictifs) sont agressées sexuel-
lement & plusieurs reprises par leur beau-pére.
Elles subissent en conséquence des traumatismes
psychologiques. Les deux sceurs présentent des
froubles du comportement se manifestant notam-
ment par de |'anxiété, de l'insomnie, des
cauchemars et des symptdmes dépressifs causant
des difficultés scolaires aux fillettes. Des suivis théra-
peutiques sont entrepris afin de leur permettre

d’'exprimer leurs émotions, de combatire leurs
peurs et de les aider & retrouver I'estime d’elles-
mémes.,

Vol qualifié

Alors qu’il circulait sur la voie publique, Alexandre
(nom fictif) refuse de donner des cigarettes &
deux membres d'un gang de rue. Mécontents, ils
frappent I'adolescent & coups de pied et de
poings, ce qui lui cause des blessures sérieuses. Les
agresseurs prennent la fuite avec le vélo et le
baladeur de la jeune victime.

Alexandre a eu le visage fuméfié et a
souffert de contusions multiples pendant une
semaine, ce qui I'a empéché de fréquenter la
polyvalente. En plus de recevoir une indemnité,
ses médicaments, de nouvelles lunettes et ses
vétements iui ont &té remboursés.

Agressions sexuelles et voies de fait

A la suite de plaintes faites & la DPJ, Gabriel, Eric
et Sophie (noms fictifs) sont retirés du domicile
familial en raison des mauvais traitements qui leur
sont infligés.

Les enfants sont placés en famille d’accueil
afin gu’ils évoluent dans un milieu stable suscep-
tible de répondre & leurs besoins d’affection et de
sécurité. Une évaluation multidisciplinaire concer-
nant la victimisation subie par les enfants a permis
de noter de sérieuses difficultés émotionnelles et
de développement. La Direction de I'lVAC a été
interpellée afin d’offrir des services spécialisés
privés & long terme, car ceux-ci ne pouvaient étre
remboursés par la DPJ, titulaire du dossier des
enfants,

Ainsi, les deux garcons ef la fillette ont
bénéficié sur une base hebdomadaire de divers
tfraitements d’ergothérapie et d’orthophonie.
Essentiellement, ces services visaient & améliorer
leur vocabulaire, leur habileté moftrice ainsi que
leur aftention lors de I'exécution de différentes
activités. D*'age préscolaire et scolaire, ils ont eu
ainsi plus de facilité dans leur apprentissage en
classe et dans leurs relations interpersonnelles.
Lorsque leur habileté de communication se sera
améliorée, les enfants pourront étre évalués sur le
plan psychologique afin de vérifier la possibilité
d’éventuels traumatismes de nature sexuelle.




Jean-Yves Frappier, MD, FRCP MSc.
Pédiatre, Médecine de I'adolescence, Hopital Ste-Justine
Professeur titulaire de Pédiatrie, Université de Montréal

Pédiatre & ia section de médecine de |'adoles-
cence de I'hopital Ste-Justine depuis prés de
23 ans, je travaille auprés d’adolescentes victimes
d’'agression sexuelle. C'est en 1995 que j'ai écrit
pour la premiere fois & propos de la violence des
s0ins; le sujet est de plus en plus d’actualité dans
le contexte des restrictions budgétaires et des
bouleversements de personnel et de services.

Dans le domaine des agressions sexuelles,
il a d’abord fallu travailler pour développer des
services et amener les intervenants & accueillir les
victimes et & leur offrir soutien et soins. Mais la
question de la violence souvent inhérente &
I’administration des soins est demeurée quelque
peu en retrait,

Plusieurs questions ont tout de méme été
soulevées cette derniére décennie, Par exemple,
n’est-il pas pénible que de multiples intervenants,
policier, fravailleuse sociale, médecin et autres,
questionnent les victimes & plusieurs reprises?

Les intervenants poussent parfois les victimes
pour que justice soit rendue sans tenir compte de
leur désir, et la justice peut parfois étre troublante
pour la victime., Ou encore ce thérapeute qui
croit bon de préciser & un jeune garcon que les
abus dont il a été victime risquent fort de le rendre
agresseur & son tour (un fardeau lourd & porter en
début de thérapie). Faire un examen gynéco-
logique chez une adolescente victime d’agression
sexuelle ne peut-il pas étre percu comme un geste
agressif? Etre frustré qu’une victime n’exprime
pas sa colére contre I'agresseur et lui donner ainsi
le sentiment d’étre inadéquate est violent,

Souvent, les intervenants qui rencontrent
une adolescente victime d’'agression sexuelle se
croient dans I'obligation de découvrir la vérité,
Ce faisant, chacun doute, augmentant le doute
parfois présent chez les parents. La pire chose qui
puisse arriver & une victime d’agression sexuelle,
c’est de ne pas étre crue, particuliérement de ses
proches.

Aprés 23 années de rencontres avec des
victimes, des intervenantes et intervenants des
milieux policiers, judiciaires, médicaux, commu-
nautaires, de protection sociale et de santé
mentale autour de cette problématique des
agressions sexuelies, je constate que la violence
des soins et des services que nous offrons rejoint
parfois la violence physique ou psychologique
des agressions.

Dans ma pratique, j’ ai longtemps cru me
soustraire & ces situations de violence des soins en
optant de croire d’embilée les victimes. Que 'histoire
SOit vraie ou pas, la victime a besoin d’aide. Je me
disais aussi que je laissais le choix & I'adolescente
de poursuivre ou non, d’avoir ou non, un examen
gynécologique, etc. Mais de plus en plus, je m’inter-
roge: par exemple, les examens gynécologiques
sont-ils vraiment utiles, nécessaires et pour qui?
L'adolescente a-t-elle vraiment le choix de ne pas
poursuivre en justice, d’avoir un examen, d’avoir
une thérapie ?

Je fraiterai de la violence des soins &
I'intérieur d’un créneau étroit mais gue je connais
bien, I'examen gynécologique, parce qu’il illustre
bien la problématique de la vioclence des soins
face aux adolescentes victimes d’agressions
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sexuelles, dans tous les domaines. Il faut souligner
toutefois que mon propos s’applique aussi bien
aux enfants gu’aux adultes.

iI'y a plusieurs acteurs et plusieurs para-
métres dans cette question de la violence des
soins. Il y a I'adolescente, ses parents, le médecin,
des médecins référents, I'infirmiere, la travailleuse
socidle, les policiers, I'avocat ou les avocats, le juge
parfois, des intervenants scolaires ou communau-
taires et il y a I'adolescence, la problématique,
etc.

Je débute par une situation clinique.
Louise déclare & une tante étre victime d’inceste.
Iy a attouchements sexuels de la part du pére
depuis quelques années. Le 5 aolt, il y a eu relation
sexuelle compléte. Les autorités de la Protection
de la jeunesse sont contactées et Louise est
placée temporairement chez sa tante. Elle se
rend au CLSC le 15 ao(t pour consultation suite &
des pertes vaginales. Le médecin la renconfre,
procéde & I'examen et aux prélévements pour
MTS, et observe une lacération hyménale, |l traite
la jeune fille pour une trichomonase. La travail-
leuse sociale appelle I'infirmiére de notre clinique
pour prendre rendez-vous pour une expertise
médico-légale. Linfirmiére est en poste depuis
peu et ne tfravaille habituellement pas sur ces
dossiers. Elle demande et re¢oit le dossier complet
du médecin du CLSC.

Le 30 aodlt, apres avoir guestionné |'adoles-
cente, je ne juge pas nécessaire de procéder & un
examen gynécologigue et j'en explique les raisons
d la fravailleuse sociale. Je pourrai témoigner
comme expert pour discuter de I'examen du
médecin du CLSC. Deux jours plus tard, I'infirmiére
recoit un appel de la Protection de la jeunesse qui
ne comprend pas pourquoi la visite était inutile;
on croyait gue les victimes devaient étre vues a
I'ndpital Ste-Justine puisque nous avons |'exper-
fise. La visite n’était d’ailleurs pas inutile puisque la
jeune fille avait des vomissements fréquents,

Dans ce cas, une certaine violence des
soins a pu étre évitée, toutefois en suscitant le
mécontentement des intervenants. Par contre, ce
n‘est pas toujours aussi facile et aussi évident,
Reprenons la situation de chacun des acteurs
dans le contexte de |'agression sexuelle,

Parfois, I'adolescente désire un examen;
elle veut savoir si elle a une MSI, si ses «organes»
sont normaux. Mais il y a I'adolescente que les
parents ou les intfervenants ont convaincue du
bien fondé de I'examen; elle a peut-étre méme
si bien intégré la demande, la faisant sienne,
gu’elle exige un examen ou Mméme un nouvel
examen. Il faudra la gquestionner soigneusement
pour découvrir alors que cefte demande n’est pas
vraiment sienne. Il y a I'adolescente qui peut refuser,
lorsqu’on Iui fait part de ses droits, et celle qui ne
peut pas, dans un moment ol les mécanismes de
décision ou de protection sont ébraniés. Il est bien
et nécessaire de laisser le choix & I'adolescente,
mais quel choix au juste? A-t-elle eu le temps d'y
penser? Est-ce qu’elle comprend qu’on peut
poursuivre sans avoir un examen?

Lorsqu’on les examine, les actions autour
d'elle sont souvent trés Iégales, mais le choix est
biaisé. 'adolescente peut aussi désirer un examen,
maiis éfre surprise de savoir en arrivant & la clinique
que ce sera un homme qui procédera. Certaines
demanderont une femme, d’autres se tairont,
comme elles ont dailleurs appris 4 le faire, et je ne
saurgi rien. L'adolescente a-t-elle vraiment le
choix?

Parmi les acteurs, il y a les parents qui
veulent savoir; savoir si leur fille a une MST, si elle est
encore vierge, mais parfois savoir si ¢’est vrai. Et si
leur fille refuse I'examen, ce refus peut signifier que
I'adolescente a menti et craint qu’on ne décou-
vre la vérité, Les parents font pression pour cet
examen, sur leur fille et sur le médecin. Et pourtant,
c’est un examen dont on sait qu’il ne révélera rien
de concluant hors de tout doute
(& peine 1% des examens révélent des Iésions
significatives).

Puis il y a le médecin, médecin expert ou
non. Il sait que I'adolescente se demande peut-
8tre si ses organes génitaux sont normaux ou
qgu’elle se posera la question dans peu de temps;
bon nombre de ces adolescentes refuseront les
examens gynécologiques guelques mois plus
tard, donc, ne vaudrait-il pas mieux procéder
immédiatement? Par ailleurs, un refus d’examen
gynécologique est souvent, chez I'adolescente,
un signe d'agression sexuelle passée. Sachant
cela, leur accord est-il vraiment volontaire et
délibéré? Souvent, un examen est fait sans que le
médecin ne sache qu’il y a eu agression sexuelle.



En rétrospective, il peut &tre plus difficile de
témoigner de son examen dans une perspective
l&égale. Alors, il se peut qu’on demande que la vic-
fime soit réexaminée. Parfois, on apprendra sur
place que I'adolescente a été vue dilleurs, sans
savoir ce qui a été fait. Alors, est-ce qu’on
retourne tout le monde & la maison avec rendez-
vous plus tard? Et il y a le médecin qui dit que
l'examen est normal, sans autre explication et
sans préciser que la majorité des examens sont
normaux dans ces circonstances: pour |'adoles-
cente, les parents et les autres intervenants, cela
signifie souvent qu’il N’y a pas eu agression.

En conséguence, des médecins ont sans
doute incité des parents & requestionner leur fille,
engendrant & nouveau de la violence. On a
souvent dit que les médecins refusent de voir les
victimes. C’est vrai; ils ne veulent pas témoigner
au tribunal car on leur confére souvent (ou ils se
donnent) un pouvoir énorme et difficile & suppor-
ter: ils feront la preuve. Se peut-il qu’ils transférent
une partie de ce fardeau & la victime?
Lignorance nourrit la violence des soins dans le
domaine des agressions sexuelles.

Il'y a parfois I'anxiété ou le manque d'infor-
mation des intfervenants sociaux ou judiciaires
(policier, avocat et juge) qui leur font demander des
exarmens dont la conduite peut étre violente pour
la victime. Comme médecin, on a le choix entre
I"agressivité de I'intervenant, si on refuse, ou la
violence des soins, si on procéde. Parfois, c’est la
formation de l'intervenant qu’il faut faire. Enfin,
certains demandent un examen de routine, d”autres
ne le font que dans des cas litigieux, augmentant
la pression sur le médecin qui peut la transférer &
la victime,

D’autres éléments entrent en jeu. lls ont
rapport aux acteurs mais aussi & des détails techni-
ques et administratifs, & ia personnalité et aux
expériences passées des infervenants et peuvent
conduire 4 la violence des soins. Le probleme de la
violence des soins découle souvent de la confron-
tation entre le bien de I'adolescente et quelque
chose d’autre, justifiable ou non, louable ou pas.

Ainsi les besoins techniques des intervenants
sont parfois confrontés au bien de I'adolescente:
par exemple, si on n‘a pas le dossier médical
pour le procés, on risque d’irriter le juge; donc on
demande |'examen sans frop voir aux indications.

'y ale temps ou le manque de temps, pour
le médecin, I'adolescente, les intervenants. Pour
un examen non fait mais qui aurait pris 10 minutes,
un médecin peut mettre 30 minutes a discuter,
expliquer, rassurer.

Des intervenants mettent de I'avant leurs
croyances et leurs convictions plutdt que de consi-
dérer celles de la victime. «|l faut punir & tout prix
I’'agresseur». «Le pére incestueux est irrécupérable,
pourquoi la victime est-elle ambivalente face &
[ui?» Donc il faut amasser le maximum de
preuves. Parfois, les parents et les intervenants ont
vécu des situations d’agression sexuelle. lls peuvent
avoir fendance & influencer la victime en fonction
de leurs propres problémes.

Ce peut aussi étre la confrontation de deux
types de besoin chez la victime elle-méme, le besoin
de poursuivre et le besoin de préserver I'intimité de
son corps ou de son esprit. Il y o aussi justice que I'on
gimerait voir étre rendue pour le bien de plusieurs
victimes potentielles qui &viteront ainsi I’agresseur,
tout cela confronté au bien de I'adolescente.

En fait, la problématique de la violence
des soins face aux adolescentes agressées sexuel-
lement est complexe. Il ne s’agit pas simplement
de donner le choix & la victime. C’est une question
d’écoute, de recherche active des vrais motifs ef
des besoins, de temps alloué, de communication
entre adultes, de discussion des enjeux légaux et
personnels, de formation des acteurs en place
et d’infrospection ou d’autocritique chez les
intfervenants. On pourrait gjouter que cette
violence des soins dépend aussi- du développe-
ment propre & I'adolescence, de la personnalité
des victimes, de la problématique (une problé-
matiqgue d’isolement qui isole les victimes et
les intervenants). Imaginez les piéges pour les
initiés. Aussi, @ propos des agressions sexuelles, on
sait qu’il y a multiplicité des intervenants autour de la
victime, ce qui en soi rend plus probable
la violence des soins. Car la concertation entre
intervenants n’est pas toujours facile puisque les
expertises et les enjeux sont parfois bien différents.

J'ai décrit la violence des soins d’un tout
petit angle, du point de vue de I'examen gynéco-
logigue. On peut I'imaginer sous d’autres angles,
I'angle de la justice, de la thérapie, des médias.
Que de thérapies sont violentes dans des mains
de professionnels peu qudlifiés! Que de thérapeutes
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sont consultés, de bonne foi, mais sans |'accord
des victimes et méme sans évaluation des besoins.

Aussi, on frace souvent la voie aux victimes,
particuliérement dans des émissions radiopho-
nigues ou télévisées: on dira que I'agression a des
conséguences catastrophiques & vie, d tel point
que la victime peut se demander comment s’en
sortir ou ce qui se passe si elle ne colle pas au
tableau décrit.

Les intervenants et les institutions dépar-
tagent souvent les agressions sexuelles en abus
majeurs, I'inceste ou la relation sexuelle complete,
et abus mineurs, les abus hors de la famille ou les
attouchements. C’est violent pour ceux qui sont
victimes d’abus dits «mineurs» qui sont néanmaoins

parfois aussi dommageables. Une certaine violence
des soins ne vient-elle pas aussi du fait que 1'on
améne les victimes a dévoiler les agressions sans
gu’il ny ait de services adéguats en quantité et
en qualité pour les accueillir?

Cefte violence des soins n‘est pas inutile
si elle alimente les réflexions. C’est parce que 'on
ne connait pas assez le «quoi» et le «comments»
faire avec les adolescentes victimes d’agressions
sexuelles que les soins sont violents. Dans le mouve-
ment actuel, il faudra continuer de s’interroger
sur le «quoi» et le «comment», mais aussi sur le
«pour qui»? Lorsque la victime est au centre de
nos préoccupations, la violence des soins est
moins problématique et peut plus facilement étre
évitée,

Introduction

En marge du X° Symposium infernational de victi-
mologie qui s’est tenu en aolt 2000 & Montréal, le
Bureau international des droits des enfants réunissait
un groupe d’experts afin de donner le coup d’envoi
A un important projet de recherche sur la protection
des enfants témoins et des enfants victimes au sein
du systéme pénal. ll sera davantage question de
ce projet d'envergure internationale plus loin
dans le présent article. Mais avant, nous verrons
comment cette réelle inquiétude & I'égard de la
profection des enfants victimes et des enfants
témoins s'est manifestée & fravers les diverses
interventions du Bureau international des droits
des enfants (BIDE) dans le cadre de la lutte
I"'exploitation sexuelle des enfants, plus précisément
a travers les recommandations issues des audiences
du Tribunal international des droits des enfants.

Jean-Francois Noél, B.A.(crim), LL.B., LL.M.
Directeur général, Bureau international des droits des enfants

Le Bureau international
des droits des enfants

Organisation internationale non gouvernementale
basée au Canada et créée pour répondre de
facon générale aux besoins et aux droits des
enfants, le Bureau international des droits des
enfants (BIDE) a pour mission de protéger, de
défendre et de promouvoir les droits et le bien-&tre
de tous les enfants du monde. Ses objectifs sont de:

» faire respecter les droits des enfants, en
conformité avec les réglementations
nationales et internationales eft, plus spécifi-
figuement, avec les principes énoncés dans
la Convention relative aqux droits de
I'enfant (CDE)®;

» dénoncer, condamner et rendre publique
toute situation contribuant & la souffrance
des enfants et & la violation de leurs droits;



» infervenir, par I'entremise de son Tribunal,
dans des situations d’'extréme priorité;

» sensibiliser et responsabiliser les citoyens, les
gouvernements, les institutions et les entre-
prises, aux violations des droits des enfants;

» veiller & ce que soient prises des mesures
concrétes assurant le bien-étre et la
protection des enfants; et

> recommander les mesures qui s'imposent,
encourager la coopération au sein de la
communauté infernationale, en mobi-
lisant les efforts & tous les niveaux.

Dans le but de poursuivre son processus de
consultation et d’assurer concretement le renfor-
cement de I'application des droits des enfants
tels qu’inscrits dans la CDE, le BIDE a implanté et
assure la coordination d’un mécanisme unique
connu sous le nom de «Tribunal intfernational des
droits des enfants». Ce tribunal bona fide est
formé d'un banc de cing juges de différentes
nationalités, représentant les cing régions du
monde. Le Tribunal international des droits des
enfants intervient au moyen d’audiences publiques
fenues un peu partout & travers le monde, créant
ainsi un forum ou les experts peuvent tfémoigner.

Le Tribunal entend les témoignages de
spécialistes internationaux des droits de I'enfant
et d'experts reconnus internationalement dans
les domaines de I'aide humanitaire, des droits de
la personne, de la psychiatrie, de |'intervention sur
le terrain, de I'enseignement et de la recherche
ainsi que de représentants d’organisations non
gouvernementales, gouvernementales et intergou-
vernementales, etc. En identifiant les témoins pour
les audiences, le Tribunal porte une attention par-
ticuliere & l'article 12 de la Convention relative
aux droits de I'enfant qui stipule que:

«les enfants qui sont capables de discer-
nement ont le droit d’exprimer librement
leur opinion sur toute question les intéres-
sant, les opinions des enfants étant diment
prises en considération eu égard & leur
age et & leur degré de maturité»,

Par qilleurs, la confribution des enfants et
des jeunes aux travaux du Tribunal international
des droits des enfants enrichit le contenu des

audiences tout en permettant que des jeunes
soient fraités sur le méme pied que des adultes.

Cette approche originale a créé un effet
de synergie entre I'information, les connaissances
et les pratiques. Elle a aussi généré la formulation
d'un grond nombre de recommandations aux
assises solides visant & prévenir la violation des droits
des enfants et & appuyer la réadaptation des
enfants victimes. Non seulement le BIDE milite-t-il
en faveur du changement, mais il participe
activement & sa mise en ceuvre. Un aspect impor-
tant de I'atteinte de ces objectifs provient de la
reconnaissance de la relatfion étroite entre les
ONG et les organisations gouvernementales qui
ont développé une expertise ou une connais-
sance unique sur le sujet.

Une préoccupation
d’envergure internationale

Depuis 1995, le BIDE s’est activement impliqué
dans la lutte contre I'exploitation sexuelle des
enfants, une priorité d’'intervention identifiée suite
A un sondage réalisé & I'échelle internationale
auprés de plus de 250 ONG provenant de 85 pays.
Ainsi, le Tribunal international des droits des
enfants a tenu tfrois audiences sur les dimensions
infernationales de |'exploitation sexuelle des
enfants. La premiére audience s’est tenue Q Paris
(France) en octobre 1997, la seconde & Fortaleza
(Brésil) en mai 1998 et la troisitme & Colombo
(Sri Lanka) en février 1999,

Au terme de cette premiére série
d’audiences, un rapport infitulé Rapport global
sur les dimensions internationales de I’'exploitation
sexuelle des enfants a été préparé. Le rapport
réunit les thémes et les principales préoccu-
pations qui ont été soulevées au cours des trois
audiences, ainsi que quelques commentaires du
Tribunal sur les activités du BIDE au cours de cette
période. Il renseigne sur les lecons apprises tout
autant qu’il fait des suggestions sur la facon de
rendre plus efficaces les actions visant & lutter
contre |'exploitation sexuelle des enfants aux plans
international et national. Plus important encore, |l
contient les recommandations des juges formulées
suite aux trois audiences, lesquelles couvrent un
large ensemble de mesures visant & mieux
protéger les enfants contre |'exploitation sexuelle.
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Dans ce rapport, le Tribunal international
des droits des enfants exprime son inquiétude
relativement au préjudice qui peut parfois étre
causé aux enfants victimes d’exploitation sexuelle
en raison du désir pressant de poursuivre les
responsables devant la jusfice. Particuliérement
préoccupé par l'effet néfaste et perturbateur
que peuvent avoir sur ces enfants I’'enquéte ef les
autres étapes du processus judiciaire, ainsi que
par le risque de violation du droit de I'enfant & la
dignité, le Tribunal souligne:

«(...) la protection des enfants devrait avoir
préséance sur l'indignation et la justice
vengeresse des adultes; le principe prési-
dant & toute mesure dans le cadre de
poursuites contre des auteurs d’infractions
sexuelles & I'égard d’enfants devrait étre
de ne pas causer préjudice aux victimes
et aux témoins. Le Tribunal en a fait un
principe directeur dans le cadre de toutes
ses délibérations et recommandations, et
c’était 1& I'un des principaux thémes des
froisiémes audiences, tenues a Colombo.
Ce principe découle de celui de «l'intérét
supérieur de l'enfant», qui est enchdssé
dans la Convention relative aux droits de
I'enfant des Nations Unies. Il tire également
sa source dans les observations concrétes
gréice auxqguelles on a constaté qu’il pou-
vait y avoir un paradoxe dans les aspects
pratiques de I'identification et de la pour-
suite des contrevenants. Bien que le fait de
fraduire ceux-ci en justice puisse contribuer
a protéger les enfants contre d’autres
dommages éventuels ef, en tant que
mesure dissuasive, constituer un moyen de
prévention, les enquétes et les processus
judiciaires risquent de causer des préju-
dices additionnels aux victimes. »?

Le fait pour une personne victime ou témaoin
d’un crime d'avoir & témoigner dans un procés
criminel, c’est chose connue, peut constituer une
expérience éprouvante. Cela est d’autant plus
vrai pour un enfant, compte tenu notamment des
informations confuses qu’il peut recevoir, de la
complexité des procédures judiciaires ainsi que du
langage et de la culture inhérentes au processus
judicicire qui ne sont souvent pas adaptés &
I'enfant. Pour éviter qu’une telle expérience
ne soit tfraumatisante et ne crée de désordre
émotionnel chez I'enfant témoin, il faut respecter

ses droits, porter une attention particuliere & ses
besoins et bien coordonner les réponses qui
peuvent y étre apportées. On doit également
porfer une attention particuliére aux enfants
témoins ayant été victimes de violence, y compris
de violence sexuelle. Il en va de méme pour
les enfants dont la victimisation est attribuable &
leurs parents,

La communauté internationale reconnait
depuis longtemps I'importance de protéger les
droits des mineurs qui confreviennent & la loi et
qui sont accusés ou emprisonnés. Elle a consé-
guemment développé, avec beaucoup de soin,
un cadre Iégal reconnu & fravers le monde en
matiére de justice juvénile®. On ne peut malheu-
reusement pas en dire autant des droits et des
besoins des jeunes victimes et des jeunes témoins.

Bon nombre d’Etats reconnaissent que les
enquéteurs, les procureurs et les responsables des
services aux victimes doivent mefttre en place des
procédures et des protocoles qui permettent aux
enfants de participer efficacement et en foute
sécurité aux poursuites judiciaires en tant que
témoins. Comme |'ont mentionné de nombreuses
délégations au sein du groupe de fravail chargé
d’élaborer le Profocole facultatif a la CDE portant
sur la vente d’enfants, la prostitution juvénile et la
pornographie juvénile®, des mesures spéciales
doivent étre prises afin de répondre aux exigences
particuliéres liées aux poursuites relatives & des
crimes perpétrés contre des enfants. Ii faut égale-
ment établir des normes minimales relatives au
fraitement réservé a ces enfants par les organismes
chargés de faire appliquer la loi, ainsi que par
I’'appareil judiciaire dans son ensemble.

En outre, les régles de procédure
devraient prendre en considération les circons-
tances particulieres entourant les cas de violence
ad I'égard d’enfants ou d’exploitation sexuelle
visant des enfants en vue d’assurer un chatiment
efficace de ces violations, mais aussi pour que les
besoins particuliers des enfants soient satisfaits. Les
besoins des enfants victimes et f&moins sont en
effet nombreux et requiérent une attention foute
particuliére. Ainsi, I'environnement dans lequel se
déroulent I'enquéte puis le procés peut éfre
adapté au besoin de I'enfant. Des techniques par-
ticuliéres pour s’entretenir avec I'enfant, que ce
soit au stade de I'enquéte ou du procés, seront
utilisées. Enfin, il sera généralement fait en



sorte que I'enfant soit le moins possible sollicité et
puisse au plus vite reprendre le cours de sa vie.

Dans les cas d’extraterritorialité ou d’ affaires
internationales, les besoins particuliers des enfants
victimes étrangers, notamment sur le plan de la
langue et de la culture, doivent également étre
pris en considération. D’autres problémes peuvent
également surgir, notamment des questions de
compétence et de crédibilité. Alors que dans
plusieurs Etats les enfants n’ont tout simplement
pas la compétence requise pour témoigner dans
un proceés criminel®, dans d’autres, des obstacles
culturels tels que la honte ou la disgrice associées
a la victimisation empéchent les enfants victimes
de porter plainte et peuvent méme metire leur
vie en péril,

Dans certains cas — comme dans les
causes d’exploitation sexuelle — les enfants sont
parfois considérés comme des criminels et traités en
conséquence, c’est-A-dire privés de liberté et de
toute forme de support et de traitement. A
I'étape du proceés, un enfant victime d‘exploi-
tafion sexuelle peut parfois avoir I'impression que
c’est lui, non I'accusé, qui est sous examen.

En fait, dans plusieurs pays, on ne porte
que trés peu sinon aucune attention aux droits et
aux besoins des enfants victimes et des enfants
témoins. Pire encore, ces enfants sont & nouveau
victimisés, soit par les manoeuvres d’intimidation
de la part des proches et autres sympathisants de
I'accusé, soit par le biais des contre-interroga-
foires agressifs des avocats de la défense. Un des
plus graves problémes est sans doute le manque de
célérité dans I'instruction des causes et la durée
des procés, ce qui nuit considérablement au
developpement de I'enfant et retarde la guérison.
D‘ailleurs, d’aucun soulignent qu’il existe un lien
éfroit entre le processus judicidire et la réhabili-
tation des jeunes victimes, et que le premier devrait
étre partie intégrante du processus de guérison.

Une question d’intérét
au Canada et au Québec

La protection des enfants t&moins et des enfants
victimes est également une préoccupation impor-
tante au Canada et au Québec. Les tribunaux
ont reconnu que les poursuites pénales impliquant
des préjudices subis par un enfant avaient des

caractéristiques uniques, notamment le fait que les
infractions en cause sont souvent perpétrées en
privé, de sorte que I’'enfant en est souvent le seul
témoin.® Ainsi, au cours de la derniére décennie,
plusieurs réformes Iégislatives et autres initiatives
ont vu le jour afin de faciliter la recevabilité des
témoignages des enfants par les tribunaux en
matiére pénale, mais aussi afin de rendre plus aisé
I"'expérience des enfants témoins. C’est qinsi
qu’ont fait leur apparition des mesures qui:

» permettent & un enfant de témoigner en
présence d’une personne de confiance;

» inferdisent que celui-ci soit confre-inferrogé
par lI'accusé;

P permettent I'admissibilité en preuve d‘un
enregistrement vidéo fait peu aprés la
perpétration de I'infraction et dans lequel
la jeune victime décrit les événements &
I'origine de I'accusation;

» permettent & I'enfant de témoigner
derriére un écran ou encore & I'extérieur
de la salle d’audience, notamment par
télévision en circuit fermé (aussi appelé
télétémoignage)®.

Dans ce dernier cas, il est intéressant de
noter que le Iégislateur a récemment apporté les
modifications législatives nécessaires afin que I'on
puisse recourir & ceffe techniqgue méme si les
témoins se frouvent & I'étranger. ®

Par ailleurs, s’il est vrai que dans plusieurs
pays, y compris le Canada, I'infroduction des modi-
fications Iégislatives et autres mesures concernant
le témoignage des enfants a d’abord été limitée
aux cas dinfractions de nature sexuelle ou impli-
quant de la violence — notamment parce que
I'on admet plus facilement le fraumatisme causé
par |I’'obligation de témoigner et les effets déstabi-
lisants qu’il pouvait avoir sur fa mémoire des enfants
et leur capacité & communiquer les faits — le
tfemps est maintenant venu de mettre ces mesures
de soutien et d’assistance & la disposition de tous
les enfants témoins, sans égard & l'infraction en
cause, dans la mesure ou elles aident I'enfant &
affronter le traumatisme et & rendre un
témoignage a la fois plus complet et plus précis.
Voild qui répond @ certaines des questions
soulevées par le document de consultation du

—
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ministére de la Justice du Canada portant sur les
enfants victimes et le systéme de justice pénale®.
C’est également en reconnaissance de la néces-
sité de protéger I'ensemble des enfants témoins
et des enfants victimes de crimes que le Comité
de direction du projet concernant les meilleures
pratiques et les lignes directrices universelles dans
ce domaine a décidé de ne pas limiter ses fravaux
aux seuls cas d’enfants victimes d‘infractions de
nature sexuelle.

Le projet sur les meilleures pratiques et

les lignes directrices universelles pour

la protection des enfants victimes et
des enfants témoins de crimes

Parmi les recommandations au Rapport mentionné
précédemment, la recommandation 9.10.1 invite
clairement ef la communauté infernationale et
en particulier le Bureau infernatfional des droits
des enfants & «rassembler I'information existante
sur les meilleures pratiques dans le domaine des
procédures adaptées aux enfants, en vue d'une
plus grande diffusion».

C’est en réponse & cette demande gque le
BIDE a réunit un groupe d’experts®™ interno-
tionaux afin d’identifier les meilleures pratiques et
protocoles en vigueur dans le monde et de déve-
lopper des lignes directrices universelles pour
protéger les enfants victimes et les enfants témoins
de crimes. Plus spécifiguement, I'objectif est de
développer des lignes directrices universelles qui:

» concernent le traitement des enfants
victimes et des enfants témoins par les
organismes chargés de faire appliquer les
lois, les services d’aide aux victimes, les
avocats de la poursuite et de la défense
ainsi que par les institutions judiciaires;

» incluent des méthodes d’enquéte les
moins traumatisantes possibles;

» incluent des méthodes d’entretfien et de
contre-interrogation non traumatisantes;

» incluent une prise en compte dans |'envi-
ronnement judiciaire des besoins des
I'enfant (chaise & sa taille, cadre moins
formel, langage adapté, prise en compte

des troubles d’apprentissage, etc.);

» tiennent spécifiquement compte des
circonstances spéciales entourant les cas
de violence - en particulier les cas d’abus
sexuel — contre les enfants afin d’assurer
I'efficacité des poursuites engagées contre
de tels actes, mais également afin de
garantir le respect des droitfs de ces
enfants et une réponse adégquate a leurs
besoins particuliers;

P incluent des méthodes de présentation de
la preuve qui soient adaptées aux enfants,
telles que I'usage de I'entrevue sur vidéo ou
encore le témoignage derriére un écran
ou au moyen d’un vidéo en circuit fermé.

De plus, en favorisant une large diffusion
des résultats, le BIDE souhaite:

» promouvoir et partager les connaissances
sur les sujets relatifs aux droits des enfants
victimes et des enfants témoins de crimes,
autant au plan national qu’international;

» augmenter la sensibilisation et améliorer la
formation des acteurs du systéme pénal,
incluant les professionnels du droit, les juges
et autres professionnels du droit, en matiére
de procédures adaptées aux enfants;

» accroitre le niveau de sensibilisation des
organismes & but non-lucratif, des gouver-
nements et du secteur privé & I'égard
d’'une meillleure protection des droits et
d'une réponse adéquate aux besoins des
enfants victimes et des enfants f&émoins et
les amener & mieux collaborer en ce sens;

» fournir les outils nécessaires A la mise en
place a travers le monde d’initiafives
visant la protection des enfants victimes et
des enfants t&moins de crimes.

Ce projet comprend quatre phases.
La premiére, qui consiste essentiellement & la con-
ception du projet, fut complétée & I'automne
2000 avec la premiére réunion du Comité de
direction & Montréal, Beaucoup d’efforts ont été
consacrés A la sélection des participants, mais
également & la recherche préliminaire de fagon
a identifier le travail ayant déja été réalisé sur le
sujet. Il s’agit en effet d'une étape nécessaire per-
mettant d‘éviter les duplications et d'établir les




bases d’une collaboration efficace avec les
autres organisations et individus qui sont déjd
actifs dans le domaine.

La seconde phase, financée par le Centre
de politique concernant les victimes (Justice
Canada), consiste a recueillir les données sur les
meilleures pratiques et protocoles en usage dans
les divers pays du monde eu égard d la protection
des enfanfs victimes et des enfants témoins
de crimes. Ceci comprendra également de
I'information sur le contexte dans lequel on les
ufilise ainsi que sur les obstacles et difficultés
rencontrés au cours de leur implantation.

La froisiéme phase du projet qui doit débuter
sous peu, consistera principalement & organiser
les résultats de la phase précédente sous forme
d’une base de données et & élaborer un question-
naire structuré sur la protection des enfants victimes
et des enfants témoins de crimes. Ce questionnaire
servira & recueillir des commentaires sur les meilleures
pratiques et les protocoles déjd identifiés, spécia-
lement en regard de leur applicabilité au sein des
différents systéemes et traditions juridiques.

La quatriéme phase du projet, enfin, consis-
tera en I'élaboration des lignes directives et sera
réalisée au cours de la prochaine année.

Le BIDE entend distribuer les lignes direc-
frices & travers les organisations des Nations Unies
felles que la Commission des Nations Unies pour la
Prévention du Crime et la Justice Criminelle
(Vienne), le Haut-Commissariat aux droits de
I'Homme des Nafions Unies (Genéve), le
Programme des Nations Unies pour le Dévelop-
pement (New York), et le Comité des droits
de l|'enfant (Genéve). Les lignes directrices
seront aussi distribuées & travers les organisations
intergouvernementales régionales (comme
I’Organisation des Etats Américains, le Conseil de
I'Europe et I’'Union européenne). Le BIDE entend
enfin utiliser ses multiples réseaux pour assurer la
plus large distribution des résultats.

Conclusion

La Convention relative aux droits de I'enfant (CDE),
adoptée par I’Assemblée générale des Nations
Unies le 20 Novembre 1989 et promulguée le
2 septembre 1990, est & la base de la création du

BIDE en 1994. Dans I'ensemble de sa program-
mation, y compris dans le cadre du projet de
recherche sur la protection des enfants victimes et
des enfants témoins, le BIDE utilise une approche
basée sur les droits de I'enfant. Ce faisant, le BIDE
réaffirme que les enfants sont de véritables sujets
de droits, leurs droits &tant fondés sur I'universaiité
des droits humains dont jouissent de facon égale et
inaliénable tous les membres de la famille humaine
(Préambule de la CDE).

La nécessité de protéger les enfants
victimes et les enfants témoins de crime repose
d’ailleurs sur un principe essentiel, lequel est a
la fois le fondement et la justification de tous
les droits définis dans la Déclaration universelle
des droits de I'homme et dans ses instruments
connexes adoptés par les Nations Unies y compris
la CDE: la dignité humaine 2,

Notes

1. Convention relative aux droits de [I'enfant
(1989) Rés. A. G. 44/25, Annexe.

2. Bureau infernational des droits des enfants,
Rapport global: Les dimensions interna-
tionales de I'exploitation sexuelle des enfants,
novembre 1999,

3. Voir: Organisation des Nations Unies,
Ensemble de regles minima des Nations Unies
concernant I’'administration de la justice pour
mineurs, Département de I'information,
New York, Publications - officielles de
I'Organisation des Nations Unies, 1986, 17 p.

Voir aussi les Principes directeurs des Nations
Unies pour la prévention de la délinquance
Jjuvénile (Principes directeurs de Riyad), adoptés
et proclamés par I'Assemblée générale dans
sa résolution 45/112 du 14 décembre 1990,
ainsi que les Régles des Nations Unies pour la
protection des mineurs privés de liberté,
adoptées par I'Assemblée générale dans sa
résolution 45/113 du 14 décembre 1990,

4. Voir le document des Nations Unies portant la
cote E/CN.4/1997/7.
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Une situation qui pourrait aller & I'encontre de
I"article 12 de la CDE, selon lequel tout enfant
capable de discernement a le droit d'exprimer
librement son opinion sur toute question I'inté-
ressant, les opinions de I'enfant étant d0ment
prises en considération eu égard & son &ge et
& son degré de maturité.

Canada, Les enfants victimes et le systéme de
justice pénale: document de consulfation,
ministére de la Justice Canada — Section de
la famille,des enfants et des adolescents,
novembpre 1999,

lbid. Pour une présentation plus détaillée de
ces mesures et du régime d’'exception
concernant le témoignage des enfants en
matiére criminelle, voir: Céline Giroux et Esthel
Gravel, Le régime d’exception applicable au
témoignage de la jeune victime en cour
criminelle, (1996) 27 R.G.D. 209.

Si cette innovation peut sembler prometteuse
dans le cadre de I'application des dispositions
extraterritoriales du Code criminel canadien
concernant I'exploitation sexuelle des enfants
A I'étranger, dans la mesure ou elle permet
désormais de faire entendre de jeunes
victimes &trangéres sans avoir & les faire venir
au Canada, on ne peut que questionner la
volonté politique de mise en application de
ces dispositions extraterritoriales. En effet,
aucune accusation n‘a été portée depuis
I'entrée en vigueur du projet de loi C-37, au
printemps 1997.

9.

10.

1.

12.

On doit en effet répondre positivement aux
questions suivantes: «L'enregistrement magné-
toscopique devrait-il étre mis & la disposition
de tous les enfants appelés & témoigner lors
d’une instance criminelle, sans égard a
I'infraction en cause?»; «Serqit-il préférable
de mettre ces mesures d’assistance & la
disposition de tous les enfants victimes ou
fémoins sans égard a I'infraction en cause, si
elles les aident a affronter ce fraumatisme et
& rendre un témoignage plus complet et plus
précis?»; «Les mesures de soutien au témoin
devraient-elles étre mises & la disposition des
enfants de maniére plus généralisée ?».

Le Comité de direction du projet regroupe les
experts suivants: Me Barbara Esam (Royaume-
Uni), Dr Paul C. Friday (Etats-Unis), Me Judith
Karp (Israél), Dr Maria de la Luz Lima Malvido
(Mexigue), Me Jean-Frangois Noél (Canada)
et Me Daniel Préfontaine (Canada).

Déclaration universelle des droits de I’'homme,
A.G.Rés.217 A (I, Doc. N.U. A/810 (1948).

Le concept de dignité est mentionné & non
moins de sept reprises dans la CDE. Voir:
Bureau international des droits des enfants,
Rapport global: Les dimensions interna-
tionales de I'exploitation sexuelle des enfants,
novembre 1999.

Canada.

Question d’équité. L‘aide aux victimes d’actes criminels

Cette monographie dresse un bilan critique des principales initiatives et recherches
menées au Québec et au Canada dans la période 1970-1995. Portrait de I'évolution
des services d'assistance aux victimes et des réformes législatives visant la reconnais-
sance de leurs droits, cet ouvrage témoigne également des préoccupations qui
ont d'abord retenu I'attention des chercheurs. C'est en quelque sorte I'néritage de
nombreux pionniers qui ont posé les jalons de la victimologie au Québec et ailleurs au

Colt: 25% Disponible au bureau de Plaidoyer-Victimes au (514) 526-9037




Gilles Julien, pédiatre
Fondateur, Assistance d’enfants en difficulté

«Le coeur des petits enfants est un organe
frés sensible. S’il connait des débuts difficiles,
il peut se déformer et prendre une curieuse
allure. Le coeur d’un enfant blessé peut se
fraumatiser et se gonfler jusqu’a devenir
d’un poids intolérable, et vuinérable au
point de s’écorcher et de se blesser aux
choses les plus ordinaires. »

(Traduction libre d’un texte de C. McCullers)

Dans toutes les époques et dans foutes les
sociétés, les enfants sont et furent des victimes
faciles, gratuites et bdillonnées par des systémes
et par des personnes ayant perdu le sens des
valeurs et de la justice.,

Les enfants sont vulnérables de par leur
nature méme, faite de fragilité, de naiveté et d’une
grande vulnérabilité. lls sont bons fondamenta-
lement, ils ne peuvent apprendre que par I'aide
de guides et de modéles, ils ne se développent
qgue par la confiance et I'assurance que leur
fournissent des étres chers.

Les personnes sont des étres complexes et
leurs comportements sont, eux, souvent ambigus,
sinon tout & fait contradictoires au point que le
bon et le mauvais cohabitent souvent chez la
méme personne. Les systémes et les personnes sont
également firqillés par des croyances et des
besoins variables dans le temps et selon les cultures.
Tout cela améne des rapports adulte-enfant tout
aussi variables et dans certains cas ces rapports
deviennent coercitifs ou carrément abusifs.

Les enfants victimes ne parlent pas. Le
silence est la régle chez presque tous les enfants
fraumatisés, violés, torturés ou simplement chagrinés
du comportement de I'adulte, lis préférent d’ailleurs

se laisser mourir ou abandonner tout espoir
lorsqu’ils sont soumis & ce genre de situation.

On peut tout faire pour prévenir les abus
d’humains et pour protéger les victimes d’autres
humains. Tout peut se faire, mais peu d’actions
vont aboutir, On peut dépister, analyser, investir et
s’‘agiter de différentes maniéres. On peut en pleurer,
s'en sentir coupables, punir et sévir. On peut dénon-
cer, discuter, planifier. On peut encore tout faire et
encore tourner & vide. Il y a pourtant de petites
actions efficaces et simples, auxquelles on ne pense
pas souvent, qui peuvent faire une différence,
mettre un baume sur la souffrance des enfants et
finir probablement par changer un peu le monde.

La valeur des enfants n’est pas quantifiable
comme une valeur matérielle. Elle représente
plutdt une caractéristique d’une société, associée
a des indices particuliers que sont la continuité et
la survie de l'espéce et I'essence méme de ses
fondements. Ainsi, dans une société traditionnelle
comme dans une société actuelle, dans tous les
coins du monde, on s’aftend «naturellement»
4 une reconnaissance et & une valorisation de
I'enfant. Or ce qui se passe chez I'enfant victime,
c’est une application faussée de ce principe ou
I'enfant n’est plus considéré selon sa valeur propre,
au sens noble, mais bien comme un objet de
satisfaction, de production ou de consommation,
Il s’agit 1& d'un détournement difficile & expliquer
et qui témoigne de pathologies sociétales impor-
tantes gu’il faut bien reconnaitre.

Les enfants victimes font la une des
nouvelles. On s’en émeut et on se dit que ce n’est
pas possible et que ces événements ne sont
gu’anecdotes ou histoires de voisins qui sont loin
de nous. Pourtant les mémes nouvelles reviennent
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chaque jour, toujours humiliantes et atroces pour
des victimes si fragiles.

Des sources de I'Unicef font état de la
souffrance des enfants de la guerre de par le
monde. Entre 1985 et 1995, deux millions d’enfants
fués, quatre a cing millions devenus infirmes,
douze milions ayant perdu leur foyer, plus de un
milion devenus orphelins ou étant séparés de
leurs parents et dix millions ayant subi des trauma-
fismes psychologiques. Et la violence continue,
sans compter les tortures et les viols dont les
enfants sont aussi victimes.

La guerre est en cause pour plusieurs
nations, mais elle n’est souvent qu’une circons-
tance ou un prétexte qui permettent des abus de
pouvoir souvent non punis. Si la guerre est une
situation extréme, il existe par ailleurs des situations
proches de nous qui produisent les mémes effets
abusifs sur les enfants, avec d’dilleurs des consé-
quences sembilables sur leur développement et
leur qualité de vie.

Figure 1: Des malaises et des souffrances
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Appauvrissement de la personne

Les enfants de notre entourage souffrent
aussi d'insuffisances matérielles de différentes natures,
de carences doffectives et de situations d’abus
psychologigue, physique et sexuel qui sont foutes
aptes & détruire I'enfant et & empécher son déve-
loppement. Les journaux en parlent  chaqgue jour
et on s’émeut I'espace de quelques secondes.

Les journaux ne parlent pas souvent de
tous les autres enfants, victimes de trés grande
pauvreté, qui vivent dans des conditions précaires
et dans des environnements nuisibles. Ceux-1& aussi
sont de grandes victimes que la société, pour des
raisons obscures, laisse pour compte. lis manquent
pourtant de tout ce que I’on considére essentiel &
la survie et au bien-étre: des aliments de qualité,
un foyer convendble, un milieu sécuritaire, des
parents ayant les moyens de s’en occuper, des
adultes significatifs. Un nombre grandissant de
familles et d’enfants vivent des situations d’exclusion
intolérables au plan purement humain. Cela se
passe sous Nos yeux et pourtant on n‘en parle que
deux & trois fois par année.

L'exclusion est probablement la forme la
plus vicieuse de ce gu’‘on appelle la «victimi-
sation» des enfants, parce qu’elle est insidieuse et
peu spectaculaire, parce qu’elle dure souvent
toute une vie et méme plusieurs vies, & travers les
générations, et aussi parce qu’il n'y a pas de
moyens faciles pour I'arréter.

Figure 2: Mécanisme d’exclusion
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Les enfants vivent I'exclusion sous différentes
formes. Elle peut apparaitre & I'extérieur ou &
I'intérieur de la maison. Certains enfants sont isolés
dans leur foyer, enfermés dans leur chambre, laissés
seuls & la maison, négligés par le reste de la famille,
D’autres s’isolent volontairement pour ne pas voir
ou subir des situations abusives. lls peuvent Aussi
étre exclus dans la rue, & cause de leur nom, de
leur facon de s'habiller ou de se comporter.
Parfois, parce qu’ils dérangent, ils seront renvoyés
de la garderie ou de I'école. Toutes les occasions
seront bonnes pour qu’ils se sentent & part et sans
grande valeur.

L'exclusion engendre d’autres exclusions
et elle se compose de toutes sortes de pertes et
d’échecs qui, en s’accumulant, détruisent la
personne qui en souffre et produisent chez elle
des effets fraumatiques. Plusieurs autres situations
ternissent eux aussi la vie d’un enfant et le condui-
sent presque & coup sar & un état de «victimen;
les violences de toutes sortes, les abus divers, les
rejets de part et d’autres. Ces traumatismes
répétitifs ont des conséguences désastreuses.

Figure 3: Les conséquences de I'exclusion
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nement de vie d'un enfant, au fravers d'une
lunette tridimensionnelle et dynamique, ce qui
offre le double avantage de comprendre ce qui
se passe etf, au besoin, d'intervenir précocement
pour soutenir ou aider a réorienter une trajectoire
déviante.

Dans toute histoire de vie, il y a une histoire
dite «naturelle», avec un début et une fin. Pour un
enfant, fout commence & la conception et 4 la
naissance, deux moments déterminants du vécu
futur. Puis suivent les diverses périodes de
développement qui conduisent & I'adolescence
et & la vie adulte, I'ultime aboutissement de la
trajectoire de I'enfance.

La trajectoire de développement de
I'enfant est un processus dynamique. Elle est partiel-
lement déterminée par des facteurs génétiques,
culturels et familiaux qui déjd faconnent une partie
du corps et de I'esprit. Cependant, en cours de
route, s'ajoute un ensemble de factéurs d’influence
issus des conditions et des habitudes de vie, de
I'environnement global, des chances et du hasard,
Ces facteurs donnent une couleur au jeune et le
caractérisent; ils contribuent a le protéger ou d le
rendre & risque.

Le vécu et les trajectoires d’enfants

Le vécu des enfants n’est pas étranger a leur
frajectoire et leur trajectoire se compose justement
de ce gu’ils vivent profondément, avec la somme
de leurs peines et de leurs échecs ainsi que celle
de leurs joies et de leurs succés. La trajectoire est
une notion qui permet de visualiser le chemi-

Figure 4: La trajectoire
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En cours de frgjectoire, des alliances se
fissent, des modéles se créent et des forces défi-
nissent I’'estime de soi, la confiance et la sécurité
qui sont toutes trois des besoins fondamentaux
dans le développement de I'enfant. Cette grande
oeuvre est constamment modulée par une base
essentielle d’attachement & des personnes signi-
ficatives, qui elle sert d'assise et de référence
constante en cours de développement. Plus la
base est solide, plus elle permet au jeune de résister
et de composer avec une peing, un échec ou un
mauvais coup, plus il lui est possible d’y puiser des
énergies de réserve pour s’assurer d’'un équilibre
vers une trajectoire positive.

Par contre, plus la base est fragile et mal
ancrée, moins sont suffisantes les capacités de
réaction et de protection personnelles et plus se
fragilise la frajectoire du développement. L'atta-
chement et les effets qu’il produit sur la personne
ne sont certes pas étrangers & ce qu’on nomme
désormais la «résilience», ou cette capacité
de certaines personnes a se tirer d’affaire
guelque soit le contexte, comme si méme les
coups durs ne réussissaient pas 4 les atteindre
négativement.

Iy a donc lieu et obligation d’agir sur le
processus de développement des enfants pour
deux raisons principales. D’abord, pour leur assurer
un développement optimal et harmonieux en
agissant sur I'enfant lui méme, sur ses forces appa-
rentes ou cachées et sur son milieu dans le méme
sens. Deuxi€émement, pour cider & prévenir les
facteurs qui sont de nature & précipiter la «victimi-
sation» ou, lorsque |'enfant est déjd atteint, pour
tenter d’en diminuer les effets néfastes.

Les principes d’actions efficaces

Pour agir efficacement, il faut savoir

La «victimisation» des enfants est un phénoméne
complexe qui puise son origine dans des contextes
historiques et sociaux, mais également dans les
racines profondes de la nature humaine. La contrer
ou tenter de la minimiser reléve d'une approche
qui doit tenir compte de tous ces facteurs, mais
aussi de la confiance et de la crédibilité des inter-
venants. La soulager et la réduire implique des
actions intenses et persistantes, ponctuelles et &
long terme.

La connaissance est la base
de toute intervention efficace

L'enfant est un &tre complexe en soi qui est doté
d’une personnalité propre et d’un bagage impor-
tant dés sa naissance. Il a des origines et des racines
qui remontent aux ancétres certes, mais aussi & des
fondements historiques et spirituels qui nhous sont
encore en grande partie inconnus ou inacces-
sibles. Il a une culture réeile, habituellement bien
identifiée par des habitudes et des rites déjd
déterminés et apparents, des rites d’accuell, des
costumes particuliers, des objets fétiches, des
ablutions concrétes. Il est exposé & une langue
précise, parfois & deux ou trois mais habituel-
lement une seule, dite «maternelie» pour bien
signifier son importance, domine. Il a une famille et
une vie de famille avec des habitudes propres et
des croyances bien ancrées qui vont I'influencer
fortement tout au cours de son développement.

Dans le milieu ou il se frouve, il est soumis &
des conditions de vie particuliéres qui elles, vont
forger sa vie sociale et servir de déterminant
important dans son devenir et sa situation person-
nelle future. Enfin, i| accumule un bagage de vie
de facon continuelle par son exposition perma-
nente & des personnes et des événements qui
faconnent son expérience et ses facons de réagir
aux environnements.

Il faut apprendre & se sensibiliser aux
enfants et & leurs différentes facons de se
développer et d’évoluer pour pouvoir amorcer
des actions qui vont changer quelque chose. i
s’agit surtout de s’approprier I'histoire de I’'enfant
et de sa trajectoire de développement pour étre
présent au bon moment et pour définir des
actions précoces et prioritaires dans un contexte
global. Les actions sont efficaces seulement si
elles ont un sens et elles n'en ont un que si elles
procédent d’une connaissance suffisante de
I'ensemble du contexte de vie de I'enfant. Sans
ce savoir et sans possibilité de bien le situer et
I'analyser, il y a risque d’'éparpillement et risque
de nuire. D’ailleurs, il est souvent préférable de
s’abstenir pour ne pas nuire.

Pour agir adéquatement, il faut partager

L'enfant ne vit pas en vase clos, il est enfouré
d‘une famille, d’'une communauté, d’amis, d'ensei-
gnants, de personnes-guides, témoins de son
cheminement et qui posseédent de grands pans de
connaissances a son sujet. Le partage d’'informa-




tions et de moyens est un outil essentiel & I'action
adéqguate, celle qui a un sens pour I'enfant et
pour sa famille.

Pour fous les enfants victimes d'une
personne, d’un systféme ou d’'une société, il y a des
morceaux d’information & recoller, des personnes
témoins & retrouver, des situations & décoder et @
mettre en perspective. Pour arriver & définir des
actions adéquates, c’est-O-dire des gestes qui
pourront soulager, prévenir et rassurer, il fout
partager les informations avec I'ensemble des
partenaires significatifs.

Les premiers partenaires, ce sont les parents,
méme dans les cas ou ils sont directement
impliqués dans I'état de victime de leur enfant.
Dans toutes situations bonnes ou mauvaises pour
les enfants, les parents ont un réle primordial et
essentiel qu’on se doit de reconnaitre. Il ne s’agit
pas de les soulager ni de leurs responsabilités ni de
leur imputabilité face au bien-étre et & la sécurité
de leur enfant, mais plutét de comprendre
comment ils ont pu le laisser dans de mauvaises
conditions et surtout, comment prévenir ou réparer
une telle situation. Les punitions et les vengeances
n‘ont pas leur place & cette étape du processus
et ne sont pas du ressort d’un intervenant aidant,

Impliquer les parents, c’est partager des
connaissances et des habiletés, mais ¢’est surtout
développer une relation respectueuse de soutien &
partir de leurs forces pour qu‘ils puissent eux-mémes
prendre les bonnes décisions pour leur enfant,
méme celle de se séparer de lui dans certaines
occasions extrémes. Au lieu d’un modéle d'inter-
vention plus dominateur, voire punitif, celui-ci est
plutdt fait de reconnaissance, de partage, de
négociation et d’imputabilité,

Le partenariat avec les parents consiste
en une sfratégie d’approche trés particuliére,
puisqu’il implique un échange égalitaire et donc
un partage de pouvoir sur I'acte d’intervention.
Ainsi, dans le meilleur des cas, I'intfervenant et le
parent prennent ensemble la meilleure décision
pour I'enfant, fusse-t-elle un signalement a la
Protection de la jeunesse, un placement tempo-
raire ou prolongé. En partageant ainsi les pouvoirs,
il y a place pour la confiance et la raison, ce qui
est de nature & multiplier les efforts concertés pour
prévenir les maux, soutenir les personnes et amé-
liorer les conditions de vie des enfants en cause.

L'approche de partenariat s’ applique
aussi aux autres acteurs de la vie des enfants. A
fitre d’exemple, en milieu scolaire, les nombreuses
personnes qui cdtoient quotidiennement les
enfants représentent une source précieuse de
renseignements sur leur vécu et sur leurs fagons
de réagir.

Pouvoir avoir accés a ce milieu permet,
par exemple, de trouver des enfants souffrants ou
victimes qui, en d’aufres temps, passeraient
inapergus, de connaftre le déroulement quotidien
des émotions et des comportements d’enfants en
difficulté, d’étre introduit auprés de familles diffi-
ciles d’acceés et surtout de planifier une gamme
assez étendue d'actions englobantes auprés
d’un enfant dans le besoin.

Pour agir adéquatement, il ne faut négliger
aucune source d’'intérét pour la vie d’un enfant et
garder en tout temps une ouverture & toutes les
personnes de son entourage, amis, Voisins, gardiens
ou simples passants. Un critére essentiel pour y
parvenir concerne la disponibilité et I'implication
de la personne aidante.

Pour agir de facon durable, il faut s’engager

Les actions n‘ont de sens que si elles s'intégrent
dans un contexte et dans une continuité. Pas de
texte sans contexte dit-on, et donc, pas d’actions
sans réseaux pour bien les situer dans le temps et
dans les milieux de vie.

Le contexte de I'enfant, c’est tout ce qui
I"'enfoure, son milieu de vie et ses proches, ceux qui
influencent sa trajectoire de vie. En travaillant dans
le milieu et avec les personnes qui se situent dans
I'entourage de I'enfant, on s'assure de conndiis-
sances justes et d’actions adaptées, mais surtout, on
se garantit une certaine stabilité et une possible
durabilité dans I'action. Non pas que la trajectoire
de l'enfant soit stable, au contraire, elle est
habituellement tout ce qu’il y a de plus fluctuant et
d’infense parce que, justement, le développement
est un processus dynamique et parce que finale-
ment, on apprend souvent par essais et erreurs ou
parfois, et ¢’est malheureux, par coups et blessures.

S‘engager dans les confextes d’enfants,
c’est un peu s'immiscer dans leur vie et dans leur
entourage afin d’obtenir un droit d’influence et
une crédibilité pour I'action. Pour plusieurs diffi-
cultés d’enfants qui mettent en cause du vécu,
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des habitudes et des croyances des adultes
impliqués, I’action ne peut se faire que par cette
voie, I'autre n’'étant possible que par I'autorité
légale, policiére ou juridique. C’est particuliérement
le cas pour des négligences, des situations d'abus,
physiques ou psychologiques, et des exclusions de
différente nature, Linfluence réelle ne peut venir
que de l'intérieur avec des personnes crédibles et
connues, qui recoivent I'autorisation d’agir en
toute confiance et qui pourront, au besoin, intro-
duire des ressources extérieures compétentes
pour compléter I'action. Le processus décrit ici se
fait sur un mode dit «horizontal», sans hiérarchie,
oU les pouvoirs ne pas imposés mais plutdt négociés
pour le meilleur intérét de I'enfant,

L'effort collectif aupres des enfants et des
jeunes, pour améliorer leurs conditions de vie et
pour soulager leurs souffrances, doit étre souvent
initi&, soutenu et animé dans la communauté.
Pour réaliser I'objectif de nature préventive et
thérapeutique qui consiste & agir sur les causes
autant que sur les effets des problemes de «victi-
misation», des personnes doivent se situer Aux
premiers rangs de la sauvegarde des droits des
enfants et de la prise de responsabilité des parents
et des adultes significatifs dans la communauté.

Un projet d’intervention:

Assistance d’Enfants en Difficulfé
Assistance d’Enfants en Difficulté (AED) est un
projet d'infervention inséré dans un milieu appauvri,
ou les sujets de «victimisation» sont nombreux et
infenses. Les taux de négligence ef les situations
abusives sont plus frégquents qu‘ailleurs a
Montréal, les taux d’échec scolaire sont élevés et
le décrochage plus ou moins officiel est monnaie
courante. Dans certains secteurs du guartier, le
niveau de dangerosité pour les enfants est élevé et
il n"est pas rare que des parents nous avouent leurs
craintes de laisser sortir leurs enfants, ne serait-ce
qu’autour de la maison. Mais la situation pourrait
étre pire sans I'implication et le dévouement de
nombreuses personnes du milieu communautaire
et scolaire.

AED a pour mission de metire en branle
une gamme de services adaptés aux besoins des
enfants et des familles qui vivent des difficultés
permanentes ou temporaires et de créer ou
supporter des réseaux de personnes, profession-

nelles ou bénévoles, gens du milieu ou de la famille,
qui agissent ensemble pour supporter I'intégrité
des familles et le développement des enfants
dans la perspective d’une approche globale.

» Pour favoriser le développement global
des enfants de 0-12 ans;

» Pour prévenir les situations de mauvais
fraitement et de négligence;

» Pour prévenir et soulager les effets des
tfraumatismes et de la pauvreté chez les
enfants;

» Pour soutenir et outiller les parents et leur
permettre d’'améliorer leurs compétences
auprés de leurs enfants.

AED assure une assistance aux enfants en
difficulté et & leurs familles, les motive, les outille
et suscite leur participation pour la solution des
problemes, avec la collaboration des ressources
du milieu et autres si nécessaire, par:

» le renforcement des réseaux de
dépistage, de référence et de suivi des
enfants vulnérables:

* |'accés horaire et physique plus grand
au projet;

¢ |le maintien du lien avec les enfants
ayant des difficultés

¢ |arencontre et I'approche des parents
dans leur milieu de vie;

e |‘assurance d’un service de qualité,
adapté aux besoins et intégré.

» l'approche, I'écoute et le support pour
chague enfant selon ses besoins:

* le diagnostic et le fraitement des
besoins de santé physique;

* ['implication des familles et des réseaux
proches des familles;

* |a concertation avec les organismes et
les établissements.




» laréférence au besoin vers des ressources
alimentaires et sociales dans le quartier:

* |a valorisation du rble parental;

* |'encouragement et le soutien & I'effort
académique des enfants.

» I'augmentation des facteurs de résilience:

¢ en développant et en supportant un
réseau de soutien aux enfants et aux
familles de plus en plus puissant;

* enrenforgant des liens de service avec
les écoles du quartier,

AED contribue & défendre et & promouvoir
les intéréts des enfants et des familles en milieu
défavorisé:

» en assurant une présence active auprés
des décideurs politiques et sociaux;

» en maintenant un lien crédible avec les
médias pour la cause des enfants;

P en prenant position sur des sujets d’actua-
lité concernant le bien-étre des enfants;

» en définissant un partenariat plus élaboré
avec les écoles du quartier.

AED vise & assurer un projet de formation
et de développement:

» en accueillant et encadrant des stagiaires,
résidents en médecine et en pédiatrie en
collaboration avec le milieu universitaire;

» en définissant un projet de recherche sur
I"'organisation de services adaptés en
réseau en milieu de grande pauvreté pour
des enfants victimes.

AED est un projet «en mouvement», qui
par sa présence continue dans le milieu,
développe des facons de faire qui se précisent au
jour le jour et qui s"adaptent aux différents besoins
des enfants et des familles. AED, & cause de sa
flexibilité et de la réduction de contraintes
formelles liées & des organisations plus «lourdes»,
contribue & ouvrir des champs nouveaux et souvent
«alternatifs» d’intervention, basés sur |'évidence
et sur la connaissance de principes directeurs de
base ayant fait leurs preuves, tels la théorie de
I"'attachement, |I'approche réseau, I'approche
globale, I'outil d’'Empowerment auprés des per-
sonnes et des milieux,

On peut trouver plus d‘information sur AED
sur le site “www.infobuz.com/aed”.

“To write prescriptions is easy, But fo come
to an understanding with people is hard.”
Kafka, A country doctor
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de I'Association québécoise Plaidoyer-Victimes
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