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Apercu des difféerentes catégories de facteurs de risque associés a I'abus physique

‘@

Vulnérabilités
personnelles de

I'enfant (

Conséquences
comportementales

Sévices corporels

Conséquences
académiques
Abus
Physique:
) contenir les

conduites de

I'enfant . \
Conseéquences a

I'age adulte

Méthodes éducatives
déraisonnables

. . . . . Conséquences
Biais dans le traitement de l'information par les parents physiques
Ressources - A : ili
, . Environnement ppartenance a un milieu ,
Isolement économiques défavorable culturel, ethnique ou religieux tolérant Consequences

social

lacunaires I'utilisation de la punition physique psychologiques

Histoire du ou des parents
| | | |

Avoir subi des punitions Cumul de stress pergus reliés a la

Expérience d'abus physique
au cours de I'enfance

Exposition a la violence
conjugale au cours
de I'enfance

corporelles au cours
de I'enfance

vie quotidienne
(sentiment d’étre dépassé)

© Université Laval, Robert Pauzé, 2020



Documenter les faits concernant le parent abuseur, le jeune a risque de victimisation et le processus menant a I'abus physique @
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Documenter les facteurs de risque familiaux, conjugaux et environnementaux pouvant avoir un impact sur le parent abuseur
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Documenter les conséquences possibles de I'abus physique sur le jeune et les facteurs aggravants ‘@

Ontosystéme

Abus de Automutilation
Substances et
Comportements sexuels con?;?é\;zltlon Viplence ipterpersonnelle Crimes violents
a risque et risque de prostitution pairs, relations amoureuse
- A .y
Problemes de gressivite
comportement extériorisés
(Trouble des conduites, Agressions
conduites antisociales, sexuelles
trouble oppositionnel)
Conséquences Difficultés scolaires Problemes de discipline
) comportementales a I'école / suspensions
Faible taux de
diplomation
Facteurs aggravants »| Consequences Faible niveau de
académiques scolarité complété
Reprise d’'une
année scolaire
Abus vécu a un age Persistance et répétition
plus avancé des abus physiques Risque de revictimisation
a I'age adulte
(violence conjugale)
> Conséquences a
Abus I'age adulte
physique Risque de devenir un adulte
violent (3 fois plus a risque)
Difficultés relationnelles Transmission intergénérationnelle
2 avec les pairs
5| Conséquences P
Abus commis par plus physiques Faibles comp_ortements
d’une personne prosociaux
Moins d'interactions
positives
Blessures Graves problemes
de santé
Faibles compétences sociales:
, moins d’habiletés de communication,
> Conséequences d’empathie ou de sensibilité
relationnelles face aux autres
Isolement social
> Conséquences Tendance a attribuer des

intentions hostiles
aux autres

psychologiques

Faible estime de soi Attachement

insécure

Affects négatifs: colere, peur
irritabilité, hostilité
culpabilité, honte

Vulnérabilité augmentée
d’étre abusé sexuellement

Présence de problemes de
santé mentale:
dépression, stress post-traumatique,
symptomes dissociatifs,
troubles anxieux

Idéations suicidaires,
tentatives de suicide,
suicide

Augmentation du stress

© Université Laval, Robert Pauzé, 2020



Faire le bilan des facteurs de risque et de protection en présence et prendre la décision concernant la compromission de I'enfant
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Planifier I'intervention en tenant compte des facteurs de risque et de protection identifiés 4@

PRINCIPALES RECOMMANDATIONS CONCERNANT LE TRAITEMENT DES ABUS PHYSIQUES
Importance d’assurer la sécurité physique et émotionnelle du jeune

* La sécurité physique et @motionnelle des enfants doit étre prise en considération en
priorité. Il est important d’y accorder un poids important dans la planification du
traitement et des interventions. Il importe de souligner que les enfants qui
demeurent dans des situations que I’'on considére comme dangereuses ou
menacantes ne peuvent pas étre traités avec succes.

La planification de I'intervention doit étre adaptée aux besoins, aux symptomes et aux
ressources de I’enfant et des familles afin d’arrimer I’intervention avec la réalité de la
famille.

L'importance de I’évaluation continue

* L'évaluation a lieu a la fois avant et a intervalles réguliers au cours du traitement. En
effet, en plus de I'évaluation avant de commencer le traitement, |'évaluation
périodique des problémes identifiés et des problemes émergents, ainsi que des
progres, est un aspect essentiel de la thérapie. Si c’est possible, I'examen de la relation
parent-enfant et des caractéristiques du systeme familial doit étre fait avant et
pendant le traitement.

Nécessité d’une intervention multidimensionnelle
Les interventions doivent:

* viser a apporter du soutien aux parents pour faire face a leurs difficultés personnelles
et conjugales;

* étre axées sur le traitement de I'information des parents concernant la perception et
les attentes qu’ils ont a I'égard de leur enfant et leurs croyances concernant
I'utilisation des pratiques disciplinaires sévére et 'utilité de la punition physique;

* viser l'apprentissage de pratiques éducatives plus positives et moins coercitives;

¢ inclure un volet centré sur 'amélioration de la qualité de la relation parents-enfant;

* étre faites aupres de la famille afin de renforcer la cohésion familiale et le climat
relationnel;

* étre réalisées auprés de I'enfant pour réduire les possibles symptomes de stress post-
traumatiques, la culpabilité et éventuellement la honte vécue par I'enfant a la suite
des abus physiques et augmenter sa confiance dans sa relation avec ses pairs et les
adultes.

CIBLES SPECIFIQUES D’INTERVENTION A PRIORISER SELON LES RESULTATS DE L'EVALUATION

Aupreés des enfants

O La thérapie individuelle.

U Lathérapie de groupe offre aux enfants la possibilité d'apprendre et de pratiquer les compétences interpersonnelles avec des pairs et
permet aux thérapeutes d'évaluer les perceptions et les compétences sociales des enfants par I'observation directe de leurs interactions

O Lapproche cognitivo-comportementale axée sur le trauma contribuerait a réduire symptémes de stress post-traumatique et des
symptdmes dépressifs puisqu’ils cibleraient davantage des symptomes spécifiques, le niveau de développement et/ou le niveau de gravité
et de chronicité du traumatisme plutét que le type de mauvais traitement subi
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