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INFLUENCE DES THEORIES IMPLICITES D "INTERVENANTS PROFESSIONNELS
DANS LA PERCEPTION ET L’ANALYSE DES SITUATIONS D'ENFANT EN DANGER
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Premiere partie
PRESENTATION DE L 'ETUDE

|. Présentation théorique

La présente étude a pour objet de mettre au josirréprésentations de ces
professionnels et de préciser les liens entre septations et pratiques afin d’éclairer
les programmes de formation des différents inteam&hauprés de I'enfance en danger.

1. L’enfance en danger

Dans le domaine de la maltraitance ou les mesutesngstratives se mélent aux
interventions judiciaires, les statistigues sontuvemt difficiles a établir. Afin de
clarifier le débat, 'Observatoire décentralise l@etion sociale (ODAS) a publié en
1994 un guide précisant les définitions d’enfanaaadraitée », « en risque » et « en
danger » :

» un enfant maltraité a été victime de violences physigues ou
psychologiques, d'abus sexuels ou de négligenaedds :

» unenfant en risqueonnait des « conditions d'existence qui risqukent
compromettre sa santé, sa sécurité, sa moralité,édacation ou son
entretien » ;

» tous sont considérés comme deants en danger

Selon le rapport de 'ODAS du 3 novembre 2005, Htraitance des enfants est en
hausse sensible, le nombre d'enfants maltraité&sapade 18 000 a 19 000 entre 2003 et
2004. Les négligences lourdes (4 400) et les veasmsychologiques (2 500) sont a
peu pres stables, mais les violences sexuelleBQbei les violences physiques (6 600)
progressent fortement. Le nombre d'enfants « guueis est passé de 71 000 a 76 000
et celui des enfants «en danger » de 89 000 a0®5 06e qui représente une
augmentation de prés de 7 %. En une seule anm@eoleseils généraux ont ainsi
enregistré autant de nouveaux signalements quias des cing années précéedentes.

bY

De plus, ces faits correspondent a des cas connuaissent de c6té la part
importante d’affaires non signalées aux servicesas@ et judiciaires. La prise en
charge des enfants maltraités ne concerne ainsngupartie des jeunes victimes. |l
semble en effet que les enfants souffrant de voglempsychologiques soient nombreux
mais ignorés en vertu des représentations queeles et les professionnels ont de la
maltraitance. On peut dire que notre culture rédwop souvent le fléau de la
maltraitance aux atteintes physiques graves ehtiotenelles. La maltraitance qui ne
laisse pas de traces, celle qui est d’ordre psygmple ou affectif reste encore la
grande absente dans les représentations socialese®violences psychologiques et
affectives sont graves et peuvent avoir des comse@s irrémédiables sur I'enfant
gu’elles soient d’ordre physique, émotionnel ourctiy

Des enquétes ont été effectuées par I'ODAS (20fd)de préciser quels étaient les
criteres conduisant les travailleurs sociaux arveteir. La notion de « risque » a pu étre
précisée, les travailleurs sociaux devant expligeequi dans la vie de I'enfant constitue
un danger, lorsqu’ils font un signalement aux cosggnéraux.



» La précarité économiquesemble un facteur de risque minoritaire, ne
concernant que 13 % des situations signalées. disele méme pour les
troubles psychopathologiques des parelagrdépendance a I'alcool ou a
la drogue(13 %).

> Le déficit relationnel entre parents et enfaniss conflits de coupleles
séparations entre les familles et leur environnemenés carences
éducatives elles-mémes en relation avearimaturité des parentdeur
absence de repérext lerepli sur soj mais aussiibolement sociakt la
monoparentalité seraient en revanche bien souvent a l'origine ale |
fragilisation des familles et de la dégradationleles comportements, le
tout conduisant a la suspicion de maltraitance.

> |l faut enfin noter la progression de la violen@nsl les relations sociales
qui entraine chez les professionnels le sentimemedsociété de plus en
plus déstabilisée dans les régles élémentaires/drensemble.

2. Les théories implicites relatives a I'enfant

Les représentations auxquelles la plupart des gsmfienels ont recours face a la
maltraitance relévent de théories dit@plicites c'est-a-dire de théories qui ne donnent
pas lieu a une présentation formelle et qui somtéds par I'expérience et les
informations acquises a propos de tel ou tel typevélcu. Dans la continuité de la
« théorie naive » d'Heider (1958) et des « théatiekattribution », Vandenplas-Holper
(1987) estime ainsi que les parents, les enseigndeg éducateurs acquiérent des
connaissances relatives aux processus de déveleppema I'action éducative grace a
leurs expériences de prises en charge des enfapigsentations se construisant et
évoluant par une interaction entre la réalité dpré&ique éducative et les informations
recues a ce sujet. La maniere dont ces informatsemaient comprises et intégrées
dépendrait de leur expérience personnelle antérigdoscovici,1984).

Pour les psychologues sociaux francophones (Begaul®84; Leyens, 1983) le
terme de représentation sociale, tel qu'il a édipvement défini par Moscovici est
celui qui regroupe le mieux toutes les terminolsgiélisées : cognitions, perceptions,
croyances, connaissances, concepts quotidiensigh@mplicites. Pour Moscovici, les
éléments fondamentaux de la représentation somfiasnations dont dispose le sujet
par rapport a l'objet et l'attitude qu'il a a sagarél. Ces informations dépendent
beaucoup de l'expérience personnelle, de la posiide naif » ou « d'expert » de
I'individu, et des démarches faites pour acquénres d'experts ou dans les médias des
informations plus ou moins systématisées. Les sept@tions se construisent et
évoluent par cette interaction entre ['expériencersgnnelle antérieure et les
informations regues a ce sujet, certaines infolwnatipouvant méme étre rejetées ou
ignorées si elles sont en contradiction avec lpgsentations existantes.

Toujours selon Moscovici, I'attitude concerne landnsion, en positif ou en négatif,
que l'individu accorde aux divers éléments de lprésentation. Compte tenu de
I'histoire personnelle du parent ou de I'éducatéimplication de chacun est différente
et les éléments de formation et d’information n®isepas connotés de la méme facon :
parents, enseignants et éducateurs peuvent awgir les mémes informations et
cependant avoir des théories implicites fort ddfées. Par exemple, Mugny et Carugati
(1985) montrent que les représentations socialesirdelligence different chez les
parents selon que leurs enfants sont bien ou nagitésl aux exigences scolaires et chez
les enseignants selon leur expérience évoluéeeparahcienneté ou par le fait qu'ils
soient ou non eux-mémes parents. De plus, il fauligner que ces théories sont tres
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liées aux conceptions que la société a de I'erifamte époque donnée et dans un milieu
donné. Si la famille a fortement évolué dans leata dernieres années — prenant des
formes diversifiees — et si les liens familiaux sent transformés, I'enfant reste
fortement valorisé dans toutes les couches dedgttéa c’'est par la filiation que se
définit principalement la famille aujourd’hui, tasdque les liens d’alliance paraissent
au contraire tres fragilisés. Si la vie de coupéepas réellement diminuée depuis trois
décennies, elle prend des formes nouvelles mogilslds et plus difficile a cerner
(Coslin 1998, 2007). Si I'enfant est aujourd’hwbjet d’'un fort investissement de tous
ordres, en particulier pédagogique et éducatifne’elasse sociale a une autre n’en
apparaissent pas moins des différences liées aignms économiques et sociales des
familles, dont découlent des pratiques socialesrdifiées (Gabel, 2002).

» Dans les couches supérieures, la relation affeatiste principalement
valorisée ; I'enfant est souvent considéré commaaieur autonome, son
épanouissement individuel et la construction de isentité personnelle
sont d'une grande importance. Il doit s’appropiiercapital social et
culturel de la famille.

» Dans les couches moyennes, on trouve une extrémnequpation scolaire
et pédagogique. L’enfant doit acquérir, par somes&ret par une grande
attention aux exigences scolaires, I'ensemble digens culturels propres
a garantir son avenir.

» Dans les couches populaires enfin, I'idée est plgt@ I'enfance est le
bon moment de la vie et que I'enfant doit prenduebdn temps. Mais
'éducation dont le but est I'intégration sociaést assez rigide et passe
par une adaptation stricte aux regles sociales.

3. Les théories implicites de la bientraitance etalla maltraitance

Généralement, les théories implicites sont étudiées ce qui concerne le
développement de I'enfant tout venant dans deatigitis dites normales. Mais compte
tenu de ce que peuvent étre leur influence, il $emmfpportant de savoir comment elles
s'organisent dans le cas de situations particsliéoenme celle de I'enfant victime de
maltraitance.

lonescu eal. (2005) ont publié une étude interculturelle denkdtraitance infantile a
travers l'analyse des informations transmises temgurnaux de différents pays. Les
auteurs montrent bien quel peut étre lI'impact deisrmations dans le cas d'abus
sexuel : comment les caractéristiques des textasifsea I'abus sexuel peuvent avoir
pour effet de réeduire de maniere importante laneaé la gravité de la maltraitance
avec le passage d'une conception de «l'enfariiméc» a celle de « l'enfant
malveillant ». De plus, les analyses soulignent bigm peu d'articles proposent une
compréhension écosystémique de la situation deaitatice. Cette analyse a l'avantage
de rapporter des travaux expérimentaux montrantnuamh les articles de journaux
pourraient contribuer aux processus d'attributiceusale en faisant concorder
I'information donnée avec un stéréotype ou unéatton de bon sens dans le cas de la
maltraitance.

Les professionnels ont également des représergationla bientraitance liée a la
satisfaction des besoins psychosociaux aux compessaffectives, cognitives, sociales
et idéologiques (Pourtois et Desmet, 2004).

> Les besoins du domaine affectif sont associésatian d'affiliation. On 'y
trouve les besoins d'attachement, d'acceptationd'ieivestissement.
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L'attachement renvoie aux liens précoces et prafanee I'enfant établit
avec son entourage. L'acceptation est concrétiséelap création d'un
espace bienveillant et sécurisant autour de I'eénfhlnvestissement
s'inscrit dans le contexte du projet éducatif quirrespond aux
représentations que les parents se font de |'asleriienfant.

» Les besoins cognitifs sont a la base de I'accos®tient de l'individu. Les
besoins de stimulation, d'expérimentation et déoreement constituent
cette catégorie.

> Les besoins sociaux sont indispensables pour accg&deautonomie
sociale. Il faut donc répondre aux besoins de comication, de
considération et de structures. La considérationaie a l'idée d'égard et
d'estime : pour vivre en société, tout étre hunaabesoin d'étre reconnu
en tant que personne avec des mérites, des cornpsgteme dignite...

> Les besoins idéologiques renvoient a la notion dews. Il n'y a pas
d'éducation sans valeurs. Celles-ci sont préseafdas les réponses aux
besoins affectifs, cognitifs et sociaux. La condian identitaire de
'enfant est faite tout a la fois de réponses fegd@ntes et non
satisfaisantes a ces besoins. Les souffrances @otant qu'elles ne
bloquent pas le développement sont des élémentsouibles de la vie
et permettent des restructurations identitairesétigues. Les auteurs
soulignent que le cadre théorique ne suffit pag petner le probléme de
la bientraitance et précisent que la fagcon dontpestue la situation
éducative par les enfants eux-mémes est essermlie comprendre le
phénoméne.

4. Conception de la violence et de son éventuellgustification »

Comme le rappelle Andrée Fortin (1995), la justifion de la violence envers
I'enfant peut a la fois I'excuser, la rendre acabla et méme en tenir en partie I'enfant
responsable. Cette responsabilité supposée se famdeles mythes qui dénigrent
'enfant, sur des croyances religieuses et/ou éoasa qui Iégitiment la violence
parentale et sur une conception limitée de la witde S’appuyant sur cette analyse,
mais aussi sur celle de la justification des présuet des stéréotypes d’Aronson (1988)
et sur la définition d’Auger relative a la justéition de la violence conjugale, Fortin a
construit une mesure de la justification des vioEnenvers I'enfant. Son approche
s’'appuie sur un modele écologique postulant quema#raitances résultent d’'une
interrelation complexe de facteurs situés a diff(seniveaux systémiques. Sont ainsi
pris en compte :

> |'ontosystemeui regroupe les facteurs individuels favorisantrinsmission
intergénérationnelle de la violence (déficit dépplemental du parent,
absence de stratégie adaptative de gestion detsanfl

» le microsystemequi fait référence aux influences des caractéusts
familiales sur la violence (nombre important d’erifa conflits conjugaux...)

» le mésosystemegui a trait a l'influence d’'un microsysteme sum autre
(impact des tensions familiales sur [linsertion lage, du stress
professionnel sur les conflits...)

» |'exosystemaui inclut les stresseurs sociaux (chémage, maasaionditions
de travail...)
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» le macrosystémgui a trait aux valeurs, croyances et idéologeggp(obation
des chatiments corporels, croyance au role pattidicpére...)

» le chronosystemeui est associé aux conditions temporelles caiaaté les
événements pouvant entrainer des violences faasligperte d’emploi,
naissance d’'un enfant...)

Fortin parvient ainsi a élaborer un outil fondé kujustification de la violence dans
le double but d'un dépistage de parents maltraleamt enfant et de I'élaboration de
programmes en matiére de prévention des violenageslidles. Son abord de la
justification se réfere alors a une perspectiveosygtemique dans la mesure ou il
s'effectue au niveau individuel. Mais la justifioat y est également interprétée a un
niveau macrosystémique a travers les croyanceal@ing collectives sous-jacentes.

5. Histoire personnelle, identité professionnellegsonance des formations

Les premieres recherches concernant la relatioe éméories implicites et styles et
pratiqgues éducatives ont été conduites dans lesear80. C’est ainsi, par exemple, que
Emiliani, Zani et Carugati (1981) mettent en évickehiinfluence des théories implicites
des puéricultrices dans la maniere d’organiser dpprentissages de I'enfant. La
question posée par ces travaux est de savoir deeile gqnesure il y a un lien entre les
théories implicites des professionnels et les guas qu’ils mettent effectivement en
ceuvre. D'une part, ces théories peuvent affecternedalités d’interprétation des
informations données a propos de I'enfant et de é&duacation. D’autre part, les
explications données aux conduites des enfantsepéudéterminer certaines des
pratigues éducatives dont ils sont I'objet. Lesothes implicites sont alors des
« filtres » qui permettent de comprendre la natdes informations recueillies par
I'observateur et la nature de la prise en chardépréconise ou met en ceuvre.

Lorsqu’un intervenant est en contact avec un enfaltraité la part de ses affects,
eux-mémes associés a son histoire personnelleprdpgee enfance, aux formations dont
il a bénéficié et a son identité professionnellajsvaussi celle de ses théories implicites
peuvent permettre de comprendre comment il évalueu tel type de maltraitance, la
gravité de ses effets, les motivations de l'autes actes. La théorie de I'intervenant
sur tel ou tel aspect de la maltraitance a alorsftet sur ses pratiqgues de repérage, de
signalement et de prise en charge. Héritiers de peapre trajectoire et de leur
formation, les professionnels ont des représemsti@latives a la violence (a sa
conception, a ce qui pourrait la « justifier ») q& peuvent étre considérées isolément
des autres représentations qu'ils ont a propos’aidaht et de ses caractéristiques
personnelles qu’ils valorisent, comme des compatemparentaux qu’ils approuvent
et des pratiques éducatives qu’ils jugent adéquates

La figure 1 illustre la résonance des formationseyprofessionnel, tant au niveau de
son histoire personnelle que de son identité psajaselle, qui influence la perception
et le traitement des situations auxquelles il esfronté dans un contexte social, ce, tant
a travers sa conception de la violence, qu’'a teages représentations valorisées des
caractéristiques de I'enfant, des comportementsenpanx et des pratiques éducatives
adéquates (en jaune dans le schéma)

La présente étude cherche a

> identifier la conception de la violence faite auxfaamts et ce qui peut
éventuellement la « justifier » chez les professas appelés a s’occuper
d’enfants maltraités (Questionnaire Q1) ;
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mettre au jour leurs représentations de I'enfanie&ionnaire Q2),
celles des comportements parentaux qu’ils valori€@uestionnaire Q3),
et des pratiques éducatives qu’ils jugent adéqu@tesstionnaire Q4).

évaluer en quoi les interactions de ces champgseptationnels peuvent
affecter le vécu des situations auxquelles les egsibnnels sont
confrontés et les pratiques gu’ils mettent alorsaervre (Entretiens).

La figure 1 permet également d’illustrer cette apiénnalisation (en rouge dans le
schéma).

YV V VYV V

FORMATIONS
INITIALE ET
COMPLEMENTAIRE

IDENTITE
PROFESSIONNELLE

HISTOIRE -~ \
PERSONNELLE

RESONANCE
PROFESSIONNEL DES FORMATIONS

1\\

REPRESENTATIONS DES
CONCEPTION ET CARACTERISTIQUES PAER- REPRESENTATIONS DES RIE)TERS’E;EXITTlALI(EDSS

JUSTIFICATIONS SONNELLES VALORISEES COMPORTEMENTS
DE LA VIOLENCE PARENTAUX VALORISES EDUCATIVES ADEQUATES

ALENCONTRE
Q4

DE L'ENFANT QB/'
ETUDE
GERPA
Q1,Q2,Q3Q4

PERCEPTION DE TRAITEMENT DE

LA SITUATION LA SITUATION
SITUATION DANS UN CONTEXTE SOCIAL ETUDE
GERPA
Entretiens

Mise en relation des réponses

4Q1,Q2Q 3etQ4et des entretiens PROPOSITIONS DE

FORMATIONS
SPECIFIQUES

Figure 1

Influence des théories implicites des intervendatss la perception
et I'analyse des situations ou il y a suspiciomdtraitance
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[I. Méthodologie

La présente étude a pour objet de mettre au jgurelerésentations des intervenants
auprées de I'enfance en danger et de précisereles éntre représentations et pratiques.

1. La procédure

Les professionnels retenus ont été recrutés, @opfupart, sur des terrains connus
des membres de I'équipe de recherche mais n'onétgamterrogés par les chercheurs
avec lesquels ils étaient en relation professidendlleur a été proposé de passer une
batterie de quatre questionnaires. Certains d’estire (de I'ordre de un sur cing, en
moyenne) ont de plus été entendus lors d'un eetresemi-directif conduit par un
psychologue. Le volontariat et 'anonymat ont été&etement respectés, les sujets étant
informés de I'objectif de la recherche et pouvaaitiser d’'y participer ou se retirer en
cours de passation.

Quatre questionnaires ont été élaborés : le preeserelatif a la conception de la
violence faite aux enfants et aux « justificationgui pourraient lui étre associées ; les
trois autres, aux théories implicites (caractdarists personnelles valorisées chez
I'enfant, comportements parentaux valorisés, puatigéducatives jugées adéquates).
Une premiere version de ces questionnaires astiéet sur des échantillons d’étudiants
en psychologie et de gendarmes. La mise en forrfigitdée a été réalisée par un
groupe de chercheurs (psychologie clinique, psychel du développement,
psychologie interculturelle et psychologie sociatB)in écoutant de téléphonie médico-
sociale et de psychologues cliniciens — équipensificue a 'origine du projet et en
assurant la gestion.

2. Les professionnels

Les professionnels qui, intervenant dans le charmapl’ehfance, peuvent étre
confrontés a des situations qui les conduisent ghakr ou traiter des cas de
maltraitance sont nombreux. Il s’agit entre auttes écoutants de téléphonie médico-
sociale sociale, des professeurs des écoles, ddecms, des psychologues, des
assistants de service social, des policiers ouayemes et des magistrats,

Pour chaque profession, les questionnaires ona&geés, le plus souvent en situation
individuelle. Le nombre de sujets varie légérentBamne profession a l'autre, de I'ordre
de la cinquantaine, en moyenne. Une dizaine deegsa@nnels ont été retenus dans
chaque groupe pour un entretien approfondi suase lolu volontariat.

La participation des sujets s’est avéerée plus otingndifficile selon les champs
professionnels, facilitée lorsque leur terrain dwbituellement accessible aux
chercheurs de I'équipe (Institut universitaire dernfation des maitres, Institut
universitaire de technologie en carrieres socialets.). Elle s’est avérée
particulierement ardue pour deux professions : nemgistrats et les policiers et
gendarmes.

En ce qui concerne les magistrats, en accord ameDidecteur de I'ONED,
I’échantillon est exclu du présent rapport et deaeté ultérieurement, faisant I'objet
d’un rapport additionnel..

En ce qui concerne les policiers et gendarmese daukcherche par questionnaire a
pu étre menée a bien auprés des gendarmes, lemnpels de la police nationale,
sollicités par maints canaux n'ayant pas été aaéerpar leur hiérarchie a participer a
des guestionnaires ou des entretiens, ceux dentdagaerie ayant accepté de répondre
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a des questionnaires sous réserve de I'anonynphidestrict, mais refusé de participer a
des entretiens.

Le tableau 1 présente I'état des passations desigeaires et des entretiens.

Tableau 1
Etat des passations
Questionnaires Entretiens
Professeur des écoles 65 10
Assistants des services sociaux 64 10
Ecoutants de téléphonies médico-sociales 46 10
Psychologues 41 17
Médecins 50 8
Magistrats Etude poursuivie ultérieurement
Policiers et gendarmes 43 Non autorisés

L’étude a par ailleurs été élargie aux écoutantdéiiegphonie meédico-sociale en
Russie - Services Kolis » et «For Post» d’Ekaterinbourg (Oural) en relation avec le
département de Psychologie de I'Université d’Ekaberurg et avec le concours de
I’Association France-Oural. Elle est également @mrs au Brésil (Service téléphonique
de Sao Paulo animé par Anna Christina Cardoso déo)Men collaboration avec
I'Université de Sao Paulo. Des contacts ont égaténgeé établis en République
Populaire de Chine avec Mme le Pr. Wen Liu, Dinectu Département d’Education
(Liaoning Normal University), en Grece avec le Pambros Stavrou (Université de
loannina) et en Algérie avec Mme le Pr. Alba Roeade Pr. Nini Mohamed Nadjib
(Université Mentouri de Constantine). Des contaor#t prévus au Danemark.

Cette étude internationale est indiquée pour inftion mais ne fait pas partie du
présent rapport.

2.1. Les écoutants de téléphonie médico-sociale

Les écoutants de la téléphonie médico-sociale ont mission la protection des
mineurs et la prévention des maltraitances. It sonfrontés a différentes formes de
maltraitances entendues au téléphone, a partirudiesg ils doivent réagir trés vite,
prenant la température du paysage social concelemebmportements des adultes vis
a vis des enfants et des adolescents, ce qui preudificile a gérer. D’autant plus que
leurs origines professionnelles sont multiplesrisfes, éducateurs, psychologues,
travailleurs sociaux, etc. et implique que l'ontidigue ce qui peut étre mis en relation
avec leur formation spécifique d’écoutant de cetigmit & leurs formation antérieures.

Les écoutants des téléphonies médico-sociale sgitis souvent recrutés parmi les
jeunes diplémés en Psychologie ou en droit quitesherche d’emploi et n’étant pas
sdrs de trouver rapidement une place corresporadémir formation initiale, adressent
leur CV a ces organismes de téléphonie. La formaéin psychologie ou en droit
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croisant les principales préoccupations des apfseanes services, ces jeunes trouvent
la un bon tremplin pour démarrer leur futur métier.

L’écoutant travaille au sein d’'une équipe, le pdasivent par plages de 4 ou 5 h,,
I'équipe étant installée sur un plateau ou en humegec un ordinateur par écoutant
(pour la prise de notes lors de chaque appel).quitsentre en situation d’écoute, |l
annonce l'intitulé du service, puis laisse s’exmitiappelant sans proposer de réponse
immédiate. Grace a sa formation a I'entretien,elamce I'appelant pour qu’il pose
clairement sa demande. L’écoutant va alors redaueiln nombre suffisant
d’'informations qui lui permettront d’analyser lausition, de donner a l'appelant les
informations qu’il recherche et de I'orienter seba, voire d’établir un signalement.

En amont de I'’écoute, I'écoutant est amené a rezleugans cesse ses informations.
Avant sa premiere prise de fonction, il participarge formation comportant un aspect
théorique sur la problématique traitée par le seret des exercices pratiques d’écoute
téléphonique conduits avec I'appui d’'un écoutaméeinenté (double écoute). Tout au
long de son travail d’écoutant, il participe a desmations, des colloques ... pour
enrichir ses connaissances. Si la plupart du teihpsgvaille seul, il appartient a un
collectif qui 'amene a collaborer avec ses colEgull peut également étre conduit a
échanger avec eux si I'appel est difficile.

Les écoutants sont régulierement conviés aalegons de régulation (ou réunion
de supervision) pilotées généralement par un pswaipste (psychologue ou
psychiatre). Il s’agit d’'un espace de parole quir Ipermet de se libérer des appels
difficiles, d'obtenir un éclairage sur la situatiamoncernant le comportement de
'appelant ... lls peuvent également étre amenédoanner d’autres professionnels sur
leur travail. Pour assurer une bonne écoute, ilgedd montrer des qualités d’empathie,
une maitrise de soi, des capacités a rebondiresusitlations difficiles et a adapter leur
discours selon leur interlocuteur et faire preueecdpacité d’analyse de leurs propres
pratiques ou de la problématique traitée par leiceret doivent étre capables de
prendre du recul.

Plusieurs services ont participé a I'étude : leviBernational d’accueil téléphonique
pour I'enfance en danger (SNATED), « Fil santé ésuwn (Ecole des Parents), Enfance
et partage, et Point écoute de Boulogne Billancourt

2.2. Les professeurs des écoles

Dans le cadre de leurs activités professionnelles, enseignants peuvent étre
confrontés au phénomeéne de la maltraitance. llsgelétre amenés a accueillir dans
leurs classes des enfants en danger, voire mé#rait

Les enseignants ont potentiellement recours auwxiggimplicites pour évaluer les
situations de maltraitance. En situation d’évahluatiils se réferent a des normes
collectives sociétales (qui évoluent avec le temgishux textes réglementaires en
vigueur, mais aussi au prisme d’'une norme propchatun, faite de valeurs éthiques
plus ou moins conscientes, de l'influence conjugdéemilieu socioéconomique et
culturel, de sa religion, de sa propre histoire, et

Au cours de leur formation universitaire a domieamagistrale, peu d’enseignants
ont été mis en contact avec des modeéles d’autigssnaur leurs propres croyances
(Pourtois et Desmet 2004). Ces modeles prennectrapte les théories implicites pour
les insérer dans une approche scientifique. lisistant a faire émerger les perceptions
et représentations de facon libre, d’apporter éasdes idées contradictoires qui
déséquilibrent les concepts initiaux. Les formaeaccompagnent I'angoisse et la
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désorganisation du modele interne générées par cetifrontation. Le modeéle interne
peut ainsi s’élargir de nouveaux éléments fondémriuement dans un processus
d’interaction. Produits de leur propre formationi q fait 'impasse sur une pratique
réflexive, beaucoup d’enseignants sont touteforsvamcus qu’ils posséedent la vérité,
celle du sens commun, et ne sont pas conscierfatdyue plusieurs interprétations de
la réalité sont possibles.

Par ailleurs, « I'entente » entre l'institution &cet la famille est complexe (Durning,
1995). La coopération avec les familles est quaskistante. Contrairement a d’autres
professions qui ont également en charge le probldmda maltraitance : police,
magistrats, médecins, travailleurs sociaux, legignants sont bien en contact avec les
victimes mais n’entrent pas en relation avec léswas. En effet, 'Education Nationale
a judiciarisé sa pratigue et s’inscrit dans unénwistrictement pénale de la résolution
des problemes de maltraitance. Tous les cas dofe@et I'objet d’'un signalement
direct au procureur de la République. La familleesh informée (le plus souvent par
courrier) mais n’est pas forcément contactée powgstigation complémentaire ou par
souci de protection de I'enfant..

Les enseignants n'ont pas été formés a la gedésnconséquences de la violence
sur le plan psychique (Bigeault et Agostini, 1996) ne bénéficient pas
d’accompagnement institutionnel en la matiére. ikaation traumatique de la violence
familiale retentit brutalement sur leur psychismde ('inhibition de l'activité de
représentation au « court-circuitage » de la pemssgde mode de I'excitation). Les
positions contre-transférentielles et défensivaerfi la pensée a son niveau le plus
concret : le moi « se clive » et prend partie gmnfant ou pour le parent. La sidération
altéere la mémoire et « l'ailleurs exotique » offlans certains cas une fonction de
bouclier. Les faits avérés sont déniés, les parantgrables surprotégés... Un discours
fait de contre -attitudes rationalisantes se metpkte : sentiment d’intrusion de
I'espace privé familial... valorisation du doute m@ueau de I'appréciation des faits...
discours fataliste devant la violence et sentim@mhpuissance... verbalisation de
manque d’informations et /ou de formations ...

Héritiers de leur propre trajectoire et formatioles professeurs ont des
représentations relatives par rapport a la violesaeconception ou ce qui pourrait la
justifier. Celles-ci ne peuvent étre isolées dgsésentations qu’ils ont de I'enfant et de
ses propres caractéristiques personnelles quldsisant, des comportements parentaux
gu'ils approuvent, des pratiques éducatives gjubdent adéquates.

Cette étude devrait permettre d’appréhender legences de leurs représentations
sur leurs pratiques quotidiennes et sur leurs mddgzévention et d’intervention dans
les classes. Les éléments dégagés contribueromtéhoeer les dispositifs actuels de
sensibilisation, de prévention, d’'information et fdemation destinés aux enseignants,
souvent en mal de soutien face aux phénomenes Ittaitaace.

Les enseignants ont été rencontrés a Paris eteetedFrance, secteurs public et
privé, soit par contact direct, soit par l'internmaéce d’établissements en relation avec
I'lUFM de Paris.

2.3. Les médecins

Les médecins, généralistes et pédiatres, sont foienés pour diagnostiquer les
violences physiques et les abus sexuels. lls péugenrevanche s’avérer moins
sensibilisés aux violences psychologiques et aufligences dont pourraient étre
victimes leurs jeunes patients. De plus, se cormméavant tout dans une relation
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thérapeutique, ils peuvent dans certains cas aesidifficultés a se rattacher a la loi et
a la levée du secret professionnel.

Les médecins sont ainsi rarement a l'origine dgeadements d’enfants maltraités,
alors qu’ils entrent au domicile des familles, attte moins examinent le corps de
'enfant et sont susceptibles dentendre des cenfids et dobserver des
comportements, voire des signes évocateurs.

Comme pour d’autres professions de santé, plusraissns peuvent étre avancées
pour expliquer ces réticences : doutes sur latééadis faits, peur de perdre la confiance
de la famille et de la marquer socialement, sciegppdEontologiques a propos du respect
du secret professionnel, crainte de mettre en naugdourde machine administrative ou
judiciaire, qui deviendrait incontrélable, sentirhele pouvoir parvenir seul a protéger
la victime, a améliorer le fonctionnement familimlsuffisance de formation médicale
sur ces questions, réticence a partager des saaipyea I'administration ou la justice,
etc. D’autres raisons sont davantage d’ordre pdggitue. Les situations de mauvais
traitements sont probablement parmi les plus d&amegs pour le praticien, celles dans
lesquelles il se sent le plus impliqué affectivetndflles bouleversent le mythe de
'amour maternel inné et inconditionnel. Elles remnt le médecin a sa propre
agressivité, a son ambivalence personnelle dan®kgi®ns avec les enfants — les siens
et ceux des autres. Il ne peut s'’empécher de get@ralans les parents qu’il a devant
lui. Si ceux-ci sont normalement insérés dans Eésd, il va s’identifier a eux, ne
pouvant imaginer que ces personnes qui lui ressarnigluissent mettre a mal leur
enfant. Au contraire, il aura du mal a se défaiee piéjugés vis-a-vis de parents
marginalisés socialement ou incapables de s’expromeectement.

Les médecins ont été rencontrés individuellementésaprise de contact direct sur
Paris et dans le département des Yvelines.

2.4. Les psychologues

En matiere d’enfance maltraitée, les réles du pslpgjues sont multiples : repérage
des enfants victimes de maltraitance, développemiemrévention précoce, formation
des personnels au suivi et a 'accompagnement e@esoqnes et des situations,
formation a la déontologie professionnelle pourdessduites a tenir, information sur les
procédures de signalement. Il doit aussi participeune définition commune de
concepts tels que l'information signalante, l'urgerou le signalement. Comme les
médecins, face a la maltraitance, ils peuvent savér dans des situations ou le
démarquage de la relation thérapeutique pour tchetr a la loi et a la levée du secret
professionnel peut leur sembler conflictuel.

Les psychologues scolaires sont, dans le cadrewtetdavail au sein de |"école,
concernés par la maltraitance. Leur source d’inddion peut étre un témoignage direct
de I'enfant ou une information donnée soit par |des membres de |I"équipe du
RASED (Réseau d"Aides Spécialisées pour les Eleve®ifficulté), les collégues
maitre E (maitre spécialisé chargé des aides andomei pédagogique) ou maitre G
(rééducateur) lors d’une réunion de synthése,paoitl’'un des membres de |"équipe
pédagogique de |"école, directeur et/ou enseignast.types de maltraitance les plus
fréguemment mentionnés sont les violences physjdegeviolences psychologiques et
les carences éducatives graves et sont exercéésspgaarents. De plus le psychologue
scolaire peut recevoir d'un enfant ou d’un adules démoignages de violence
institutionnelle que ce soit au sein de I"écoledans des lieux d accueil des enfants,
type centre aéré, centre de loisirs ou lors d @éti\extra-scolaires.
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Les psychologues ont été individuellement contastédaris, en lle-de-France et en
Seine-maritime.

2.5. Les assistants de service social

Les domaines et les secteurs d'intervention deastasts de service social sont trés
diversifiés. Trente-six mille d’entre eux exercésur activité et sont employés par les
collectivités locales, I'Etat, les organismes pobléet parapublics, les entreprises privées
et les associations. Il s’agit souvent de femmed tlométier varie en fonction du lieu
de travail et de la philosophie de linstitutionncernée, de ses «regles de
comportement », c'est-a-dire de ses valeurs @im@4.

Néanmoins on peut repérer les grandes lignes, lssians générales, de la
profession. L‘objectif prioritaire de I'assistangéeciale est de rétablir le lien social et
donc d'aider les personnes en difficulté a retrouesr autonomie, a assurer leur
(ré)insertion. Elle se doit de les informer surréedroits aux prestations sociales, aux
soins médicaux et a la formation, de les orientersvies instances compétentes
appropriées a leur cas, et de les soutenir dams emandes, servant de relais, de

médiateur tant a l'intérieur que vers l'extérieait'imstitution ou elle travaille.

L'assistante sociale accueille, oriente et infolesepublics qui s'adressent a elle ou
qui lui ont été signalés. Elle aide les personrassdeurs démarches administratives.
Elle analyse, en fonction des missions qui lui @gt confiées, la situation économique
et sociale de la famille et cherche les causescgoipromettent son équilibre. Elle
repere les problemes :scolaires, professionnelfygiment, de précarité, de violences
familiales, de santé et met en ceuvre des actiansjrtdividuelles que collectives, pour
améliorer leurs conditions de vie, rétablir leutcawomie financiere, affective etc. Les
assistantes sociales sont chargées du suivi delefat pénetrent en leur sein avant
toute suspicion. Professionnelles de la relatiomdione, elles apportent une aide
concréte aux personnes en difficulté c'est-a-difgrapriée a la réalité en les aidant a
entreprendre des démarches, a (re)trouver un pdgetvie. D'aprés ce qu'elles y
observent et analysent, elles peuvent étre ameénaesir un réle de repérage et d'alerte,
a participer a la formulation d'un diagnostic etZoprendre la décision d’'un signalement
de maltraitance.

Lorsqu’elles relévent du Ministére de I'Educaticationale, les assistant)s sociales
meénent toutes les actions susceptibles de prégedie remédier a ces difficultés dans
le cadre de la politique d'action sanitaire etaecdle ce ministére. Elles exercent d'une
part un role de médiateur entre les éléves etlééminsi qu'entre les parents et I'école.
Elles sont, d'autre part, a la fois le conseilrial de l'institution et de tous les jeunes
scolarisés. Elles sont chargés d'apporter écouteseds et soutien aux éleves en
difficulté et aux personnels, pour favoriser le@ussite individuelle et sociale. Elles
participent ainsi directement aux missions du serpublic de I'Education.

Or, ces actions de repérage, de conseil, de sputimcadrement, de protection, de
formulation d'un diagnostic et de signalement, samimement liees a leurs
représentations de I'enfant, de son éducationa deehtraitance et de la maltraitance,
ainsi que des représentations des idéaux et déolat@logie de leur profession. De la
confrontation entre les représentations de l'actisegment de soi, de son identité
professionnelle, et la réalité des situations davail peut naitre un vécu de
déstabilisation, de déconstruction de [lidentité d¢ souffrance, voire d'usure
professionnelle et d'aliénation.
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Les assistantes sociales ont été contactées paerfiediaire d’enseignants de
I'Institut de travail social de Bobigny et de I'imsction Académique des Yvelines.

2.6. Les gendarmes et les policiers

Premiers intervenants de la prise en charge dé&ahémaltraité, les gendarmes et les
policiers ont un poids relativement important densuite qui sera donnée aux affaires
de maltraitance (recueil d'informations et de pesy audition du mineur et de sa
famille, enquéte, interpellation, etc. lls peuvégalement avoir a fournir une assistance
aux victimes.

lIs doivent prendre en compte le stress pendanauleitions. Dans ce but, depuis
guelques années des enseignements de psychosactiag psychologie clinique sont
proposées dans le cadre de la formation a I'audd&s mineurs.

Il est important de s’interroger sur les incidendesleurs représentations sur leurs
pratiques professionnelles et leurs modes d’intéror, €léments pouvant servir de
base a des formations complémentaires.

Gendarmes et policiers ont été contactés a tithwioluel. Ces contacts ont abouti au
niveau des gendarmes. Des démarches ont été vaihemgeprises au niveau de la
police nationale.

2.7. Les magistrats

L’'une des deux missions de la justice des minestsde protéger les jeunes en
danger. Le juge des enfants n’a pas pour rble lliétdes responsabilités ou des fautes
mais de prendre les mesures adaptées pour queule jpuisse vivre dans un
environnement satisfaisant. C’est cette notion mé&ndé&nvironnement satisfaisant »
qui est en relation avec la représentation de eepgut étre « l'intérét » de I'enfant :
faut-il maintenir le lien a tout prix entre pareetsenfant ? faut-il désigner systématique
ment I'adulte comme « coupable » méme s’il 'y aga@riori de danger explicite pour
I'enfant (extréme précarité de la famille, alcooles etc.) ?

Il faut également prendre en compte I'évolutionudspes années quatre-vingt-dix de
I'évaluation de la fiabilité de la «parole » dewfamts, fiabilité récemment
particulierement mise en cause a la suite d’agudiciaires tres médiatisees.

L’étude relative aux magistrats est différée

3. Les questionnaires et les entretiens

Le matériel se compose de quatre questionnairedunae grille d’entretien semi-
directif. Les questionnaires et le guide sont dsrereannexe.

3.1. Questionnaire relatif a la conception de la vlence et de ce qui pourrait la
justifier

Andrée Fortin (1994) a construit un outil destink& & Mesure de la justification de
la violence envers I'enfant », la MJVE. Cette miesa l'origine, a été appliguées aux
parents. Cette approche de la violence s’effectpartr de six échelles de type Likert.
Trois sont relatives & une conception limitée deidtdence et portent sur des violences
psychologiques : le rejet ou le dénigrement defdien(RE), son isolement (IS) et son
intimidation (IN) par des violences physiques miesuou des menaces. Une autre est
relative a la tolérance (TO) et a trait aux mytheerant la violence familiale et
valorisant I'autorité. Les deux derniéres échetlescernent I'attribution et portent a la
fois sur la non responsabilité des parents (NR3uetle blame de I'enfant (BE). La
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validité a été éprouvée a partir d'analyses fagites exploratoires et sa fidélité évaluée
par des analyses de cohérence interne. Les itegrsupgs sur ces échelles expliquent
la moitié de la variance totale de la MJVE. L'enskndes saturations internes des
items sur le facteur qui leur est associé sontriyres a .35. Les coefficients de
cohérence interne des différentes échelles vagigne .75 et .93, l'indice alpha s'élevant
a .91 pour I'ensemble de la mesure. Deux étudepearntis la validation de |'épreuve
(Fortin, 1995 ; Fortin et Lachance, 1996). La pemia évalué la validité du modele
par une analyse factorielle confirmatoire, vériéfidélité de l'instrument a l'aide de
coefficients de cohérence interne et étudié la rdmriion des variables socio-
démographiques. La seconde a évalué la stabititpdeelle de l'instrument, son niveau
de contamination par la désirabilité sociale epbatr®lé la contribution des variables
socio-démographiques. Cet outil, & d’'infimes madifions linguistiques prés, a été
transposé des parents aux professionnels pouag@tiigué dans cette étude.

3.2. Questionnaire relatif aux caractéristiques pesonnelles valorisées chez
I'enfant par les professionnels

Ce questionnaire mis au point par Verquerre (1286) retenu pour étudier a quel
enfant idéal se réferent les professionnels dddiere. Vingt-quatre caractéristiques de
I'enfant sont présentées en liste et il est demaledéasser les six plus importantes. Ce
questionnaire permet de comprendre comment setwstent chez les adultes les
représentations de I'enfant, en référence a femteurs exprimant les qualités qu'ils
valorisent chez I'enfant, a savoir :

» le contrble et 'adaptation de I'enfant a la réali¢ sociale

Ce sont des qualités résultant des effets de laalsation et des
contrdles et régulations effectués par I'adultergpue I'enfant apprenne a
se conduire en fonction des valeurs, normes, segtéentes de son milieu
social d'appartenance et des personnes qui le cggnpo

Cette adaptation s’évalue a travers des qualitéss tquediscipliné,
soigneux, gentil, sagdl s'agit donc pour ces quatre premieres de tgsli
d’obéissance et de conformité aux attentes deltadui dans certains cas
ont pu donner lieu a des conflits entre I'enfantadulte, plus ou moins
difficiles a résoudre et avec en particulier desmigs d’incitation de
'adulte s’inscrivant dans le registre de la récemge et valorisation de
I'enfant ou au contraire de la punition et de laalérisation.

Les qualitéshonnéte, franc, respectueux, responsaldent a la fois
des valeurs morales et des caractéristiques dersmmqmnalité, mais toutes
sont utiles a la régulation des interactions aveia

Il est certain que ces deux groupes de qualité&®nepas valorisées de
la méme facon par les différents milieux socioaelisicar on sait (Perron,
1971) que les milieux les moins favorisés valofises qualités de
I'enfant immeédiatement en relation avec son adegptatu quotidien alors
que les milieux plus favorisés se placent dans paespective de
construction de la personne a long terme et dec®wgjui aide la personne
a « bien s’entendre avec autrui ».

> l'expression du potentiel d’expression et de créatité de I'enfant

Les qualités citées sont de celles dont tous sfdecd qu’elles sont
souhaitables pour un développement cognitif et abobiarmonieux :
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intelligent, autonome, raisonnable, travailleumais certaines de ces
qualités: imaginatif, actif, expansif, confiansi elles sont manifestées
avec exces, deviennent source de difficultés poumg&me et pour autrui,
empéchant I'adaptation au réel et a ses contraintes

Ce facteur possede donc une double orientatioruarexpressivité
mal contrdlée peut étre la cause de difficultédlegalans le registre de
I'extraversion pathologique ou au contraire étreiggne d’une introversion
révélant le repli sur soi et étre dans certains leas des symptémes
conduisant a suspecter un trouble du comportenoerdl{Dumas, 1999).

» une sociabilité et une affectivité bien régulées

Les caractéristigues proposées étant celles qut soutiles a
I'établissement et au maintien de relations intexpenelles harmonieuses:
sensible, confiant, équilibré, gai, affectueux, dersoi, agréable, calme
On peut considérer qu'il s'agit la des qualités f@us directement en
relation avec I'établissement d’un lien d’attacheim&curisant pendant la
petite enfance qui fait que dans la relation auaukindividu ne se place
ni en retrait, n'attendant rien de positif d'autruii en position de
revendication agressive (Cartron et Winnykamen,919Pierrehumbert,
2000).

Le sujet qui a confiance en autrui et en lui-mémeoastruit un
sentiment d’identité dans un registre positif quipermet d’étre a l'aise
dans les relations sociales. Il a appris qu'autréiait capable de lui
apporter la satisfaction de ses besoins de contacimux et aide et
soutien pour devenir autonome et il est donc &d'alans les relations
sociales. Les qualités citées la révelent que tiabsation s’effectue de
facon harmonieuse (Pierrehumbert, 2002).

3.3. Questionnaire relatif aux comportements parertux valorisés

Les représentations des comportementaux parentalorisés sont liées a la
satisfaction des besoins psychosociaux dont leposamtes, selon Pourtois & Desmet,
(2004), sont nombreuses : affectives, cognitivesciates et idéologiques. Le
questionnaire construit pour cette étude s’inspidEs travaux de ces auteurs, permet
d’apprécier a quels besoins I'éducation parentali¢ prioritairement répondre pour
permettre la bientraitance de I'enfant. Le questire évalue les modalités de

satisfaction de cing grandes catégories de besoin :

> les besoins d’affection dont la satisfaction perenéenfant d’éprouver un
sentiment de sécurité car ses besoins d’attachiesopnsatisfaits. Dans la
petite enfance, I'adulte peut apporter de facorptigaet réguliére, et donc
prévisible, la satisfaction des besoins primaiegsy incluant les besoins
de contact sociaux selon la perspective de la ihébe I'attachement.
Chez I'enfant plus agé, il s’agit plus de I'accejota des besoins et désirs
de I'enfant par la création d’'un espace relatiormell puisse les exprimer
dans une relation affective positivétre affectueux avec lui, lui apporter
un climat de sécuri)éet les satisfaire avec I'aide ou I'autorisaticaudrui
(essayer de le rendre heureux)

» les besoins cognitifs concernent les conditiond’ascomplissement de
lindividu : besoins de stimulation, base d’expé&imation et de
renforcement sont classés sous cette catégor&adit en particulier de
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savoir comment les parents favorisent chez I'entamirise en compte de
ses intéréts propredévelopper ses centres d'intérde font bénéficier de
leur aide et de leur appui pour faire des chbader a prendre de bonnes
décision$. Ces choix sont ceux exprimés par I'enfant et pas ceux
gu’'autrui exprime pour lui: ils lui permettent devenir un individu
autonome¢hercher a le rendre indépendant

> les besoins de communication quand il y est répatediacon appropriée,
permettent d’apprendre a interagir avec autsei donner I'occasion de
parler ensembleet la aussi dans un climat de bienveillante &tianétre
a son écoute)ce qui lui permettra de dire quels sont ses sentisne
opinions, ressentis..l{nviter a s’exprimer).

> les besoins sociaux s'inscrivent dans le cadreh@digges interactifs et
harmonieux avec les parents et les autres persatmd®ntourage. |l
s’agit la de savoir rechercher le contact avecuagfinciter a aller vers
les autreg, d’avoir une attitude positive a I'égard d’autatia prendre en
compte autrui et le point de vue d'aufrliinciter a tenir compte des
autreg ainsi que les spécificités et besoins particslide I'autre (i
apprendre a respecter autrui)

> les besoins lies au développement de I'enfant senix auxquels les
parents doivent répondre pour que I'enfant pardeanse projeter dans
'avenir et accéder a son autonomie d’adulte. pasents qui ont des
projets pour I'enfantgvoir des aspirations pour luipermettent ainsi a
'enfant de prendre conscience de ses propresadispis, et le mettent en
situation d’accepter l'aide et I'appui d’autrui pomnettre en ceuvre ce a
quoi il aspire(l'aider a réaliser ses projejs Ainsi, I'enfant se construit
son propre sentiment d’identité et acquiert uneoraunie de pensée
indépendante de celle de ses pareligsdér a grandir). Rufo par la
présentation d'un ensemble de vignettes cliniqassamblées dans son
ouvrageDétache moi! Se séparer pour grand2007) montre a quel
point ce processus est difficile dans différeniseyde relations parents-
enfants.

Le questionnaire est constitué de 15 items cooredgnt a des comportements que
des parents sont susceptibles de manifester ardiédm leurs enfants. Les items sont
regroupés en trois groupes de 5 correspondant ghacun des cingq besoins qui
viennent d’étre décrits. Il est demandé aux sujetsclasser les réponses parentales
correspondant aux cing besoins psychosociauxrpgae d’'importance.

3.4. Questionnaire relatif aux pratiques éducatives

Nombreuses sont les typologies des styles éducatiientaux soit qu’elles
concernent le role de I'adulte du point de vueasttucturation cognitive de I'enfant
(Pourtois, 1979 et Lautrey, 1980), soit qu'ellestta@hent a comprendre leur réle en
matiere de développement affectif et social. Damsptemier cas est étudiée la
structuration du milieu familial : « faible », «giile » ou « souple » selon les régularités
et perturbations que peut offrir le milieu familiddans le second cas les attitudes
éducatives parentales sont catégorisées selon gtanxls types de criteres : le degré
d’attention portée a I'enfant et le contréle d'aité de I'enfant (Baumerind, 1971 et
1973).
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Le questionnaire utilisé dans cette recherche aéktidoré selon les analyses de
Verquerre (1989). Le questionnaire relatif aux igregs éducatives parentales permet de
différencier trois types d’intervention parentale :

> type autoritaire qui se caractérise par un cont§ystématique des
activités de I'enfant sur un mode le plus souvemdrcitif (menaces et
punitions) .Les parents donnent peu d’explicatiehgle justifications et
les droits de I'enfant ne sont ni reconnus ni resse

> type libéral permissif : la liberté d'attitudes a#s choix fait par I'enfant
est pleine et entiere : il N’y a pas de limitesd&xigences signifiées a
'enfant, ni de cadre imposé ; les pratiques retemilans le questionnaire
permettent d’évaluer I'aspect inadapté de cettessivité.

> type démocratique : les parents exercent un censot les activités de
'enfant en établissant un dialogue et une contiertaéguliere avec lui ;
de ce fait ils exercent un contréle souple. Legences parentales sont
fortes mais il y a beaucoup d’attention éducativdge a I'enfant.

Le guestionnaire est composé d’items décrivantsitesitions de contrdle parental
(« c’est aux parents de choisir les vétements dedafant » ou d’absence de controle
dans la vie quotidienne«(’enfant doit pouvoir passer autant de tempsIde’isouhaite
a ses jeux ») des pratiqgues éducatives ou les parents exetoemontrole mais en
recherchant la concertation avec l'enfgntles parents ne doivent pas prendre de
décision concernant I'enfant sans en parler d’abanec lui »)et des pratiques qui
montrent que les parents laissent I'enfant faireggd veut ( « I'enfant doit avoir la
liberté de manger a tout moment ce qu’il veut »

L’échelle comprend 21 items articulés autour déacBurs structurant les pratiques
éducatives :

> pratique éducative rigide, trés contrélante, vaueoritaire
> pratique éducative souple, assez controlante negsntlant démocratique
> pratique éducative floue, faiblement contrélantarevlaxiste

Il est demandé aux sujets d’indiquer leur degrécabed avec chaque pratique
éducative sur une échelle en six points : « de aofstit en accord » a « tout a fait en
désaccord ».

3.5. Les entretiens

Apres avoir relevé la profession, les formationsidles et complémentaires et une
breve description de leur fonction et de leurs céi@pces (savoirs, savoir-faire, savoir-
étre), I'entretien semi-directif doit permettre pieciser ce qu’est la bientraitance pour
le professionnel. Quel sens donne-t-il & ce maisiste-t-il plutdt sur les pratiques
éducatives ou sur la relation affective. Il pernugtns un second temps de déterminer
quel est, pour le professionnel, le sens du moakraitance » et quelles en sont les
dimensions, spontanément ou non, évoquées (physigexuelle, verbale,
psychologique, par négligence, etc.) ? Quelles lesnsituations évoquées ? Au sein de
la famille, de I'école, par des adultes, par degspd’age ? L'entretien permet
eégalement d’aborder quels sont, selon lui, lesetast susceptibles d’entrainer la
maltraitance : le milieu socioculturel, la cult®rigine, les conditions économiques,
le contexte familial, le stress, la maladie, owtfes causes éventuelles.
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Apres avoir permis de cerner ce que sont la « t@gahce » et la « maltraitance »,
I'entretien porte sur les récentes confrontatiatea cas de maltraitance : quel a été son
vécu face a la situation, ses sentiments, ses swipres, ses réactions ? Comment
percoit-il et traite-t-il ces situations ? Quellst éincidence de sa confrontation aux
différentes formes de la maltraitance ? Il viseirerf préciser en quoi la formation
initiale recue, les formations complémentaires wiés par la suite, I'entourage et
I'encadrement professionnel I'ont ou non préparéidé face a ces situations. Il a
également pour objet de mettre a jour les motiwatiqui I'ont conduit a ce genre de
travail, les valeurs sur lesquelles il s’appui¢édart qui a pu se faire entre le début et
'aujourd’hui de son travail. Qu’est-ce qui luisarvi dans ces formations ? Qu’est-ce
qui lui a été utile ? Qu'est-ce qui lui a manqu@®@els seraient ses besoins et sa
demande en terme de formation ?
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Deuxiéme partie
ANALYSE DES RESULTATS QUALITATIFS

L’étude a porté sur 309 professionnels qui ont néjpaindividuellement a la batterie
de questionnaires. Cinquante-cing d’entre eux galefnent particip€é a un entretien
individuel semi-directif conduit par I'un des psypibgues de I'équipe. Les sujets
étaient volontaires et leur anonymat était présdty@taient informés du but de I'étude

La synthése de chaque entretien a été effectuagiagune grille faisant état :
> des représentations de la maltraitance,

des représentations de ses causes et de ses am=xjpour I'enfant,

du vécu des professionnels par rapport a la miztree,

>
>
» de son mode de gestion,
>

des besoins et demandes exprimés,

> des représentations de la bientraitance.

Cette grille individuelle résume également les d@msnconcernant les formations
initiales et continues suivies par les professitg)nieurs compétences personnelles et
leurs motivations pour le choix de la profession.

Les synthéses qui suivent permettent d’évoqueéliEsents saillants de I'ensemble
des entretiens pour chacune des professions gaitée

1. Les écoutants de téléphonie médico-sociale

Les professionnels qui travaillent dans les tél@mwsociales présentent des cursus
de formation divers et variés. Nous notons néansnaine forte proportion de
psychologues cliniciens, environ la moitié des affe et quel que soit le dispositif
téléphonique d’aide. Selon une écoutante, « cartsénvices seraient méme composés
uniquement de psychologues » (E.6). Hormis la caiégles psychologues fortement
représentée, nous relevons comme professionnelsillaat dans les services de
téléephonie sociale des médecins, des juristes, édiesateurs. La liste n'est pas
exhaustive. N'ont été interviewés pour cette étgde quelques-uns d’entre eux. Rares
sont ceux ou celles qui n'appartiennent pas a uokegsion sociale au départ. Il y en a
mais ils constituent une toute petite minorité. ®des dix entretiens effectués, une
seule écoutante rencontrée avait fait une formadians la chimie et travaillait par
ailleurs comme bénévole, étant a la retraite (E.8).

Dans leur grande majorité, les écoutants travailtans d’autres lieux que les
services de téléphonie sociale ou ils exercentiettier de base : médecin en cabinet,
psychologue en CMP, etc. Le travail dans les t@a@s est quasiment toujours un
travail & mi-temps ou a temps partiel. Ce typeatdrat pousse les écoutants a travailler
ailleurs que dans un service d’écoute téléphongquec’est sirement voulu » comme le
fait remarquer une écoutante (E.2). Les écoutdntegrent, en effet, difféeremment sur
le terrain et au téléphone et I'écoute ne peutgmrichir d’'une expérience pratique.
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Il faut constater la bonne répartition de 'dge desutants : de 25 a plus de 60 ans,
soit en quelque sorte de I'entrée dans le chamfegsimnnel a la sortie de ce champ a
'age de la retraite. Le plus gros contingentcedti des 40/45 ans. Est-ce a relier au
commencement de la mise en place des servicesléhaéie ? Le SNATED, par
exemple, a été mis en place en 1990 : une écougantavait 25 ans a cette époque a
plus de 40 ans aujourd’hui et beaucoup d’écoutdats ce service faisaient partie du
premier recrutement. Les effectifs représentésani principalement féminins, mais les
services s’efforcent de recruter des hommes patiauner un équilibre au sein du pool
des écoutants et permettre aux appelants d’ava@réooute aussi bien féminine que
masculine.

1.1. Les représentations de la maltraitance

La majorité des écoutants s’accordent pour assamierterme de maltraitance
’humiliation, le «rabaissement » qui est le faiun adulte - parent, institution,
éducation - vis-a-vis d’'un enfant ou d’'un adolesc&ous évoquent les différents types
de maltraitance qui constituent sa définition :lemees physiques avec coups pouvant
aller jusgu’a entrainer la mort, violences psych@aes qui ne se voient pas mais sont
insidieuses et peuvent laisser des traces indégtikes écoutants citent également les
négligences - comme par exemple I'enfant ou I'agtat qui passe son week-end sur
internet. Ou sont les parents ? se demandent-ilin,Ell y a toutes les sortes de
violences sexuelles - attouchements, viols, incestte La fréquence des types de
violences varie selon la spécificité du servicert&iees personnes appelleront plus
facilement le SNATED pour les coups alors que da&sjt les adolescents, lui
préféreront FIL SANTE JEUNES pour des questions #rsexualité ou la
contraception.

1.2. Origines, causes et explications

Les origines de la maltraitance sont nombreusegs Ebuchent tout autant les
comportements des adultes que ceux de certainatenfle milieu socio-économique,
le milieu culturel, I'état de santé (pathologie) stress, le milieu social peuvent étre des
causes de maltraitance. Tous les écoutants sontnues pour désigner comme cause
premiére de maltraitance la famille - parents,esesceurs -, la famille élargie - grands-
parents, oncle, tante, cousins - et la famille mgposée - beau-pére, belle-meére, demi-
frere, demi-sceur. On peut appartenir a un milicfawagisé et ne pas étre pour autant
maltraitant (E.9). Mais les conditions d’existenpeecaire - chdomage, logement
insalubre ou trop petit - peuvent contribuer a @ngr plus facilement du stress, des
énervements, des violences. Les pathologies ligesti@ss comme la dépression,
I'alcoolisme ou la toxicomanie n’arrangent rien saus I'emprise de ces pathologies,
les adultes peuvent exprimer de la violence vissade leurs enfants (E.1, 5).

A la question de savoir si I'on peut considérer tmeulture peut étre source de
maltraitance, la réponse est « non ». Les écousdatsordent a reconnaitre qu'il n'y a
pas maltraitance parce que I'on viendrait d’uneeaatlture. lls prennent pour exemple
les gens du voyage qui adorent leurs enfants etteajp qu’ils pourraient citer bien
d’autres familles d’origine étrangére pour qui fam est choyé comme un « petit
dieu » (E.9). Cependant, la plupart reconnaissefit gxiste certaines coutumes qui
persistent chez certains immigrés et qui sont pee® de violence - excisions, mariages
forcés, viols. lls recoivent beaucoup d’appels dengs filles, en particulier du
Maghreb, qui arrivées a l'adolescence, sont parg@iguestrées par leurs parents et
interdites de tout contact avec un garcon, avantayage diligenté dans le pays pour y
étre mariées (6/10).

28



L’école est aussi citée comme lieu de maltraitapotentielle. Un professeur des
écoles a une influence énorme sur l'avenir de #ehfcommente une des écoutantes
interviewée. Il suffit quil ne supporte pas un a&mf pour que lI'enfant en soit
profondément perturbé (E.9). L’enfant peut devemie sorte d'« objet invisible » aux
yeux de I'enseignhant. Personne dans de telles thomslin’échappe a une stigmatisation.
D’autres comportements peuvent masquer une maht- les réflexions, les petits
mots, les surnoms - et, disent les appelants,tengs passe a I'école est tres long »
(E.10) ; les maltraitances psychologiques sont dpaces. Parmi les maltraitances, il y
a toutes les formes d’'abus. L'emprise de I'adultél goit professeur, professeur de
sports, animateur de colonie, d'un centre de migiducateur ... sur les enfants dont il
s’occupe peut conduire a des formes d’abus de poinduant les abus sexuels. Les
écoutants citent encore parmi les causes de ntailtca, I'isolement, les négligences de
I'adulte « qui ne met aucune limite a son fils, tpiiaisse tout seul des heures durant
devant le poste de télévision ou sur I'ordinate(iE>3, 9), les violences dont est témoin
I'enfant au sein du couple parental, les exigeml@s parent qui contraignent I'enfant a
devenir « une petite machine » a résultats sceléiey).

Ce qui est le plus inquiétant, disent les écoutadisst qu’il y a parfois une
transmission intergénérationnelle de la maltragariton pas que I'enfant hérite d’un
gene de la maltraitance, mais il reproduit ce gual été fait dans son enfance par des
proches. Dans I'ensemble, les écoutants disent rde la maltraitance comme le
fait d’'une trajectoire, d’'un vécu douloureux depkrt du maltraitant qui n’a peut-étre
pas eu assez d'écoute ni de suivi. L'adulte déissdorhumilié, répétera ainsi ces
humiliations sur ses propres enfants. La transonsgiun défaut d’estime de soi, d’'un
état de dévalorisation ou d'une dépendance pepafais conduire celui ou celle qui
en hérite a de la maltraitance.

1.3. Vécu : difficultés rencontrées/affects

La maltraitance dans le cas de coups physiquescpaduire a l'invalidité, voire a la
mort des tres petits enfants ; elle a un retentissé sur le développement psychique,
affectif de I'enfant. Celui-ci a du mal a grandirabus sexuel détruit pareillement
I'enfant ou l'adolescent(e) qui I'a subi. En entanticette maltraitance, les écoutants
peuvent vivre un véritable bouleversement émotibfE®). « On se sent impuissant,
désarmé » dit une écoutante (E.6). « Face a ceéfiintionnel qui peut tout envahir. il
faut montrer a 'appelant que I'on n’est pas détrilifaut l'aider a élaborer quelque
chose sur ce qu'il a subi et vécu, il faut 'aidempenser » (E.3). Certains écoutants
parlent de I'écceurement qu’ils ressentent ou deltie\E.9, 4). La encore ils doivent
faire preuve de maitrise pour aider le jeune &s®ttre et a faire les bonnes démarches
qui lui permettront de surmonter ces épreuves.

1.4. Gestion des difficultés et affects — Compétesr professionnelles

L’écoute peut étre le lieu de dépbt de la douleuFaltre. Une fois que cette douleur
a eté entendue, I'appelant peut se sentir soulagiagir positivement a ce qui lui arrive
(E.4). L’écoutant peut chercher a faire allianceecal’appelant, surtout s’il s’agit d’'un
enfant, pour I'aider, chercher a le valoriser. ligmg, quant a elle, va contenir le trop
émotionnel. C’est la ou I'échange avec les collégest essentiel (3/10). Il y a
eégalement nécessité d’'un travail sur soi pour peenche juste distance (E.2). Il faut
apprendre a ne pas « tout savoir » pendant I'éatrita situation, a ne pas se sentir tout
puissant et a ne pas moraliser.

Les compétences mises en avant par les profestsoda@d’ écoute sont une bonne
formation a I'’écoute, des connaissances théoridadsase en psychologie et un travalil
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sur soi. Ces mémes professionnels listent ensesteaptitudes indispensables dans le
métier : I'adaptabilité - les appels sont divers@mnbreux -, la disponibilité, la patience,
la tolérance, le respect, I'acceptation de sesdsret la sensibilité.

1.5. Les besoins, les demandes

Les écoutants demandent a bénéficier d'une formatior la maltraitance (4/10).
Certains souhaitent plus précisément une approelandcanismes de la maltraitance.
lIs pensent que cela peut leur servir a mieux rdmoraux appelants. D’autres
demandent une formation sur les circuits du signatd et les procédures a engager
quand on fait un signalement (E.7). Tous estimaritirge formation continue est
indispensable sous forme de stages théoriquesagtyms. Quelgues uns demandent
plus d’échanges avec d’autres professionnels, @agervices téléphoniques, d’autres
champs sociaux (E.2, 3, 4). Enfin, une demandea devalorisation du statut d’écoutant
est faite par deux des psychologues interviewegs (D).

1.6. La bientraitance

Quant a la représentation de la bientraitancelulpapt des écoutants disent n’avoir
jamais entendu le terme. lls I'associent, néanmomsrespect, a la qualité de I'écoute,
au bien-étre que l'on doit transmettre a un enfamtun adolescent. Certains vont
jusqu’a interroger I'utilité d'un tel concept et siemandent s'il faut normaliser la
bientraitance (E5, 6), car, a leurs yeux, il edure de veiller sur son proche, alors
pourquoi vouloir normaliser cette attitude ? L'uparle de savoir-faire au sujet de la
bientraitance. Autrement dit, la représentationlaldientraitance n’est pas vraiment
« pertinente » dans leur travail d’écoutants (E.5).

2. Les professeurs des écoles

La maltraitance infantile passive et active, sundfade violence intrafamiliale,
constitue I'une des grandes inquiétudes de nogt&sccontemporaines. Le respect des
droits de 'Homme (ceux de l'enfant en particuliehgage la responsabilité des
politiques d’éducation, notamment celle de notrtéayie scolaire. L’école primaire est
obligatoire pour chaque enfant et les enseignamtsdonc immanquablement amenés a
prendre en charge certains d’entre eux victimegaence.

Dix professeurs des écoles ont collaboré a cetteerehe. L'échantillon se compose
de huit femmes et de deux hommes. lIs ont été fermEUFM ou a I'école normale
selon leur ancienneté qui fluctue entre un et 3 has parcours de formation de ces
maitres sont trés variés : sciences et technigeeadivités physiques (STAPS), lettres,
anglais, philosophie, journalisme, droit. Troisegaantes sont titulaires du CAPSAIS.
Des valeurs comme « transmettre et éduquer » éna dtorigine du choix de cette
profession pour prés de la moitié d’entre eux. t€igt qu’ils portent a leur travail (y
compris pour ceux qui ont exercé cette professias pasard), I'envie de s’occuper
d’enfants et la satisfaction personnelle qu’ilsteent sont les principales motivations
évoquées.

2.1. Les représentations de la maltraitance.

La violence percue est essentiellement d’origimailfale (9/10). La quasi-totalité
des professeurs percoit bien deux types de malt@at: une maltraitance physique
avec des coups, des privations, des contraintesieetnaltraitance psychologique qui
peut étre verbale, morale, affective, avec au lhutcompte des enfants blessés,
dévalorisés, humiliés. . La négligence, quelle gmiticative, affective, matérielle,
corporelle, est évoquée par sept d’entre eux edénts abandonnés a eux-mémes par
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exemple, sans matériel scolaire, ou encore sang&saaux soins meédicaux. Sept
professeurs sur dix évoquent les conséquencesterfas particulierement graves de
toutes ces violences : conséquences physiquedhigegs, émotionnelles, cognitives,
développementales, avec le plus souvent un reglietdants sur eux-mémes et une
démobilisation pour la classe.

2.2. Origines, causes et explications

La moitié au moins des professeurs évoque des sdeseature psychologique avec
par exemple des parents sans limites, excessivestieg®#sés ou encore des parents
rendus moins patients par des évenement de vimatagues et donc plus enclins a des
passages a l'acte violents. Une origine «inteucelle » de la maltraitance est
également soulignée et la violence y est préseslt’is comme un mode de relation
éducatif. Dans ce méme contexte, le statut des fdkt décrit comme tres lourd & porter
dans les cités. Des carences éducatives, deset&is ou négligences parentales sont
également a l'origine de situations d’enfants tergement livrés a eux-mémes. Les
facteurs sociologiques, socioéconomiques, socio@ift sont moins saillants. lls sont
évogués a la fois avec une valence positive ettivég@nterviennent — n’interviennent
pas). Ainsi, les enseignants estiment par exengpie la maltraitance se rencontre aussi
bien dans les milieux aisés que défavorisés. Eifamfant est considéré comme a
I'origine de la conduite violente de I'adulte ddrss cas sur dix.

2.3. Vécu : difficultés rencontrées/affects

Des enseignants verbalisent leurs difficultés aliétbes preuves des faits, excepté
quand il y a des marques et une plainte de I'enfimtsignalent le c6té délicat et
complexe de la gestion des situations : crédibdeéla parole de I'enfant notamment
lorsqu’il y a une plainte mais pas de traces owenguand il y a une trace mais que
I'enfant refuse de divulguer les faits. La confedidn au milieu judiciaire - tribunal,
avocat, juge, etc. - et le risque de commettre ameur de jugement les inquietent. La
responsabilité d’'un acte de signalement est coré@dgomme lourde a porter. Enfin, un
professeur déplore que les enseignants soientudeepl plus tolérants par rapport a la
violence ordinaire subie par les enfants et qUetlguence de ces violences s’accroisse.
La situation familiale est parfois prise en comgitdes situations sont gérées avec plus
de retenue et de compréhension selon que les pa@eint considérés comme fragiles
ou gu’ils appartiennent a une culture banalisanadgage le recours a la violence. En
tout état de cause, la priorité est donnée a leegtion de I'enfant et donc a la nécessité
d’agir quelque- soit ce contexte familial. Le rapgpde I'enseignant a la famille a un
impact sur la gestion et la perception de la migdinae potentielle : un professeur (1.1)
a le sentiment de s'immiscer dans la vie privée pirents et d'étre intrusif ;Un autre
(1.2) évoque sa surprise de découvrir des pareatgaitants quand, par ailleurs, «ils
répondent bien a nos demandes et présentent biemx»dernier (1.3) évoque son
impuissance a agir et sa frustration quand leslli@enk font de la résistance » et que la
situation stagne.

L'impact psychologique est particulierement lourdup la moiti€ au moins des
enseignants, en particulier pour celui qui a étédronmté a ce phénomeéne dans sa propre
vie (14). lls évoquent des enfants sacrifiés, perdus pawenir. Cet impact peut
entrainer chez certains le besoin de réparer $tige auprés de I'enfant (plus de
proximité, d’attention) et étre a l'origine d’'unerine d’empathie pour des parents
désemparés dont ils considerent qu’ils doivent &tlés. Les affects positifs ressentis
pour un enfant peuvent jouer dans le sens du rmsrfent d'une décision de
protection : « pour cet enfant, javais envie deratéger » (1.6). Enfin, le sentiment de
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délation peut apparaitre lorsqu’il s’agit d’'informignstitution de pratiques familiales
répréhensibles. Pour se protéger de I'impact mertiglla maltraitance, les enseignants
verbalisent cinqg mécanismes ou procedeés défensifse a distance, intellectualisation,
relativisation, négation des affects, réparationfirg cinq professeurs sont mis a mal
par le non retour d’'information des professionmglalement chargés de la protection de
I'enfance d’'une part (assistante sociale, psych@pgédecin scolaire, ce, sous couvert
du secret médical) et de leur hiérarchie, d’autné p« ¢ca s’arréte la pour vous ! » (1.6).
lIs en éprouvent une réelle frustration et ne petjeer si leur intervention « a servi a
quelque chose ».

2.4. Gestion des difficultés et affects

Les procédures mises en ceuvre sont tres diversdsseinterrogations persistent.
Deux enseignants interrogés ne savent pas par éxesfils ont le droit ou non
d’évoquer les situations de maltraitance entre @wxait du secret professionnel. Un
autre qui ne dispose pas d’une procédure claientos(l.5) le moment d’agir et prend
des contacts aupres des « colléegues ressourcestsoitléme transmet I'information au
réseau local scolaire concerné par la protectiofiesance - psychologue, médecin
scolaire, assistante sociale - et déelégue la pnseharge. Un autre procéde lui-méme a
I'enquéte en croisant les informations du mémea@sEn cas de suspicion, un tiers des
professionnels interrogés convoquent les paremissaul enseignant le fait a titre
institutionnel en présence du directeur. A cetteasion, ils « explorent le terrain »,
donnent des conseils éducatifs non violents, régamdh loi, et, éventuellement, mettent
le parent en demeure de cesser les actes violgnéspériode d’évaluation (l.1) : « Si
cela se remet sur les rails ») détermine les saite®nner : retour a la normale ou
poursuite des faits qui donnent lieu a un signatédm@uatre enseignants sur dix ne
prennent plus en considération les négligencesaodolence ordinaire, en particulier
dans les quartiers favorisés. La violence psychogleg ne donne pas lieu a un
signalement systématique. Seules les violencesiquies « voyantes » et suspicions
d’agressions sexuelles entrainent un signalemeniéuffat, en particulier dans les
établissements de quartiers difficiles.

Deux professionnels évoquent I'éventualité d'effec le signalement a la justice a
titre individuel en cas de dysfonctionnement deskitution. Les autres utilisent le terme
signalement mais a usage interne de l'institutidndation Nationale, sans connotation
judiciaire. lls déleguent donc a cette instituti@nresponsabilité d’agir ou non pour
transmettre le dossier a la justice qui, pour eagte une « nébuleuse » inquiétante.
Parmi eux, un professeur (1.2) estime que de datten, il dégage sa responsabilité
pénale et allege sa charge affective. Pour cetteengersonne, la confusion au sujet de
I'identité de celui qui doit signaler la maltraitae et la méconnaissance de la procédure
a appliquer apparaissent dans la phrase: « Qndé&s demandes d’enlevement
d’enfant » avec « certains formulaires ». Dansecetéme phrase, I'usage du pronom
«on » (trés impersonnel...), I'évocation « d’enléesind’enfant » qui renvoie a une
représentation fantasmatique angoissante et désaale et enfin le flou concernant le
type de « formulaire » a utiliser, témoignent dunmae de préparation psychologique et
de préparation « tout court » de cet enseignant gloarder efficacement et sereinement
la gestion de la maltraitance et ses conséquences.

2.5. Compétences professionnelles

Un seul professeur a pu bénéficier d’'une formatjoalifiante sur le theme de la
maltraitance. Les autres estiment leur formatioap trgénéraliste - didactique,
méthodologique - et insuffisante voir absente eriere de la gestion maltraitance
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(1.2) : « ca reste de I'ordre de I'idée que je mfais par discussion ». Trois enseignants
complétent leur formation sur cette question pag ldetures et des stages - savoirs
scientifiques stabilisés. En revanche, I'échangt&eenollegues, la confrontation a
I'expérience et l'usage du bon sens - trois proséféopices a la distorsion de
'information et a des choix de procédures de gaesimplicites non validées - sont
évoqués a huit reprises. Les professionnels do@eoit conscience des limites de ces
fonctionnements et évoquent massivement des bedeiftsmation : deux demandes de
formation sur le plan clinique (détection, consémeas sur I'enfant), deux sur le plan
juridique (droits et devoirs). Deux sont en demantidentification de personnes
ressources ou structures relais. Un enseignanageume procédure claire et affichée :
« ¢a rebuterait moins de gens » (1.3).

L’établissement d’'un bon climat relationnel dansclasse et la qualité de relation
individuelle a I'enfant : écoute, dialogue, etcnisades compétences professionnelles
évoquées par tous. Les qualités didactiques, mékhgidues sont également évoquées
majoritairement. L’établissement de relations pes# avec la famille ainsi que la
capacité a travailler en équipe n'apparaissent gn&éseule reprise.

2.6. La bientraitance

Sur I'échantillon, la représentation de la bieménace est d’abord de nature
éducative : éduquer, cultiver, autonomiser (6/pQ)js de nature psychologique (5/10) :
respecter, valoriser, donner confiance. La satisiacdes besoins de l'enfant -
matériels, physiologiques et psychologiques -,i¢mtoaitance affective et relationnelle
- attention, écoute, amour -, 'importance d’'unendéche d’investissement familiale -
consacrer du temps - sont également évoqués tagpeent par deux sujets sur dix.

2.7. Gestion des difficultés et affects

Les professeurs se sentent tres concernés, implefuducheés par la question de la
maltraitance. Ils sont particulierement attentifs \dgilants au bien-étre et a
I'épanouissement de leurs éleves. Cependant, loogede la maltraitance concernant
cet échantillon de sujets s’effectue sous le radméda diversité des approches et des
procédures et les pratiques professionnelles sogerment dictées par des habitudes
locales qui circulent de bouche a oreille. Cettgestion a vue », qui tient plus du bon
sens de chacun que d’'une réelle professionnalisdlicctue selon les caractéristiques
des éleves, selon le type d'établissement (quartfavorisés ou non), selon les
caractéristiques des familles plus ou moins fre@ds ou d’origine étrangére et selon
gu’elles correspondent au modéle interne de paféldve idéal pour le professeur. Ces
professeurs (a une exception pres) n'ont pas étééma la gestion de problématiques
complexes nécessitant une démarche réflexive auail sur soi. lls sont mal préparés
a affronter les conséquences psychologiques, asim@tives, judiciaires de la
maltraitance, ils en subissent le contre coup uigtgdes, indécision, interrogations.
L’institution semble par ailleurs constituer un il clos, dans lequel la situation de
maltraitance va étre appréhendée et autogéréexceftion des cas graves. Le manque
de références a d’autres institutions de proted®ienfance, numéros d’urgence, ou
autres réseaux relais (associations locales, ssrvitunicipaux, etc.) pour prendre en
charge les enfants en danger et leur famille erigme. De méme, la grande majorité
des enseignants de I'échantillon ne semble pasaausar la notion de signalement au
procureur de la république et associe le termdgialement a tout acte qui consiste a
informer une personne de l'institution Educationtidl@ale. Cette confusion peut étre
lourde de conséquence sur le plan pénal.

Un seul des dix professeurs rencontrés a suiviameation pertinente d’'une journée
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et demie sur le theme explicite de la maltraitanagport théorique, approche réflexive
et débat avec une assistante sociale (1.6). Cdaitraotablement son besoin d’obtenir
des informations par le biais de ses colleguesddaaissance claire d’'une procédure
stabilisée est de nature a alléger ses affectse: Werbalise pas d’inquiétude particuliére
mais signale simplement le poids de cette respdiéatsa prise en charge de la
protection de I'enfance doit s’en trouver pluscte.

L’analyse des entretiens montre également que igestgpratiques de violence
familiale sont tolérées (gifle éducative), en matier quand « I'enfant le mérite ». |I
semble bien qu’il n'existe actuellement aucun casse clair sur l'indispensable
caractére non violent qui doit présider a I'édumatdes enfants. Le probléme central
soulevé par cette étude semble étre le phénoméabitiiation ou de relativisation des
enseignants concernant I'enfant en risque qui dorwaes conditions d’existence
mettant en danger sa sécurité, sa moralité, sora@dn ou son entretien, mais qui n’est
pas pour autant maltraité ». Si I'enfant maltrasé pris en charge systématiquement par
l'institution, I'enfant en risque est peu ou pais @n compte (fatalisme, trop de cas a
traiter, situation complexe a démontrer, etc.). témtain nombre d’enseignants ne
semblent donc plus prendre en compte ni gérer éggigences ou les défaillances
familiales qui ont pourtant des conséquences resfastr le développement de I'enfant.

2.8. Les besoins, les demandes

Deux objectifs semblent pouvoir étre distinguéscemui concerne la réponse aux
besoins présentés par les enseignants en matieferrdation. Un premier objectif
pourrait étre d'engager une réflexion au niveau dmglipes éducatives sur
I'indispensable caractére non violent qui doit &lnse@nt présider a I'éducation d’un
enfant - en référence aux droits de I'enfant, pamgle - par sa famille et également
par l'institution scolaire. Un second objectif prait étre de sensibiliser davantage les
professeurs aux effets néfastes des négligencesrsds; privations, violences
psychologiques sur le développement des enfardgsriut de leur donner les moyens
d’y faire face.

Une formation de type auto-réflexive, dans le catlten groupe de parole, animée
par des professionnels de la protection de I'erdaet surtout multiprofessionnelle
(juristes, assistantes sociales, infirmiéres, psipgjues scolaires, médecins scolaires,
animateurs de centres de loisirs, représentantssat@tions, etc.) permettrait aux
professeurs douvrir leur horizon a d’autres réalitreprésentations et formes de
pratiqgues. Un tableau synoptique a « affichagegabdire » en salle des maitres
(procédure Education Nationale) permettrait awegmants de connaitre leurs droits et
devoirs sur cette question et de disposer rapidehes informations concernant les
structures relais.

3. Les médecins

Huit médecins ont participé a cette étape de laemhe. Sept médecins exercent en
secteur libéral a Paris et dans quelgues commuméa Hanlieue parisienne a profils
socioculturels variés (Versailles, Trappes, GuyarngolLe huitieme est fonctionnaire
de 'Education Nationale dans les établissemendsHirits-de-Seine. Six praticiens ont
eu une formation initiale de médecine générale -ass d’études sans spécialisation -,
deux ont été formeés initialement en médecine pedist (M.2, 6). Sept praticiens n’ont
recu aucune formation en psychologie durant leusuzuinitial. Un médecin (M.1) a
suivi dix heures de psychologie - les grandes theor a la faculté de médecine. Un
autre (M.8) a suivi environ 20 heures de psyche@ g premiere année de médecine ; il
décrit ce cursus comme étant de la « psycholog@also». Quelques médecins -
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notamment les pédiatres - ont été formés a la t@edes grands signes de
maltraitance physique chez l'enfant. Aucun n’a ragu enseignement concernant
d’autres formes de maltraitance.

Sept praticiens avaient une expérience professilenniehe, supérieure a 26 années
(entre 25 et 32 ans) dans le domaine de leur @egren médecin avait une expérience
d'une durée dun an (M.8). Six médecins ont suivi moins une formation
complémentaire au cours de leur carriere. Le cligs formations complémentaires
comprenait différents modules de médecine natu(®ld), I'hnoméopathie (M.1, 2),
'acupuncture (M.1, 5), une formation continue encaogie (M.4), les DU de
psychopathologie (M.1), de psychopathologie de ld@pement de I'enfant et de
I'adolescent (M.3), une formation complémentaire @sychologie psychanalytique
(M.2, 5), un DU de médecine de sport (M.5) et umenftion a la problématique de la
maltraitance sous différentes formes et aux voluneeaires tres differents (M.3, 6, 7).

Les sujets se décrivent comme ayant des fonctiamsprévention (M.1, 6),
d’intégration des enfants malades ou handicapés tasysteme scolaire (M.3), de
dépistage et de tri des situations urgentes (Mgtsoins (M.6), de médecine de famille
(M.7). En décrivant leurs compétences en termesaseir, savoir-faire ou savoir-étre,
les médecins interrogés évoquaient souvent leyracités d’'écoute et d’analyse (5/8),
une approche «un peu plus complete ou on a lesteligmalyser les sujets » (M.2),
« des capacités de différencier 'urgence du problé venir » (M.4), « ...réagir de
maniere efficace au bon moment » (M.4). Certainstswont montré leur réticence a
I'égard de cette question (3/8), ne pouvant quiicdément décrire leurs compétences.

3.1. Les représentations de la maltraitance

Le terme de maltraitance a été souvent associéomigxte intra-familial (6/8), et
quelquefois également au contexte extérieur a Haillea (3/8). Tous les sujets
distinguaient les deux grandes formes de maltregtgoouvant exister : physique et
psychologique ; quelgues uns différenciaient égaténta violence verbale (M.6, 8),
quotidienne (M.7), sexuelle (M.7), ou encore pdadtde soins ou d’éducation (M.3).
La maltraitance a été définie comme « le non régge€individu enfant » (M.1), par le
fait de « ne pas défendre I'enfant par rapportraggwvironnement, [de] ne pas l'aider a
s’épanouir » (M.2), comme étant en relation avée ¢egré de souffrance de celui qui
la subit » (M.4), en relevant une « tres granddfeamce de la part de la personne qui
maltraite » (M.6), et par « pas forcément quelgese qui blesse immédiatement, ca
peut étre aussi vicieux » (M.8). Un médecin (M.3ualifié de « vraie » la maltraitance
faite dans «l'intention de faire mal, sans aucuh éducatif ». Deux sujets (M.3, 7)
n'ont pas développé leurs représentations de ldraitahce. Tous reconnaissaient le
caractére insidieux de la violence psychologigeedant son interprétation subjective
et son diagnostic difficile.

3.2. Origine, cause et explications

Les médecins étant appelés a réflechir sur le<rdifts facteurs susceptibles
d’entrainer la maltraitance - le milieu sociocuifiila culture d’origine, les conditions
economiques, le contexte familial, le stress, ldadia ou d’'autres causes éventuelles -
et les explications possibles de certains compamésn violents envers I'enfant,
plusieurs facteurs sont mis an avant: les croyaneéhiculées par le milieu
socioculturel et le contexte culturel (M..1), certacontextes culturels (3/8), la religion
(M.4), les conditions économiques (4/ 8), la s@rffre psychologique chez les parents -
évoquée par la plupart des praticiens -, le coatéamilial (4/8), le vécu du parent
maltraitant (5/8), le schéma éducatif inappropMe2( 7), l'alcoolisme des parents
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(4/8), le stress et la fatigue (3/8). Quelques tsuge sont montrés génés par ces
guestions et qualifiaient d'« ambigué » la partie@ guestionnaire portant sur les
explications possibles des comportements malttgitaséclarant que «rien ne peut
justifier la violence » et que « la prise de coesce des causes possibles n’apporte pas
de solution » (M.4, 6, 8).

3.3. Vécu : difficultés rencontrées/affects - Gestn des difficultés et affects

Dans les entretiens il était également questiorréemntes confrontations de chaque
médecin a des cas de maltraitance au cours de semiee, de son vécu de
professionnel face a cette situation, de ses sentsn de ses impressions, de ses
réactions et des difficultés de gestion de cestitus pouvant étre rencontrées. Etant
donné I'age moyen de la plupart des sujets - ebitret 60 ans - et par conséquent
'ancienneté de leur expérience professionnellepéseure a 25 ans-, les difficultés
évoquées quant a la gestion des situations deaitatice se rapportaient souvent a la
période du début de leur carriere. Quelques mésd@galarent ne voir que rarement des
cas de maltraitance (4/8), le plus souvent vraisainddment d’ordre psychologique et
inférée quelquefois a partir de la relation paearfant observée en cabinet ou encore a
partir de la souffrance psychologique de I'enfadh médecin décrit son unique
expérience, en tant que jeune médecin, de prisghamge d’'un enfant suspecté d’étre
maltraité et accueilli dans un hdpital de la régmarisienne (M.8). D’autres (4/8)
seraient plus exposés a ce type de situations ¢lan faéguliere, notamment dans
certains secteurs de l'ouest parisien. Tous leScpas, sauf un, (M.7) ont essayé de
partager leur vécu et leurs difficultés quant gitise en charge de ces situations. On
peut ainsi noter que :

1 - face a des situations de maltraitance suspéatese positionnent comme ayant
un role a jouer dans sa prévention ou dans la goeparentale - « avant que les meres
ne passent pas a l'acte » -, par le biais « desedsnen éducation » (M.6) ou en
orientant la famille vers un spécialiste (M.1, 2; 6

2 - les médecins formés a la maltraitance et quidd@ja été amenés a faire des
signalements (3/8) ont exprimé les difficultés amites : difficulté d’aborder certains
sujets avec la famille (M.3), crainte d’étre exdess signalant (M.6).

3 - certains médecins ont pu partager leur vécu sikemtions de maltraitance
suspectées : « sentiment d’étre limité dans mespétmnces » (M.2), sentiment de
passer a coté de quelque chose (M.1), de tourneuradu probleme (M.4), de solitude
face a un doute (M.4), crainte d’étre excessifignaant (M.8), « il s’agissait pour moi
de quelque chose d'impensable », « j'ai nié le miastjc » (M.5).

4 - les difficultés les plus souvent évoquées pas les medecins sont les suivantes :
créer une relation avec la famille pour éviter ¢jg’'ae fuit pas, ouvrir un dialogue avec
les parents, manque des connaissances en psy@hologider le relationnel tout en
maintenant I'enfant a domicile » (M.1).

5 - quelgues médecins ont évoque leurs difficuldédétecter les signes de
maltraitance psychologique (4/8), ou a prendre learge la souffrance psychologique
de I'enfant (M.2).

3.4. Compétences professionnelles — Besoins et dades

Tous les médecins se sont exprimés sur la nécedaitde formation a la
problématique de maltraitance a l'usage des peascidu secteur libéral. Plusieurs
demandes ont été formulées : intégrer cette foamatians le cursus de formation
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initiale (M.1), donner aux médecins des outils deenen évidence simples, efficaces et
pragmatiques leur permettant de repérer la maltredt psychologique (4/8), avoir des
informations sur les difféerentes formes de makraie et les fagcons de les suspecter
(3/8), mettre en place des groupes de réflexiontyge Balint (M.7), avoir une
formation horizontale faisant intervenir les dif#fats professionnels concernés et
permettant de confronter les points de vue et eged de chacun (M.4), avoir une
formation a la pratique de ces situations(M.6), @menation a I'entretien avec les
parents en situation de maltraitance (3/8), remeéttjour des démarches a suivre et des
procédures a mettre en place face a de tellestisitgaavec les différents acteurs
susceptibles d’intervenir (3/ 8).

3.5. La bientraitance

Le terme de bientraitance a fait resurgir des sapr&ations riches et variées chez
pratiguement tous les praticiens. Ces représentapeuvent étre résumees selon des
besoins fondamentaux de I'enfant auxquels elleéfeeent :

1. besoins de communication : « étre a I'écoutéeadant, de son ressenti » (M.1),
« lui donner l'autorisation de s’exprimer » ; «i[lpermettre de s’exprimer » (M.2, 5) ;

2. besoins d’affection: «aider I'enfant a s’épainoa étre heureux » (M.2),
« prendre soin de lui » (M.1), « étre attentif &3uM.1), « lui apporter un climat de
sérénité » (M.3), « se faire l'avocat de son enfa(i¥l.4), « créer toutes les conditions
pour le plein épanouissement de I'enfant en fonatie sa personnalité » (M.6) ;

3. besoins d’étre accompagné dans son développemdatcomprendre en tenant
compte de son évolution et de son fonctionnemegthigue » (M.2), « des actes
favorisant le développement correct de I'enfan¥:3), « s’occuper de ses enfants dans
leur intérét » (M.5) ;

4. besoins cognitifs ; «Ilui permettre d’acquérineuautonomie » (M.3), « lui
apprendre a faire avec son environnement » (M.B fait d’apporter une éducation et
que ca soit cohérent » (M.8) ;

5. besoins de socialisation ; « respecter I'enfafM.1), « I'aider a s’intégrer dans la
société » (M.3) ;

6. besoins d’estime : « répondre a sa demandeldesation » (M.2).

Un praticien parmi les huit interrogés a considgué c’était « un peu utopique de
définir la bientraitance » et I'a résumée commaetéide contraire, le symétrique de la
maltraitance » (M.4). Deux médecins ont souligmépgortance de faire la différence
entre « l'intérét de I'enfant et I'opinion que noargons de I'intérét de I'enfant » (M.4),
I'importance de « pouvoir se mettre a la place defant pour voir ce qu’il recoit ;
avoir un retour sur son action, sur son mode d’atioic » (M.5). Un médecin a enfin
défini la bientraitance comme le fait de « savaisgr des limites, établir des sanctions
quand elles sont nécessaires, adaptées en fonddohdge et de la maturité de
I'enfant » (M.8).

4. Les psychologues

Les dix-sept psychologues rencontrés sont, a ljgi@e d'une personne, toutes des
femmes. Agés de 26 a 65 ans, certains ont eu umigr@arcours professionnel et ont
fait par la suite des études de psychologie memantmétier de psychologue et
I"ancienneté dans la profession varie entre untajuaante ans. lls sont diplomés de
I"Université : DESS de Psychologie, Psychologiaiglie, Psychologie de I'Enfance et
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de I"’Adolescence, Psychologie Clinique et Psychupagie, DEPS ou encore Master 2
Recherche. lIs travaillent en tant que psycholodpes différents secteurs de I'enfance
et de I"adolescence : Aide Sociale a I'Enfance (AB&pital, centre de soins spécialisés
autour des addictions, maison des adolescentseddimt Judiciaire de la Jeunesse
(PJJ), Protection Maternelle et Infantile (crechigjlucation Nationale (psychologue
scolaire), structure de soutien a la parentalité emgore en libéral. lls peuvent
parallelement a leur fonction de psychologue execoenme co-thérapeute, faire de
I"'accompagnement ethnopsychiatrique, animer despgsode paroles, organiser des
groupes de médiation ou étre chargés d’enseignemdniniversité, donc dans un
méme lieu ou sur des lieux différents. Certainstavaillé au cours de leur carriére en
tant que psychologue dans d autres secteurs quiedegls lequel ils sont actuellement :
protection de I‘enfance, consultation de PMI, milidospitalier, halte-garderie,
animation de groupes de paroles. La majorité deeptrx ont fait des formations
complémentaires longues (9/17) DEA, Dipldme Uniitane de Psychologie
Projective, de Psychiatrie Périnatale, formation tleé@rapie familiale, formation au
psychodrame analytique et Doctorat d"Ethnopsyahiafious participent régulierement
a des formations plus ponctuelles soit dans leecddrla formation permanente ou du
tiers temps de formation personnelle soit dansddrec de colloques, de journées
d"études, de séminaires ou d’autres types de ratatitms. Ils soulignent la nécessité
de cette formation continue car « |"approche dmgeenfant .... des interactions mere-
enfant ont énormément évolué » (P. 4). Seules gsyshologues ont eu une formation
concernant spécifiquement la maltraitance.

Les compétences comme I'empathie, la capacité dtécattentive et bienveillante
des enfants et des parents (8/17), la grande taiérda disponibilité, I'adaptabilité, la
discrétion, 'amour des enfants et des adolescapgaraissent essentielles a de
nombreux professionnels. Un certain nombre (7/kf)spnt qu’'un travail sur soi est
indispensable pour « pouvoir mieux comprendre @ \quent les autres » (P.1), avoir
« la capacité a analyser le transfert/contre teahsk qui est trés utile dans le cadre de
toutes les relations qu'on peut avoir avec lesreggfdes parents voire les enseignants »
(P.5) ou encore « écouter , entendre ce qui s& EBSO0I.... pour s’en servir comme
des outils » (P.15) dans sa relation a 'autrece®ie « capacité d’introspection » qui est
aussi a l'ceuvre dans les supervisions ou lors deiggs d’équipe et d’'analyse de
situations difficiles est une compétence importaries connaissances théoriques
approfondies concernant la psychopathologie de fdign et de [I'adulte, le
développement psychologique de I'enfant sont adssioutils indispensables pour une
bonne pratique professionnelle (8/17). Pour lesclpslpgues scolaires, une bonne
connaissance de linstitution scolaire, de sestfonnements et de la pédagogie est
nécessaire.

4.1. Les représentations de la maltraitance

Pour les psychologues la maltraitance « ce sepait ¢e qui peut hypothéquer le
développement du sujet et sur le plan physiquardesplan psychique et social » (P.8),
«ce qui entrave son développement affectif physiguP.17) ou encore « porter
préjudice au bien-étre au dépens de I'enfant »4{Pdt si ce sont les « maltraitances
précoces [qui] sont quand méme celles qui ontdemntissements les plus importants »
(P.9), il est nécessaire de « faire attention atugsutes les conséquences traumatiques
pour le développement de I'enfant » (P.17) cas<«<tmséquences elles sont énormes a
tous les niveaux que ce soit physique ou moral entah ou dans la construction de sa
personne » (P.15).
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S’appuyant sur leur pratigue dans leur clinique tigienne, les psychologues
mentionnent les grandes catégories de maltraitanogaltraitance physique,
maltraitance psychologique ou psychique ou moraialtraitance affective et les
carences. Pour certains elle se « pratique a bepude niveaux » (P.6) [et], chacun
« hiérarchise.. on a chacun ses échelles » (Pe1&)[s’]il y a une notion de degré »
(P.4), « elle peut aller d’'une simple réponse igadée de la mere jusqu’a des violences
tres graves qui mettent en danger la vie de I'dnfgi?.9.). Si « la maltraitance qui est
quand méme physique est finalement peut-étre psrable » (P.9), il y a aussi
« beaucoup de formes de maltraitance qui sont iblgs de ['extérieur.. cette
maltraitance elle est beaucoup plus insidieuse. exté@rieurement [ce] n'est pas de la
maltraitance et personne ne trouverait a redir@as on sait et on voit qu'il y a des tas
de choses comme ca qui peuvent étre extrémemel#ntgs et destructrices pour
I'enfant » (P.4), la «violence psychologique c &t plus insidieuse parce que
finalement elle peut vraiment passer inapergue »L1jP et les « maltraitances
psychiques c’est beaucoup moins bien repéré » .(R.&) maltraitance physique
concerne toutes les atteintes corporelles : coulpdences physiques, abus sexuels
(9/17). La maltraitance psychologique ou psychiggw€t un grand nombre de formes
différentes : oubli, rejet, abandon, non existeded autre (5/17), des abus de pouvoir
et d’autorité ou de domination (P.1, 5), des exigsnexcessives en décalage par
rapport aux possibilités de I'enfant et des pressi®.6, 10). Les maltraitances verbales
comme les humiliations, les grossiéretés, les l@nales dévalorisations, les critiques,
les insultes sont citées trés fréequemment. Il énl@snéme des carences qu’elles soient
affectives (P.10, 11, 14) de soins (5/17) ou d'a&tioa (P.16, 17).

Selon leur lieu de travail et les populations gudont amenés a rencontrer, les
psychologues sont plus ou moins directement cotésora la maltraitance et la
perception et le degré de tolérance ou d’intol&aadel ou tel fait varient selon les
personnes. Certains trouvent que le terme malt@atast trop fort « pour la plupart des
familles on est plutét dans quelque chose de maoyend'extréme, on n'est pas dans
I'extréme maltraitance ce serait excessif » (R3¢, mot maltraitance est peut-étre un
peu fort » (P.2). D’'autres pensent que certainspostements - humiliation, insulte,
fessée - pris isolément et considérés comme vielano avérée peuvent devenir du fait
d’'un « caractére répétitif » des actes maltraitéit45) ou encore que c’est un cumul
d’'actes qui rend la situation maltraitante : « tf@as une maniére de toujours diminuer
un enfant, de le culpabiliser, de le punir désldait quelque chose de rien du tout, du
coup I'enfant n’a plus aucune liberté et c’est @iubut ca accumulé qui fait que ca
devient une forme de maltraitance en fait plus @ieque chose de maniére
individuelle » (P.15). La fessée, méme si elle th’)pas reconnue comme moyen
éducatif, est comprise et ne choque pas un centmimbre de professionnels. Mais la
tres grande majorité des psychologues (psycholdguASE, de la PJJ, de certaines
institutions) rencontrent tres fréqguemment, voireotgliennement, des enfants
maltraités ou ont connaissance de situations deaitahce.

4.2. Origine, causes et explications

La maltraitance est en général et dans la tredgramjorité des cas exercée par la
famille proche - parents, frere et sceur, beauxrpargrands-parents -, le cercle familial
agrandi - oncle, cousin -, proches de la famillésneca peut étre « toute personne adulte
en contact avec un enfant » ou « tout adulte qumea autorité sur un enfant » (4/17).
Les psychologues rencontrés comprennent les coemperts des parents ou des
adultes maltraitants en essayant soit de « comprdad histoires depuis la naissance,
I'histoire de leur relation a leur enfant » (P.Bpit de «les remettre dans une
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dynamique familiale, dans une histoire de famill@®»3). L’aspect transgénérationnel
indiqué par quinze des dix-sept professionnelsmatgré son aspect a premiére vue
inéluctable : « toujours ceux que j'ai rencontrés @ux-mémes subi de la maltraitance
alors ¢a c'est dans mon expérience et c’est imparalors la jai jamais vu aucun
parent qui maltraite n’ayant pas eux-mémes subidadmaltraitance » (P.13), tres
fortement nuancé par la non systématisation de cefiroduction : « je ne pense pas
que tous les parents qui ont été maltraités voriirawtar leurs enfants ce n’est pas du
tout la méme chose mais je pense qu’en revanckddsyarents maltraitants ont eux-
mémes été dans une histoire familiale violentesanileeaux différents » (P.9). La non
élaboration des traumas de I'enfance, la « mécesaace du trés jeune enfant et de ses
besoins » (P.8), immaturité parentale, les blesswarcissiques des parents - trop
grand écart entre I'enfant révé et I'enfant réehet scolaire, handicap de I'enfant,
enfant prématuré -, I'enfant qui ne remplit pas sile de ciment dans un couple sont
des facteurs pouvant amener a des situations deéraiteaice. L'alcoolisme, les
conduites addictives, la toxicomanie, la maladientale (dépression, psychose) et les
troubles psychiatriques peuvent également favouliesr comportements maltraitants.
D’autres facteurs comme les situations de grandeapité, la misére, I'exiguité des
logements, le stress, le chdmage sont aussi évogaiésce serait le cumul de plusieurs
de ces facteurs qui conduirait 'adulte a des camepwents violents. Quant aux
chéatiments corporels utilisés par certains paretigaitres cultures comme mode
d’éducation, ils n'apparaissent pas comme de larait@nce.

Mentionnées par onze professionnels, les violengsstutionnelles, gu’elles se
manifestent dans les établissements scolaireslepanembres du corps enseignants ou
par le systeme Education Nationale en tant que,téds institutions, les familles
d’accueil, les centres de loisirs ou les centregsatmnces sont la plupart du temps des
violences psychologiques. Celles exercées paraladlés d’accueil ou les institutions
semblent encore plus inacceptables parce que fieofal'adolescent qui a été éloigné
d’'un milieu pathogéne ou destructeur est confrantée situation ou le non respect de
sa personne est de nouveau a I'ceuvre.

La maltraitance des personnes agées, la maltraiteinkes violences conjugales, la
maltraitance dans le monde du travail avec la pedsiérarchique et le harcelement
moral, la maltraitance de la société envers tone gatégorie de la population qui vit
dans des conditions de grande précarité et donbdssins essentiels ne sont pas
satisfaits et enfin la maltraitance des adolescentse eux ou la maltraitance des
enfants ou des adolescents envers leurs parentsaitaace qui semblerait étre en
augmentation, sont d’autres formes de maltraitargpéisont été évoqués par les
psychologues rencontrés mais qui n'ont pas étélaigvées car peu fréguentes dans
leur pratique.

4.3. Vécu : difficultés rencontrées/affects

Pour le psychologue, les situations de maltraitapeavent générer « beaucoup
d’émotions » (P.7), « quelque chose de l'ordre 'sepkensable » (P.13), il peut étre
« parfois en colére, parfois inquiet, parfois déléojamais insensible » (P.12) et « c’est
guelque chose de tres douloureux de voir un enfaaltraité, en souffrance, en
souffrance physique ou mentale » (P.6). Cependlast ik dans une perspective d’'aide,
de soin » (P.8) « de protection » (P.12) de I'enfgrdoit donc « mettre a distance ses
affects personnels » (P.10), « prendre du recuk prendre en compte la souffrance de
I'autre enfant et adulte pouluf] donner la possibilité de se reconstruire », «heyens
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de la résilience » (P.13, 16). Toujours dans ceisiel protection, il peut étre amener a
faire des signalements.

4.4. Gestion des difficultés et affects - Compétess professionnelles

Les psychologues font état a la fois de I'expémena’ils ont de leur formation
professionnelle et de leurs insatisfactions. Vigsade la formation professionnelle les
expériences sont trés variées. Pour certains lmakion universitaire apporte des
savoirs théoriques (4/17) ou une « méthode, unenfae réfléechir, de se comporter »
(P.7, 3, 17), d’autres la trouvent insuffisantel{j/ Si certains (P.3) trouvent que les
stages sont une aide appréciable, d’autres pegaerie travail sur le terrain (P.1, 16) et
I'expérience professionnelle (P.7, 12, 14) sonbales oultils.

Si pour certains psychologues« c'est un travaigénéral individuel » (P.2) et si
I'entourage professionnel n'apporte aucune aid&@Q(P11), la grande majorité d’entre
eux ont régulierement des réunions d’équipe s@t ales partenaires psychologues soit
dans le cadre de réunions pluridisciplinaires. @esions permettent « de penser a
plusieurs et de réfléchir autour de la positionogua choisir » (P.3) de « pouvoir
[s] appuyer sur les uns et sur les autres pour poukaiailler en ayant cette position
comme c¢a un peu distanciée » (P.12) ou « d’essi#g/enir ensemble ce qu’'on peut
faire » (P.15) concernant une situation relativeimexceptionnelle pour I'un mais
beaucoup plus fréequente pour l'autre ou encore wWéooles structures que d’autres
connaissent mieux (P.16). Ce travail d’équipe «@gp » (P.16) est en méme temps
« treés confortable, c’est vraiment une chance...drawenjours quelqu’'un pour m’aider
a réfléchir » (P.12), et il est aussi « importaiatvdir des pairs [pour] pas rester isoler
avec tout ca. » P.4, 9). Il en est de méme pouguieconcerne les supervisions. Ce
besoin est tellement ressenti par certains quegueraucune équipe n’est constituée ou
lorsque le psychologue est seul dans une strudiumigative de réunions de travail ou
de réflexion est prise par les professionnels TRLS).

4.5. Les besoins, les demandes

« Si on ne se lasse pas d’apprendre », beaucoppydbologues, ont cependant, en
fonction de leur mission, des personnes qu’ils samenés a rencontrer et des
particularités de I'environnement dans lequel rigssaillent, recensé un certain nombre
de besoins bien précis. Quelques uns ont déja nesgvestigations pour y répondre.

Concernant la maltraitance, les psychologues deeminddes formations
complémentaires sur les outils, méthodes et tedksigl’analyse des situations de
maltraitance, une formation sur les abus sexugigels signes ? comment les détecter ?
-, une formation sur la psychopathologie de l'aglldbomme facteur de maltraitance.
Une meilleure connaissance de I'adolescent leubkeaussi importante. Ills souhaitent
également une meilleure connaissance du fonctioanedes instances judiciaires, une
meilleure connaissance de l'aspect juridique demlaltraitance (clarté dans les
procédures de signalement, démarches, informatisrparents), un dialogue avec les
services judiciaires. Les techniques de médiatiohe® rencontres mediatisées, les
techniques d’entretien et I'analyse des entretiens,réflexion au niveau de I'éthique et
du secret professionnel partagé sont d’autres mesdia mise a disposition de
brochures, vidéo, sur ces différents sujets estaddée. Quelques-uns ressentent la
nécessité de la mise en place de groupes de @ilexiec des études de cas précis, de
cellules locales pour gérer les situations urgemteéchanger, de supervisions, et de
réunions pour un travail d’équipe. Enfin, il semigeur certains qu’une réflexion
concernant le cadre de travail et I'accueil desq@amnes soit nécessaire pour que chacun
puisse étre « bien traité ».
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4.6. La bientraitance

Seules deux psychologues connaissaient ce nouoeaem « issu des travaux d’'une
pouponniére qui travaille a partir de leurs exp@res [et] ils ont développé tous les
facteurs a mettre en ceuvre pour bien traiter lenba(P.14) et « pour lutter contre des
violences institutionnelles qui peuvent étre a Moeudans n'importe quelle institution »
(P.16). Six autres professionnels ne connaissemtcpaterme et s’interrogent sur la
nécessité ou la pertinence d’'un nouveau termee wx@n méfient. Cependant pour tous
elle est caractérisée par une ou plusieurs deamapasantes: respect, écoute, sécurité,
amour, empathie, compréhension, accompagnemermngépaux besoins de I'enfant,
accés a l'autonomie. La préoccupation des professis pouvant se résumer ainsi:
« proposer a I'enfant un accompagnement aussifhamilial que social qui réponde a
ses besoins donc aussi bien physiques, que psyshaue sociaux en fonction de son
age et qui tiennent compte dans les exigences 'quepkut avoir a I'encontre de
I'enfant des possibilités, de ses possibilitésagttion de son age » (P.8).

Les psychologues rencontrés sont sensibles augpnebtle la maltraitance et a ses
répercussions sur lI'avenir de I'enfant, de I'adoéag puis du futur adulte. Un certain
nombre d’entre eux ont déja mis en place au seilewtestructure - école, créche, lieu
d’écoute - ou dans d’autres lieux — collége - degrammes d’aide aux enfants et aux
adultes et travaillent de maniére trés ciblée dansadre de la prévention. Toujours
dans cette perspective de prévention, plusieurshpéygues pensent que les structures
de soutien ou d’aide a la parentalité devraiemhgkiplier pour mieux accompagner les
parents et que ces actions de prévention soiemsn@s place trés tét pour permettre
une harmonie familiale ou chacun est a sa placén,Ebien que les psychologues
soient tres soucieux de protéger et d'aider I'enfaraltraité, il leur semble aussi
nécessaire de ne pas évincer les parents et détre & bientraitants avec les parents
maltraitants ».

5. Les assistants de service social

Les dix assistantes sociales rencontrées ont upérierce professionnelle d’'une
durée de six a 30 ans, soit dans des structuresragtere social soit au sein de
I'Education Nationale (colléges). Elles ont toutsé confrontées a des situations de
maltraitance et sont donc trés sensibles a ce g@rablainsi qu'a leur mission de
protection de l'enfant en danger. Chacune appaatepropre analyse, ses propres
nuances, mais dans I'ensemble il existe beaucoumdgruence a propos de certains
aspects du probleme.

5.1. Les représentations de la maltraitance

Les assistantes sociales repéerent les manifestatipetitives des différents types de
maltraitance, et certaines précisent que la madtra¢ psychologique, moins visible, est
tout aussi traumatisante que la maltraitance phgsiglavantage méme parfois, car
susceptible de laisser des traces a plus long temeviolence verbale, les paroles
blessantes, dévalorisantes, par exemple, font aussque les coups et entrainent des
effets destructeurs sur I'image de soi qui se ®@pfent sur la construction de l'identité
de I'adulte en devenir : « jassocie beaucoup ld#traitance a une quéte affective non
comblée... je crois que ¢a c’est quelque chose dublas traumatisant et c’est ce qui
laisse le plus de séquelles chez un jeune, enfjaume en devenir adulte » (A.9).

Il faut souligner, au travers des comportemengsgiiar les assistantes sociales, que
la carence affective et la fusion affective sontcpes comme de la maltraitance, tout
comme le laxisme qui se traduit par des attitudesasser-faire : « on ne leur donne
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plus de limites et ils deviennent malheureux, pergarce qu’ls n’ont plus de
structures, donc ¢a, c’est peut-étre de la madimaé » (A.9) - ou I'exces de rigidité qui
se traduit par une privation de liberté. Le plusv@nmt plusieurs types de maltraitance
s'associent : « quand la mere partait au travid, enlevait les brlleurs de la gaziniere
pour qu’ils ne se fassent pas a manger et ellattashait sur des chaises avec des fils
de fer barbelés » (A.4).

5.2. Origine, causes et explications

Les assistantes sociales situent la maltraitaneergnes enfants dans plusieurs
registres.

1) La maltraitance familiale a de multiples causamulées qui interagissent et
forment une spirale ascendante : il s’agit de fiamitiont I'histoire de vie se caractérise
le plus souvent par de la violence subie dansdiecd, et qui se trouvent submergées
par des conditions de vie stressantes. Aux comdit®ocio-économiques (logement,
chébmage, pauvreté), s’'ajoutent des ruptures clldgre (perte de repéres,
méconnaissance de nos codes) et familiales agdesvdont I'absence du peéere, quel
qgu’en soit le motif (horaires de son travail, owcam pére en prison, repérées par la
majorité des assistantes sociales. Elles décridest lors des familles démunies,
débordées, impuissantes face a I'éducation destsnfgui sont parfois caractérisés
comme hyperactifs, opposants et exigeants, ces aoempents s’accentuant a
I'adolescence. Le seul mode de communication catrpossible, au sein des familles
maltraitantes, passe par la violence, soit sousidode décharge pulsionnelle soit
justifiée car percue comme étant la seule solugiicace. Un enfant handicapé dont
I'état semble ingérable par les parents peut égatesubir des sévices.

Cependant les causes socio-économiques et cudsiral constituent pas une excuse
précisent certaines: «c’est quand méme inacceptalflA.8) et n’expliquent pas
toujours la maltraitance. Celle-ci existe aussisddes familles aisées dont I'histoire de
vie explique la pauvreté affective, et dont lesflitenfamiliaux, le stress lieé a leur
carriere, la dépression ou une trop forte exiggraevent entrainer des comportements
de maltraitance vis-a-vis des enfants — « la mtdtree dans les milieux favorisés prend
une toute autre forme, il n'y a pas cette ignorate® choses, ¢a va étre plus avec des
mots, il y a plus de non-dits aussi » (A.6). Cedaparents aisés appartiennent a des
sectes d’ou une grande rigidité et de fortes exigewis-a-vis des enfants.

2) Les institutions qui accueillent des enfants fl@yers par exemple) sont censées
apporter une aide a leur développement peuverdgs ellssi, étre a l'origine de
maltraitance : « des gens qui travaillent dansimggutions qui sont censeées réparer...
qui peuvent étre maltraitants ; il peut y avoir ddscateurs..» (A.3).

3) L’école, institution qui se préoccupe trop p&s groblemes d’absentéisme et du
devenir des jeunes — « je pense a des jeunes @n pyofessionnel a qui on demande de
démissionner parce que I'école n’est plus obligatai Voila ce sont quand méme des
violences...réelles...qui existent c’est slr » (A.&k,0U les enseignants stigmatisent
certains enfants — « un enfant qui n’existe pasegard de son prof, qui n'est jamais
interrogé jamais sollicité... L'indifférence ca peiite de la maltraitance » (A.9)- et les
renvoient a leur incompétence par des paroles désanhtes aggravant leur blessure
narcissique et le cercle vicieux de I'échec sceléig au déficit d’apports educatifs et
culturels familiaux : « Il y a des phrases querl#f dit qui sont assassines » (A.9).

De plus I'école est décrite par les assistantemlgscqui y travaillent comme une
jungle ou régne la loi du plus fort : il y existeaumaltraitance exercée par les pairs
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envers les plus faibles, des boucs émissaires, fwose d’attaque, de racket, de
chantage et d’insultes : « un gamin qui quelquateiisse d’avoir de bonnes notes parce
que... il va étre victime de représailles » (A.9).

4) La maltraitance institutionnelle peut égalemerister d’'une part envers les
familles mal accueillies et insuffisamment aidéed, d’autre part envers les
professionnels dont I'investissement dans le ttavaist pas reconnu, et auxquels les
réponses attendues lors des signalements faisnsattendre. Elle concerne aussi les
enseignants — « pour certains prof, c’est leur preposte, ils ne sont pas accueillis, ils
sont laissés livrés a eux-mémes dans la classe @éfsulent aussi sur les gamins »
(A.10).

5) A la limite ce serait la société de consommatiams son ensemble qui serait
source de maltraitance : « Moi je pense que I'erd&ns un monde violent, ¢a, c’est ma
perception personnelle et je pense qu’il y a pkénchoses qui font violence aux
enfants, c'est-a-dire que le fait par exemple deétales modes de consommation
effrénée aupres de populations completement désoenoie a des choses violentes a
ces enfants aussi sur I'insuffisance de leurs parur I'insuffisance au niveau culturel
quand on a des enfants qui n'ont pas du tout act@sulture..» (A.5).

6) Enfin la maltraitance politique (la torture) esgnalée par une assistante sociale
travaillant au sein d’'une structure qui vient eshead des victimes de tels sévices.

5.3. Vécu : difficultés rencontrées/affects

Les assistantes sociales expriment leur vécu etdieasrses difficultés qu’elles
rencontrent au travers de paroles ou la souffrgeae étre repérée. Les sources de
souffrance sont multiples. Une source de difficast liee a la tadche, c’est-a-dire a la
complexité ainsi qu'a la lourdeur des situationgraiter — « alors la complexité
culturelle, la complexité des constructions fanga enfin des systemes familiaux, la
complexité aussi de la problématique adolescentéceequ’il faut prendre en compte
ceci ou cela, c’est aussi pour cela qu'il faut &ifler en partenariat parce que tout seul
ce n'est pas possible » (A.9). Or souvent le tiai social est réellement seul et
souffre de ce manque d’étayage : dans le cadr&dedation Nationale, par exemple, il
n’existe qu’un seul poste par college. Ce sentirdergolitude s’exprime souvent méme
lorsqu’il existe une équipe : « On partage la tachais comment dire il y a quand
méme la solitude qui se fait sentir par rapport @ioblématique sociale ou je suis
vraiment la seule a devoir gérer voila» (A.2). Uaetre source, déja évoquée
précédemment, est liée a I'organisation et a la re@onnaissance du travail fourni :
manque d’aide, lenteur de traitement des dosseriep services compétents ou encore
manque de coordination et vaine attente de répodsek part de leur hiérarchie
territoriale : « je crois qu'il n’y a pas de contzion a haut niveau, il y a absence de
concertation notamment dans toutes les problénedida protection de I'enfance ».

De plus, les assistantes sociales décrivent leoinflits intra-psychiques et leurs
multiples peurs :

- crainte de se tromper, de mal évaluer la né@eskiin signalement et surtout la
décision de placement, qui suscite un questionnemeoessant quant a la
problématique de séparation et de perte, ce d’aptas que I'on travaille seul ;

- incertitude quant au moment pertinent de l'inégmon — « ne pas intervenir dans la
précipitation mais en méme temps il faut trouvessale bon moment d’intervenir pour
eviter que les choses ne soient dramatiques » (A.7)
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- ambivalence, quant a I'écoute : désir de faingfience a la parole de I'usager, mais
incertitude quant au degreé de fiabilité de celles-c

- doute concernant 'empathie : nécessité d’'unait&cohaleureuse, de percevoir ce
qgue l'usager ressent, mais aussi peur d’en marajoause de la surcharge de travail, et
en outre peur de s’identifier, de ne pas se sidukx bonne distance, de ne plus étre
capable de mettre des limites a l'interlocuteurnguala mission de I'assistant social —
« les jeunes veulent nous embarquer, surtout leesaknts ; ils nous embarqueront
dans tout et nimporte quoi et il faut faire entendux jeunes que voila, on a une
mission et que ce cadre on y tient et ce cadréoafiurs énoncé au jeune » (A.7) - et
quant a son role, autrement dit, peur d’étre enyaliles exigences et la souffrance
gu’il exprime voire par la violence de ses pargles

- ces affects d’angoisse peuvent rejaillir sur ika personnelle et se manifester par
des insomnies - “bon, je crois que les nuits blasctelles sont surtout liees a notre
travail” (A.3).

Une seule professionnelle exprime clairement umi d&cplaisir au travail.
5.4. Gestion des difficultés et affects

Les assistantes sociales tentent de gérer ledicuttiés en faisant appel, lorsqu’elles
se trouvent dans des structures qui le permetidetrs collegues, au psychologue, au
meédecin, a leur hiérarchie proche ou encore emémttun réseau de partenaires. Elles
participent a des journées de formation ou a degpgs de réflexion, et font un travail
incessant sur eux-mémes : « on continue toujoses @erfectionner », « j'ai da faire un
énorme travail sur 'abandon et la maltraitanc@& ). D’autre part, certaines proposent
de créer un lieu d'aide a la parentalité, un espzarental de parole. En essayant
d’établir un dialogue avec les usagers, un tragguétitif d’apaisement et d’analyse des
situations avec les parents, elles esperent le® favoluer, les amener a des
comportements plus responsables, moins maltraigdintsl’éviter le placement.

5.5. Compétences professionnelles

Les compétences professionnelles principalemeéésisont : une grande humilité
afin d’éviter de fonctionner dans la toute-puisggnde la patience, une grande
tolérance, une capacité d’écoute empathique, demmefation, du respect, et de la
disponibilité envers l'usager ainsi qu’'une aptit@deouver la juste distance pour éviter
une implication affective auto-destructrice. Quanix contenus de leur formation
initiale en trois ans menant au dipléme d’Etat d&idgant du Service Social, les
assistantes sociales estiment les diverses matiénsgignées utiles mais trop
superficielles : un saupoudrage insuffisant « nfrmation, elle est tellement dans de
multiples disciplines, mais... elles sont survoléeglles ne sont pas suffisamment
poussées pour nous aider en tout cas a prendreatl en liant la pratique et la
théorie... et je crois qu’on n'approfondit pas asgear optimiser cet aller-retour dans

la pratique » (A.10).

Il faut donc continuer a se former durant toutevia professionnelle. Leurs
demandes varient selon leurs besoins individueppiofondissement dans les
domaines suivants : droit, psychologie, psychiatethnopsychiatrie, gériatrie. Des
demandes de formation a [I'entretien familial, appeoche psychosociale, au
management d'une équipe, a linterculturalité etlaa médiation sont également
formulées. Un espace de parole, de débriefingudersision, d’analyse des pratiques a
manqué a la majorité des personnes interrogéespiessitions d’'une 4 année de
spécialisation sont quelquefois émises, conduéamt dipldme en 4 ans.
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Une demande de création de postes supplémentaiires] éviter le travail solitaire,
est prégnante a travers le discours, et méme '€t rpas toujours proposé il reste
implicite. De méme que la demande de création gardage de structures d’accueil et
de prise en charge éducative. Des propositions togs apparaissent également
concernant I'évolution de la profession. Les aasi&s sociales devraient publier plus
souvent des articles a propos de leurs pratigudegsionnelles et théoriser — « nous les
travailleurs sociaux, on a en général des compleXest vrai on ne s’autorise pas a
parler de nous... il y a trés peu de théories aulleua pratique du travail social, c’est
dommage » (A.4).

Des espaces d’'aide a la parentalité, projet travestt délaissé en France, doivent
voir le jour : « c’est difficile d’étre parent quduon est a la fois démuni sur un plan
matériel, sur un plan intellectuel, sur un plangh®jogique, et je me dis qu’on pourrait
faire un vrai travail de prévention si déja on tgahait aux difficultés des parents, et
gue pour y avoir participé, jai déja participé @sdgroupes de paroles de parents, je
trouve que la il y a quelque chose a travailleroguhe sait pas faire ici, je sais qu'au
Canada ou dans certains pays en dehors de I'Eurgpe ce travail d’approche de la
fonction parentale qui se fait tres tot qui ess irdéressante et je pense que ¢a ce serait
un vrai travail de prévention » (A.5). Une actienmtévention est nécessaire dés le plus
jeune age et au sein de I'Education Nationale, @emple, il serait nécessaire
d’introduire des assistants sociaux des I'écolmaitie, voire dées la maternelle.

5.6. La bientraitance

Quelles seraient les caractéristiques définissamtidntraitance ? Il s’agit, selon la
grande majorité des assistantes sociales intespdéaespecter I'enfant, de le protéger,
de répondre a ses besoins de soins, de sécurdduadition en un mot : de
développement. Certaines completent ces propogéaisant qu’il s'agit de le traiter
comme un étre humain, non comme un objet, de lunere de s’exprimer. La
bientraitance implique aussi de s’adapter a chagpfant et a son évolution. La
bientraitance institutionnelle vis-a-vis des faesll consiste a les accuelllir
chaleureusement, a les écouter, a croire a leur @é& agir en tenant compte de celui-ci
en leur assurant le minimum vital leur permettdévoluer : « il va falloir faire émerger
les potentialités de la famille c’est la bientraga au service de la maltraitance » (A.1).
Enfin la bientraitance institutionnelle vis-a-viesdprofessionnels se traduirait par des
signes de reconnaissance et de confiance émisimgtitution territoriale : une aide
réelle, des réponses et une valorisation de lefioste leur assurant un sentiment
d’utilité : « qu'on fasse un peu plus confiance slaos évaluations... que les choses
aillent un peu plus vite, qu'on perde moins de tenem tergiversations, ...moins
exigeants au niveau de nos écrits, voila c’est ga@gamal si avec ce qu’on a ¢a pouvait
tourner mieux, ¢a serait pas mal » (A.9).

6. En guise de conclusion des entretiens

Plusieurs constats ressortent de I'ensemble dentestiens. Tout d’abord le profond
malaise ressenti par tous : la difficulté de sdesir« causes » tant elles sont imbriquées
les unes aux autres et dépassant les cas indisjdaelentation est forte de rendre la
société responsable et, sinon la société dansrsamdle, du moins a travers les biais
gu’elle suscite au niveau des relations familialegcertitude également quant a la
définition de la « maltraitance ». Nombre de prsi@snels s’accordent ainsi sur la
difficulté d’établir des frontiéres entre ce quést » et ce qui « n'est pas » maltraitant.
Et ce, n'est pas sans étre modulé par les contiEctaultures qui font que ce qui est
maltraitance au sein de notre société n’est pgeumivécu comme tel au sein d’autres
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groupes sociaux. L'absence de formation et le Inessisenti d'informations mais aussi
de soutien, mais encore de reperes s'averent égateprésents chez nombre de
professionnels, quelle que soit leur origine. Utreconstat quelque peu inquiétant
concerne la méconnaissance du concept de bientrait&ertes, est-il récent et cela
n'est pas sans évoquer le fait qu’il y a quelquesles I'intolérance se manifesta bien
avant que le concept de tolérance ne fut connu.

L’accent n’en est pas moins mis sur des pointgudiffts selon les professions, selon
les difficultés que rencontrent les intervenantgdeleur fonction. C’est ainsi que les
écoutants de téléphonie meédico-sociale qui doifegijuemment faire face a des
situations d’enfants en danger, sont constammeaus pression » devant des situations
gu’ils peuvent difficilement contréler et auxqusllégs sont obligés de faire face. Ceci
est d’autant plus marqué chez les écoutants du &EWAGui, de par leur fonction,
contrairement aux autres professionnels, sonvintaout, pour « écouter » et répondre
aux situations d’enfants en risque. La prise emgehd enfants en danger ne correspond
pas en revanche aux fonctions des professeursodéssé&jui ne sont confrontés a la
maltraitance que contraints, contre leur volont@l bréparés a de telles situations, la
tentation de déni peut étre forte. lls ne sontqess I'écoute comme les psychologues
ou les écoutants, mais se trouvent soudainemenandedes problémes qui les
dépassent. La fonction des meédecins est de soiserpatients, de les traiter
médicalement. Face a I'enfant en risque, ils vdi@gmélation malade/médecin habituelle
s’estomper, devant prendre des décisions qui péusenduire a sa rupture. Les
psychologues, eux, sont dans I'écoute, mais commeftouter » des choses aussi
lourdes que la maltraitance ? Comment rester nailirs-méme que la loi les oblige a
réagir, a signaler, rompant ainsi une relation deggile. La situation des assistantes
sociales est différente, car ces professionnellast £onfrontées a I'action, au
signalement, de par leur fonction. Cependant, marém mal de repeéeres, elles se
trouvent face a des situations complexes ou ledlémmisquent de disparaitre si elles
pressentent leur intervention.

Nous nous trouvons donc face a des professionnelsvés mais inquiets, qui
veulent faire au mieux sans, le plus souvent, savei qu’il faut faire. A des
professionnels qui, en proie a leurs propres hdégu a leurs représentations et
croyances et a leurs angoisses se sentent parftdmsinis que se trouvant eux-mémes
en recherche de reperes, peuvent difficilement ggrorder a d’'autres et qui, alors,
peuvent étre amenés a ne pouvoir « entendre »actesoes, ces violences silencieuses
qui frappent certaines victimes et les dénier.

D’ou I'intérét d’aller plus avant et de voir ce gussort de I'analyse des résultats
quantitatifs qui permet sur une population nettenpéurs vaste de chercher a voir s'il y
a plus de cohésion ou non entre les théories gumleuvent quant a la justification
éventuelle de la violence a I'encontre de I'enfahttant les pratiques qu’ils jugent
adéquates pour son éducation que les caractégstiquils prétent a I'enfant ou les
besoins vitaux qu'ils lui supposent.
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Troisieme partie
ANALYSE DES RESULTATS QUANTITATIFS

L’étude a porté sur 309 professionnels qui ont néjpaindividuellement a la batterie
de questionnaires. Les sujets étaient volontaiteleue anonymat était préservé. lIs
étaient informés du but de I'étude. Les donnée$ sonstituées par les réponses des
professionnels interrogés a travers quatre quesices.

Le premier questionnaire (Justification de la vigke) est relatif a la conception de la
violence et de ce qui pourrait la justifier. Il esinstitué de 44 items auxquels les sujets
interrogés répondent sur une échelle en sept pdiatsleuxieme questionnaire, relatif
aux caractéristiques personnelles valorisées cleefaht par les professionnels, se
présente différemment. Chaque répondant doit $étewtr six caractéristiques, le plus
importantes a ses yeux, parmi 24, et les classetrdisieme, relatif aux comportements
parentaux valorisés, requiert de la part du répanda classement de cing
comportements par ordre dimportance et cela dams tubriques distinctes. Le
quatrieme, relatif aux pratiques éducatives, sesgmt& sous la forme de 21 items
auxquels le sujet répond sur une échelle en sixgoi

Sur les quatre questionnaires constituant I'éttrdés ont été analysés au moyen
d'Analyses en Composantes Principales (ACP stajdashvoir le questionnaire sur la
justification de la violence, le questionnaire &g pratiques éducatives et celui sur les
comportements parentaux valorisés. Les deux prenoier un format de réponses de
type échelle de Lickert, et on a considéré l'ordee choix des items du dernier
guestionnaire comme des notes, donc analysableume®CP. Le questionnaire sur
les traits de caracteres valorisés a, lui, falij¢bd'une Analyse des Correspondances
Multiples, permettant de traiter des variables egsgdéelon qu'elles ont ou non été
choisies par les répondants.

[. Population

Les répondants sont au nombre de 309, avec 64taadsis sociales (21%), 46
écoutants de téléphonie médico-sociale (15%), @fepseurs des écoles (21%), 50
meédecins (16%), 43 gendarmes (14%) et 41 psychetlB8%). Sept professionnels
sur dix sont des femmes. Seule la profession migdieat équilibrée quant a la
répartition selon le sexe, toutes les autres étaatmajoritairement représentée par des
femmes, a I'exclusion de la gendarmerie ou elleso que 14%. Une ancienneté
professionnelle de dix ans correspond approximaterd a la médiane générale. Mais
si cette ancienneté s’avere trés forte chez lexigmants et les médecins ou
respectivement prés de sept et de huit personnesdisuont plus de dix ans
d’expérience, elle est en revanche plus faible deezécoutants et les gendarmes.
Trente pourcents de la population n'a pas d’enf2@¥% en ont un, un tiers en ont deux
et pres de 20% ont une famille nombreuse. Quatfegsionnels sur dix ont moins de
40 ans.

Ces données a caractere démographique ont éténgeseour information. Elles
ont été introduites dans les analyses statistiquas, d’'une part, se trouvaient le plus
souvent confondues avec la catégorie socioprofessile — les psychologues ou les
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assistantes sociales sont tres majoritairemenfesiesies, les gendarmes des hommes,
etc. — et d’autre part avaient des contributioas faibles (inférieures a 10%). Elles ne
sont donc pas prises en compte dans les analyssgigent.

Répartition par sexe

Effectifs /(Pourcentages) Hommes Femmes Total
1 | Assistantes Sociales (8%) 61(95%) 64
2 | Ecoutants 817%) 38(83%) 46
3 | Enseignants 1#2%) 51 (78%) 65
4 | Médecins 27154%) 23(46%) 50
5 | Gendarmes 3(B6%) 6 (14%) 43
6 | Psychologues 1@24%) 31(76%) 41
Total| 99(32%) 210(68%) 309
Répartition selon l'ancienneté
Effectifs /(Pourcentages) | < 3 ans 4-10 ans > 10 ans Total
1 | Assistantes Sociales (B3%) | 21(33%) 34(54%) 63
2 | Ecoutants 128%) | 24(56%) 7 (16%) 43
3 | Enseignants 8.3%) | 13(20%) 43(67%) 64
4 | Médecins 36%) 9 (18%) 38(76%) 50
5 | Gendarmes @6%) | 13(30%) 23(53%) 43
6 | Psychologues 1@4%) | 14(34%) 17 (42%) 41
Total| 48(16%) | 94(31%) | 162(53%) 304
Répartition selon le nombre d'enfants
Effectifs 0 1 2 3 4 5 6 Total
1 | Assistantes Sociales 12 18 20 12 1 1 64
2 | Ecoutants 27, 4 9 1 2 0 0 43
3 | Enseignants 16 14 25 9 1 d 0 65
4 | Médecins 7 3 11 19 5 2 2 49
5 | Gendarmes 18 9 12 3 1 0 0 43
6 | Psychologues 16 10 10 5 G ( C 41
Total| 96 | 58 87 49 10 3 2 305
Répartition par catégories d'age
Effectifs 22-29 30-39 40-49 50-65 Total
1 | Assistantes Sociales 9 17 24 13 63
2 | Ecoutants 6 21 9 8 44
3 | Enseignants 11 8 21 25 65
4 | Médecins 1 8 11 29 49
5 | Gendarmes 14 14 14 1 43
6 | Psychologues 8 7 13 13 41
Total 49 75 92 89 305

Ensemble de tableaux 2
Présentation de la population
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[I. Questionnaire de justification de la violence

L’étude du questionnaire de justification de lalemce est abordée par la description
par catégories d’intervenants suivie d’'une analgadtidimensionnelle (ACP). On
notera que les résultats suivants, présentés some fde pourcentages pour une plus
grande lisibilité, ont individuellement fait I'objel'arrondis, ce qui explique que le
pourcentage total puisse ne pas étre toujoursaéta%.

1. Description par catégories d’intervenants

Les tableaux ci-dessous rapportent les effectifsyypse de réponse au questionnaire
sur la justification de la violence pour laquebls Féponses possibles s'échelonnent en 7
points avec un point central d'indécision, avecfdasulations un peu différentes selon
les sous-échelles. Ces 7 points ont ici été radgsmdn 3 catégories, l'indécision
(réponse 4 a I'échelle), et de part et d'autrex datégories de réponses soit négatives,
soit positives, qui additionnent les effectifs @panses 1, 2, 3 d'un coté et 5, 6, 7 de
l'autre. On notera que I'échelle de jugement dedience des comportements a vu ses
scores inversés, afin d'obtenir une homogénéitéréegltats, les réponses positives
devenant ainsi le signe d'une certaine toléranceioimisation de la violence sur tous

les items de ce questionnaire.

1.1. Questionnaire de tolérance envers la violenéagte aux enfants

Q1: Si on est sévere avec I'enfant, il nous rerseagplus tard

Plutét Ne se Plutét
Pourcentages \ \
pas d'accord prononce pas d'accord
1 | Psychologues 51 27 22
2 | Ecoutants 50 26 24
3 | Assistantes Sociales 50 20 30
4 | Médecins 40 32 28
5 | Enseignants 28 15 57
6 | Gendarmes 19 21 60
Total 39 23 38
Q2: Les enfants ont besoin d'autorité pour se semtisécurité
Plutét Ne se Plutét
Pourcentages \ \
pas d'accord prononce pas d'accord
1 | Assistantes Sociales 2 6 92
2 | Enseignants 5 3 92
3 | Psychologues 7 0 93
4 | Médecins 6 4 90
5 | Ecoutants 7 4 89
6 | Gendarmes 12 5 84
Total 6 4 90
Q3: Une fessée n'a jamais fait de mal a personne
Plutét Ne se Plutét
Pourcentages \ \
pas d'accord prononce pas d'accord
1 | Psychologues 61 22 17
2 | Médecins 62 14 24
3 | Ecoutants 59 15 26
4 | Assistantes Sociales 44 17 39
5 | Enseignants 40 14 46
6 | Gendarmes 14 9 77
Total 46 15 39
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Q4: Les enfants pleurent souvent pour rien

Plutét Ne se Plutét
Pourcentages \ .
pas d'accord prononce pas d'accord
1 | Psychologues 95 5 0
2 | Ecoutants 91 7 2
3 | Assistantes Sociales 89 9 2
4 | Enseignants 83 9 8
5 | Médecins 84 4 12
6 | Gendarmes 67 19 14
Total 85 9 6
Q5: Il'y a des enfants qui ont besoin d'une bororeection de temps en temps
Plutét Ne se Plutét
Pourcentages \ \
pas d'accord prononce pas d'accord
1 | Ecoutants 83 11 7
2 | Assistantes Sociales 75 13 13
3 | Médecins 82 2 16
4 | Psychologues 63 15 22
5 | Enseignants 68 8 25
6 | Gendarmes 35 21 44
Total 69 11 20
Q6: Aujourd'hui les enfants ne respectent plusdgqarents
Plutét Ne se Plutét
Pourcentages \ \
pas d'accord prononce pas d'accord
1 | Assistantes Sociales 44 31 25
2 | Psychologues 49 22 29
3 | Médecins 36 34 30
4 | Enseignants 45 20 35
5 | Ecoutants 41 22 37
6 | Gendarmes 23 21 56
Total 40 25 35
Q7: Les enfants mentent facilement
Plutét Ne se Plutét
Pourcentages \ \
pas d'accord prononce pas d'accord
1 | Médecins 66 22 12
2 | Psychologues 63 12 24
3 | Assistantes Sociales 56 25 19
4 | Ecoutants 54 22 24
5 | Enseignants 45 22 34
6 | Gendarmes 19 30 51
Total 51 22 27
Q8: Les enfants n'ont pas de limites
Plutét Ne se Plutét
Pourcentages \ ,
pas d'accord prononce pas d'accord
1 | Psychologues 44 29 27
2 | Médecins 50 16 34
3 | Ecoutants 43 24 33
4 | Gendarmes 37 28 35
5 | Assistantes Sociales 30 30 41
6 | Enseignants 32 12 55
Total 39 23 39

Ensemble de tableaux 3
Tolérance
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Ce qui apparait a la premiére lecture de ces tableassemblant les résultats a
I'échelle de tolérance envers la violence faite emfants, c'est le statut particulier de
l'item 2. Quatre-vingt-dix pourcent des intervesanbnsiderent que les enfants ont
besoin d'autorité pour se sentir en sécurité, eddfib qui ne sont pas d'accord avec cet
énonceé, recrutés principalement parmi les gendarPesailleurs, sur I'ensemble des
réponses aux sept autres items, on remarque que d&3%elles-ci sont des
manifestations de désaccord avec les énonceés, IB#tedasion et 29% d'accord,
justifiant ainsi peu ou prou dans prés de la mai@é cas, la sévérité, voire la violence
envers les enfants, l'image de ces derniers setnplatbt négative aux yeux des
répondants.

Certaines questions semblent avoir davantage d&teagépondants que d'autres, ce
qui se traduit par un taux important de réponsegdises (« ni en désaccord, ni en
accord ») par lesquelles les personnes ne se genbpas, soit parce qu'elles n'ont pas
la réponse, soit parce qu'elles évitent de la coniguer. Ainsi la question 1 sur la
sévérité recueille 23% d'indécision, soit prés d&pondant sur quatre, surtout chez les
psychologues et les écoutants, voire pres d'utr@srchez les médecins. Les questions
6, 7 et 8 recueillent le méme type de profil d'itididn, avec 25%, 22% et 29%
respectivement. Autour d'un tiers des médecins est assistantes sociales ne se
prononcent pas quant au fait que les enfants mectent plus leurs parents, prés de
30% des assistantes sociales et des psychologuses prenoncent pas sur l'absence de
limites des enfants, et pas loin d'un quart deistasges sociales, médecins, écoutants et
enseignants ont choisi de ne pas se prononcer quafdit que les enfants mentent
facilement, avec cette fois 30% des gendarmeseBaiveaux d'indécision font baisser
d'autant le taux de désaccord net avec les éngmésmnt la tolérance envers la
violence a enfant, et interrogent sur la signifmata donner a ces absences de choix.
On peut les interpréter comme un signe de désialsbciale conduisant a éviter
d'endosser des items non désirables socialemens, gauvoir cependant se dire
ouvertement en désaccord avec eux, ce qui posoaduire a les associer aux réponses
positives a ces items de tolérance.

Lorsque I'on examine ces résultats par catégoligenyenants, les gendarmes et les
enseignants se distinguent globalement des auttsgaries en manifestant plus
frequemment leur accord avec ces énonceés de to&idmn la violence envers I'enfant.
On peut faire I'hypothése que leur profession pouas exposer a une certaine
agressivitée de la part des enfants les prédispase tgpe de jugement, alors que les
autres intervenants sont a |'écoute des violeseas en étre les victimes. A ce titre, les
réponses des écoutants, catégorie a priori laggusibilisée aux violences a enfants,
peuvent surprendre. 26% d'entre eux sont d'acead la fait qu'une fessée n'a jamais
fait de mal a personne, 15% ne se prononcent pas &@pt pourcent sont d'accord
avec le fait que certains enfants ont besoin dhame correction de temps en temps,
11% ne se prononcent pas (Q5). Vingt-quatre potiqggment la sévérité, 26% ne se
prononcent pas (Q1). Trente-sept pourcent estimeatles enfants ne respectent plus
leurs parents (Q6), 24% qu'ils mentent facilem@m)(et 33% qu'ils n‘ont pas de limites
(Q8), avec des taux d'indécision de 22%, 22% et B¥pectivement, ce qui conduit a
peine la moitié d'entre eux a étre en désaccord @®énonces.

1.2. Questionnaire de jugement sur la violence desmportements

La violence des comportements est abordée a trdeeréchelles d’intimidation,
d’isolement et de rejet de I'enfant.
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1.2.1. Echelle d'intimidation

Q25: Se mettre en colére apres l'enfant

Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Ecoutants 15 43 41
2 | Assistantes Sociales 11 48 41
3 | Psychologues 12 44 44
4 | Médecins 18 30 52
5 | Enseignants 11 37 52
6 | Gendarmes 0 40 60
Total 11 40 48
Q32: Donner une tape a l'enfant
Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Ecoutants 43 35 22
2 | Psychologues 39 34 27
3 | Médecins 38 26 36
4 | Assistantes Sociales 30 31 39
5 | Enseignants 23 28 49
6 | Gendarmes 14 26 58
Total 31 30 39
Q43: Donner des ordres a I'enfant en criant
Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Enseignants 77 17 6
2 | Psychologues 73 20 7
3 | Ecoutants 72 22 7
4 | Médecins 70 24 6
5 | Assistantes Sociales 64 33 3
6 | Gendarmes 63 28 9
Total 70 24 6
Q34: Donner une correction a l'enfant
Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Médecins 90 6 4
2 | Enseignants 86 14 0
3 | Assistantes Sociales 75 22 3
4 | Psychologues 73 22 5
5 | Ecoutants 78 11 11
6 | Gendarmes 67 19 14
Total 79 16 6
Q39: Pincer l'enfant
Violent +ou— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Assistantes Sociales 92 8 0
2 | Enseignants 91 8 2
3 | Médecins 86 10 4
4 | Psychologues 83 12 5
5 | Ecoutants 78 17 4
6 | Gendarmes 56 26 19
Total 83 13 5
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Q35: Menacer I'enfant de lui faire du mal

Violent +ou— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Enseignants 92 3 5
2 | Assistantes Sociales 89 9 2
3 | Médecins 86 12 2
4 | Psychologues 80 17 2
5 | Ecoutants 80 15 4
6 | Gendarmes 60 19 21
Total 83 12 6
Q26: Gifler I'enfant
Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Psychologues 98 2 0
2 | Médecins 90 4 6
3 | Ecoutants 89 7 4
4 | Enseignants 89 3 8
5 | Assistantes Sociales 84 14 2
6 | Gendarmes 56 19 26
Total 85 8 7
Q36: Faire peur a I'enfant en lancant ou en fra@agsun objet
Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Psychologues 100 0 0
2 | Assistantes Sociales 98 2 0
3 | Ecoutants 96 4 0
4 | Médecins 94 6 0
5 | Enseignants 94 5 2
6 | Gendarmes 84 12 5
Total 94 5 1
Ensemble de tableaux 4
Intimidation

Lorsque I'on ordonne les items de I'échelle d'idation de ceux correspondant a
des comportements qui ont été jugés les moinsni®k ceux qui ont été juges les plus
violents, on observe un contraste marqué entrgdes 25 et 32 et les autres. Ainsi, se
mettre en coléere apres I'enfant ou lui donner ape bnt été jugés violents par 11% et
31% des intervenants respectivement, alors que d8%9% les jugent peu ou pas
violents et 40% et 30% plus ou moins violents. benpcentral de I'échelle s'interprete
ici de maniere lIégérement différente de précéderimanhant qu'il peut aussi signifier
que le comportement sera jugé violent ou non ermtimm des circonstances et du
contexte. Néanmoins, il comporte par son sens latiore d'un jugement de faible
violence dans certains cas, ce qui permet iciagsdcier au jugement selon lequel les
comportements ont été estimés peu ou pas violPatss ce cadre, il apparait que 88%
des répondants estiment que se mettre en colées Bgmfant est peu ou pas violent et
69% que donner une tape ne l'est pas non plusrak&ute majorité d'opinion non
négatives concernant ce type de comportements gesitmis en relation avec la
représentation précédemment présentée selon ladaslienfants ont besoin d'autorité
pour se sentir en sécurité qui recueille aussivaisée majorité d'assentiment (90%). On
peut alors s'interroger sur les 11% de répondamtegiiment que se mettre en colére
apres l'enfant est violent, voire tres violent @mnbleraient s'interdire la manifestation
émotionnelle d'un désaccord qui peut déstabilisafdnt par une absence de réaction
marquée lorsque les limites ont été franchies.
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En ce qui concerne les autres items, on observe@éifférences d'opinion entre les
comportements qui visent a faire peur a I'enfameeik qui s'en prennent physiquement
a lui. Il peut sembler surprenant que gifler I'enifaoit globalement jugé davantage
violent (85%) que lui donner une correction (79%9mportement qui sous-entend une
atteinte physique plus marquée dans sa durée, &ore intensite. Enfin, le
comportement jugé le plus violent concerne le daitlancer ou fracasser un objet, ce
qui a priori ne porte pas physiquement atteinteerfdnt comme le fait de lui donner
une correction, de le pincer, de le gifler ou deaoer de lui faire du mal.

En ce qui concerne les différentes catégoriesesiahants, les gendarmes semblent
étre de ceux qui estiment davantage que ces fodn@smidation sont peu ou pas
violentes. lls ne sont pas globalement suivis earehseignants comme dans les items 1
a 8, présentés précédemment. Ces derniers sont [erplus nombreux a trouver
violent de donner a I'enfant des ordres en cridat|ui donner une correction, de le
pincer, ou de menacer de lui faire du mal. La pmsitdes écoutants interroge a
nouveau, puisqu'ils sont 4% a trouver que pineefdnt ou menacer de lui faire du mal
n'est pas violent et 17% et 15% a estimer ces cdmmpents comme plus ou moins
violents, donc 19% a 21% a ne pas les trouver nisldans I'absolu. De méme, ils sont
11% a ne pas juger violent de donner une corredidenfant et 11% a trouver ce
comportement plus ou moins violent, soit 22% a a® Ifestimer violent dans I'absolu.
Les psychologues et les médecins sont aussi 14%9%6ta ne pas estimer qgue menacer
I'enfant de lui faire du mal est violent dans l@hs pas plus que de le pincer (14% et
17%). Plus d'un quart des psychologues et destassis sociales (27% et 25%)
estiment que donner une correction a I'enfant pastviolent dans l'absolu, avec une
position médiane particulierement élevée (22%).

Ces résultats semblent indiquer que parmi les g®ufintervenants interrogeés, il
existe un ensemble de personnes qui, pour failitél,sostifie néanmoins peu ou prou
le recours a des formes d'intimidation de I'enfamies jugeant comme plus ou moins,
voire pas du tout violentes.

1.2.2. Echelle d'isolement

Q30: Empécher I'enfant de parler aux voisins

Violent +ou - Pas violent
Pourcentages .
violent

1 | Médecins 78 12 10
2 | Psychologues 66 24 10
3 | Enseignants 65 26 9
4 | Assistantes Sociales 61 22 17
5 | Ecoutants 54 33 13
6 | Gendarmes 44 19 37

Total 62 23 16

Q27: Toujours interdire a I'enfant d'amener des s&ia maison
Violent +ou - Pas violent
Pourcentages .
violent

1 | Ecoutants 80 11 9
2 | Psychologues 71 20 10
3 | Médecins 66 20 14
4 | Assistantes Sociales 67 16 17
5 | Enseignants 65 18 17
6 | Gendarmes 33 28 40

Total 64 18 17
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Q40: Interdire a I'enfant toute activité en dehdesl'école

Violent +ou— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Psychologues 88 7 5
2 | Médecins 86 10 4
3 | Assistantes Sociales 84 14 2
4 | Ecoutants 83 11 7
5 | Enseignants 78 18 3
6 | Gendarmes 63 23 14
Total 81 14 5

Q31.: Critiquer tous les amis de I'enfant

Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Ecoutants 91 4 4
2 | Psychologues 90 5 5
3 | Enseignants 80 15 5
4 | Assistantes Sociales 78 19 3
5 | Médecins 78 18 4
6 | Gendarmes 60 23 16
Total 80 15 6
Ensemble de tableaux 5
Isolement

Les pourcentages de jugement des items de cetwleééatisolement de I'enfant
comme violents sont globalement plus faibles quaxcde |'échelle précédente,
puisqu'ils vont de 62% a 81%, contre 72% a 94% pouimidation, en dehors des
items 25 et 32, au statut particulier comme noagohis vu. 16% des intervenants
estiment qu'il n'est pas violent d'empécher I'endlenparler aux voisins, 17% qu'il n'est
pas violent d'interdire systématiquement a I'enfiamener des amis a la maison, et
23% d'un c6té et 18% de l'autre que ces comportsnsamt plus ou moins violents,
d'ou 39% et 35% respectivement qui n‘estiment pasomportements comme violents
dans l'absolu. Parallelement, 5% des répondanéhjugu'il n'est pas violent d'interdire
a I'enfant toute activité en dehors de I'école2etofr’il n'est pas violent de critiquer tous
les amis de I'enfant. Avec les 14% et 15% qui jiges comportements comme plus ou
moins violents, un répondant sur 5 ne juge pasaegortements comme violents dans
I'absolu.

Les gendarmes constituent a nouveau le groupe estimation de ces
comportements comme violents est proportionnellénenplus faible. Les autres
catégories sont tres mélangées dans leur nivegugdenent respectif de violence sur
les quatre items de cette échelle. On peut cepéradaouveau s'étonner que seulement
54% des écoutants jugent violent d'empécher I'erdenparler aux voisins ou que
seulement les deux tiers des enseignants, des megdec des assistantes sociales
trouvent violent d'interdire systématiquement affiat d'amener des amis a la maison.
20% des médecins, des enseignants et des assstaaiales n'estiment pas violent
dans l'absolu de critiquer tous les amis de l'dpfators qu'environ 20% des
enseignants, des assistantes sociales et des msout trouvent pas violent dans
l'absolu d'interdire a I'enfant toute activité exzhdrs de I'école. La encore, il semble
gu'une part non négligeable de la population iotgFe n'estime pas les comportements
visant a isoler I'enfant comme absolument violents.
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1.2.3. Echelle de rejet

Q44: Minimiser les succeés scolaires de I'enfant

Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Psychologues 83 12 5
2 | Médecins 82 14 4
3 | Enseignants 80 17 3
4 | Assistantes Sociales 78 17 5
5 | Ecoutants 74 22 4
6 | Gendarmes 58 28 14
Total 76 18 6

Q37: Critiquer I'enfant pour tout ce qu'il fait

Violent +ou— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Assistantes Sociales 98 2 0
2 | Ecoutants 96 4 0
3 | Psychologues 95 5 0
4 | Enseignants 94 2 5
5 | Médecins 88 8 4
6 | Gendarmes 81 16 2
Total 93 6 2

Q28: Rire de l'apparence physique de I'enfant

Violent +ou — Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Psychologues 98 2 0
2 | Ecoutants 98 0 2
3 | Assistantes Sociales 97 0 3
4 | Enseignants 94 3 3
5 | Gendarmes 91 9 0
6 | Médecins 88 8 4
Total 94 4 2

Q29: Donner a l'enfant un surnom négatif

Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent

1 | Assistantes Sociales 100 0 0

2 | Psychologues 98 2 0

3 | Ecoutants 96 2 2

4 | Enseignants 94 3 3

5 | Médecins 92 6 2

6 | Gendarmes 81 16 2

Total 94 5 2

Q33: Dire a I'enfant qu'on aimerait s'en débarrasse

Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Ecoutants 100 0 0
2 | Psychologues 98 2 0
3 | Assistantes Sociales 98 0 2
4 | Enseignants 97 2 2
5 | Gendarmes 95 5 0
6 | Médecins 96 2 2

Total 97 2 1




Q38: Dire a I'enfant qu'on regrette de I'avoir nais monde

Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Ecoutants 100 0 0
2 | Assistantes Sociales 100 0 0
3 | Enseignants 100 0 0
4 | Psychologues 98 2 0
5 | Gendarmes 98 0 2
6 | Médecins 94 2 4
Total 98 1 1
Q42: Dire a lI'enfant qu'il ne fera jamais rien derbdans sa vie
Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Psychologues 100 0 0
2 | Ecoutants 100 0 0
3 | Assistantes Sociales 100 0 0
4 | Enseignants 100 0 0
5 | Médecins 94 6 0
6 | Gendarmes 93 5 2
Total 98 2 0
QA41: Briser, détruire ou jeter les jouets préfédesl'enfant
Violent +0ou-— Pas violent
Pourcentages .
violent
1 | Psychologues 100 0 0
2 | Assistantes Sociales 100 0 0
3 | Enseignants 100 0 0
4 | Gendarmes 98 2 0
5 | Médecins 98 0 2
6 | Ecoutants 96 4 0
Total 99 1 0

Ensemble de tableaux 6
Rejet

L'échelle de rejet est celle qui recueille le pmand consensus sur la violence des
comportements répertoriés puisque entre 76% et €88% intervenants les jugent
comme tels dans I'absolu. Minimiser les succésagesl de I'enfant est le comportement
qui recueille le moins d'assentiment quant a skenge dans l'absolu, puisqu'un quart
des répondants ne le qualifie pas comme tel. @Qetidjenfant pour tout ce qu'il fait, rire
de son apparence physique ou lui donner un surrégnatih recueillent encore 10%,
dans certains groupes d'intervenants, de persosasseptibles de trouver ces
comportements comme pas violents ou plus ou moiolents. Les quatre derniers
items, dire a I'enfant qu'on aimerait s'en débaemasqu'on regrette de l'avoir mis au
monde, qu'il ne fera jamais rien de bon dans laoude priver de ses jouets favoris
recueillent une quasi unanimité dans le jugementvidéence qu'ils suscitent. La
violence psychologique illustrée par ces énonceskedonc globalement bien repérée
par une vaste majorité d'intervenants, bien guigte quelques exceptions.

Les gendarmes sont a nouveau ceux qui ont tendaoenpter le plus dans leurs
rangs des personnes susceptibles de juger ces dempats de rejet comme plus ou
moins violents, voire pas violents, suivis cettis fdes médecins, voire des écoutants.
Un quart des écoutants trouvent ainsi qu'il n‘est ypolent dans I'absolu de minimiser
les succes scolaires de I'enfant, 4% d'entre eskené a qualifier le fait de briser,

59



détruire ou jeter les jouets préeférés de I'enfantroe incontestablement violent. lls sont
dépassés en cela par 2% des médecins qui jugeniaient un tel comportement, 6%
de ces derniers hésitant a qualifier de violefiailede dire a I'enfant qu'il ne fera jamais
rien de bon dans la vie, ou de lui dire qu'on reegrée lI'avoir mis au monde (2%), alors
que pour 4% d'entre eux, cet énoncé est cettgugéspeu ou pas violent. lls émettent
des jugements en proportion comparables en ceaqgecne le fait de dire a I'enfant
gu'on aimerait s'en débarrasser. 12% d'entre genjplus ou moins violent, voire pas
violent de rire de l'apparence physique de l'enfantde lui donner un surnom négatif
(8%). 4% d'entre eux estiment encore qu'il n'est\palent de critiquer I'enfant pour
tout ce qu'il fait, rejoints en cela par les ensaigs (5%), tandis que 8% estiment que
c'est plus ou moins violent. Méme s'il s'agit lapteircentages qui peuvent paraitre
faibles, voire tres faibles, les réponses des autetégories d'intervenants montrent
gu'elles peuvent étre tres tranchées et absolwes, H00% de répondants qualifiant
certains de ces comportements comme violents sasgation, ou refusant d'en
qualifier d'autres comme peu ou pas violents, estcte contraste qui conduit a
s'interroger sur les exceptions.

1.3. Questionnaire d'attribution de la violence

I'attribution de la violence est approchée a tralamon responsabilité supposée des
parents et le blame des comportements de I'entgicsés justifier la violence.

1.3.1. Non responsabilitélu parent

Q15: Le parent est saoul

Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Gendarmes 88 9 2
2 | Assistantes Sociales 84 11 5
3 | Enseignants 83 6 11
4 | Médecins 80 10 10
5 | Psychologues 76 12 12
6 | Ecoutants 70 17 13
Total 81 11 9
Q24: Le parent est violent
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Gendarmes 88 9 2
2 | Assistantes Sociales 84 14 2
3 | Enseignants 85 8 8
4 | Médecins 80 10 10
5 | Ecoutants 76 11 13
6 | Psychologues 66 12 22
Total 81 11 9
Q11: Le parent souffre de troubles mentaux
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Gendarmes 74 19 7
2 | Médecins 72 18 10
3 | Assistantes Sociales 63 33 5
4 | Enseignants 65 22 14
5 | Ecoutants 59 24 17
6 | Psychologues 51 32 17
Total 64 25 11
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Q22: Le parent a été battu dans son enfance

Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Gendarmes 81 12 7
2 | Assistantes Sociales 75 17 8
3 | Médecins 72 16 12
4 | Enseignants 68 12 20
5 | Ecoutants 54 26 20
6 | Psychologues 56 17 27
Total 68 17 15
Q13: Le parent a perdu le contrdle de lui-méme
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Gendarmes 79 7 14
2 | Ecoutants 72 9 20
3 | Médecins 70 12 18
4 | Enseignants 68 6 26
5 | Assistantes Sociales 64 17 19
6 | Psychologues 59 17 24
Total 68 11 20

Ensemble de tableaux 7
Non responsabilité de parent

En ce qui concerne lattribution de la violence 'énfant rapportée a la non
responsabilité du parent, les raisons jugées lgs iplacceptables par I'ensemble des
intervenants concernent le fait que la parent saoiul ou violent. 20% cependant des
répondants sont soit sans opinion (11%), soit jugea explications acceptables (9%).
Quant au fait que le parent a été battu dans sfame&n ou qu'il a perdu le contrdle de
lui-méme, plus de 30% des répondants estiment tadulep ces explications, ou ne
souhaitent pas trancher, 15% trouvant ouvertemerdpdable la premiére, et 20% la
seconde. L'explication en termes de troubles mandauparent a suscité une certaine
perplexité, avec un quart de répondants qui nergseopcent pas, 11% d'entre eux
trouvant néanmoins cette raison acceptable.

En ce qui concerne la répartition des réponsescasgories d'intervenants, on
remargue que les gendarmes sont systématiquementjaejugent le plus inacceptable
ces explications de la violence a I'enfant en terdenon responsabilité du parent. Par
contre, les psychologues et les écoutants sontipagox qui les trouvent les plus
acceptables. Les importantes variations entre @®ug@es personnes qui ne se
prononcent pas rend le classement entre catégmiésis difficile, comme dans le cas
des enseignants et de l'item sur la perte de dentd ils sont 68% a trouver cette
raison inacceptable, mais 26% a la trouver accégptab qui constitue le pourcentage le
plus éleve, enregistrant par ailleurs la proportidndécision la plus faible (6%). Cette
remarque vaut dailleurs pour I'ensemble des rég®ords cet item, nettement plus
problématique semble-t-il pour certaines catégatieservenants que pour d'autres. On
peut aussi signaler a cet égard les 33% d'indécisies assistantes sociales sur
I'explication en termes de troubles mentaux, cob#ed'entre elles qui estiment cette
raison acceptable.
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1.3.2. Blame de I'enfant

Q23: Le parent n'a pas le choix

Ne se

Pourcentages Inacceptable Acceptable
prononce pas
1 | Médecins 92 4 4
2 | Ecoutants 89 9 2
3 | Assistantes Sociales 89 9 2
4 | Enseignants 85 9 6
5 | Psychologues 83 12 5
6 | Gendarmes 81 16 2
Total 87 10 4
Q18: L'enfant ne comprend pas autrement
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Ecoutants 96 4 0
2 | Assistantes Sociales 94 3 3
3 | Médecins 92 8 0
4 | Psychologues 90 10 0
5 | Enseignants 88 9 3
6 | Gendarmes 67 26 7
Total 88 8 9
Q21: Le parent aime I'enfant
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Ecoutants 91 7 2
2 | Médecins 88 8 4
3 | Assistantes Sociales 83 14 3
4 | Enseignants 78 14 8
5 | Psychologues 73 20 7
6 | Gendarmes 72 23 5
Total 81 14 5
Q19: Le parent agit dans l'intérét de I'enfant
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Ecoutants 96 2 2
2 | Assistantes Sociales 91 3 6
3 | Médecins 88 8 4
4 | Psychologues 85 10 5
5 | Enseignants 78 6 15
6 | Gendarmes 58 23 19
Total 83 8 9
Q20: L'enfant est coléreux
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Ecoutants 96 2 2
2 | Assistantes Sociales 91 6 3
3 | Médecins 90 6 4
4 | Psychologues 76 17 7
5 | Enseignants 78 8 14
6 | Gendarmes 60 16 23
Total 83 9 9
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Q12: L'enfant le mérite

Ne se

Pourcentages Inacceptable Acceptable
prononce pas
1 | Psychologues 95 5 0
2 | Ecoutants 96 0 4
3 | Médecins 86 8 6
4 | Assistantes Sociales 81 14 5
5 | Enseignants 80 6 14
6 | Gendarmes 53 23 23
Total 82 9 9
Q9: L'enfant est désobéissant
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Assistantes Sociales 91 3 6
2 | Ecoutants 91 2 7
3 | Médecins 88 4 8
4 | Psychologues 83 7 10
5 | Enseignants 77 11 12
6 | Gendarmes 58 14 28
Total 82 7 11
Q10: C'est un enfant particulierement difficile
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Assistantes Sociales 92 5 3
2 | Médecins 90 4 6
3 | Ecoutants 87 9 4
4 | Psychologues 80 10 10
5 | Enseignants 75 9 15
6 | Gendarmes 51 23 26
Total 80 9 10
Q14: L'enfant I'a provoqué
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Assistantes Sociales 89 6 5
2 | Ecoutants 89 2 9
3 | Médecins 86 10 4
4 | Enseignants 75 8 17
5 | Psychologues 66 20 15
6 | Gendarmes 60 26 14
Total 79 11 10
Q16: le parent ne veut plus se laisser "marcherlesipieds"
Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas
1 | Médecins 88 8 4
2 | Ecoutants 85 4 11
3 | Assistantes Sociales 80 9 11
4 | Enseignants 78 8 14
5 | Psychologues 73 17 10
6 | Gendarmes 65 14 21
Total 79 10 12
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Q17: L'enfant est violent

Pourcentages Inacceptable Ne se Acceptable
prononce pas

1 | Assistantes Sociales 84 13 3

2 | Médecins 84 10 6

3 | Ecoutants 80 9 11

4 | Enseignants 77 12 11

5 | Psychologues 71 17 12

6 | Gendarmes 47 16 37
Total 75 13 12

Ensemble de tableaux 8
Blame de I'enfant

En ce qui concerne les explications de la violefaite a I'enfant en termes de la
responsabilité de ce dernier, elles sont globaléeme®ges plus inacceptables que les
précédentes sur la non-responsabilité du pareet, des taux de rejet entre 75% et 88%
des répondants, contre 64% a 81% précédemment.rdiesns jugees les plus
inacceptables sont que le parent n'a pas le choiyque I'enfant ne comprend pas
autrement, 14% et 17% des répondants estiment @apeque chacune de ces raisons
est acceptable, ou se déclarent sans avis sujele ponse particulierement flagrante
chez les gendarmes. Battre I'enfant par amour @terrendu certains répondants aussi
perplexes, avec le plus fort taux de sans-avis J1&t%out de méme 5% d'acceptation
de cette justification. Les explications tournanttoair de la violence de I'enfant
justifiant qu'il soit battu recueillent aux alentsude 10% de consentement global sans
hésitation, avec environ 10% aussi de sans aviesaujet, culminant avec un total de
25% sur le seul énoncé "l'enfant est violent", ifigsttion jugée globalement la plus
acceptable ou encore la moins inacceptable.

Parmi les catégories d'intervenants, les gendarsoes ceux qui sont les plus
nombreux a justifier la violence a l'enfant par b&me de celui-ci, suivis des
enseignants et des psychologues en alternanceédmsants, les médecins et les
assistantes sociales sont ceux qui jugent le plsceptable ce type de justification de
la violence, l'ordre entre les catégories étanassiez étonnamment reconduit d'un item
a l'autre, a peu de choses preés. Il semble émdegbensemble de ces résultats que si
certaines catégories d'intervenants se distingpant certains types de réponses a
certaines questions, on ne distingue pas de pnefil contrastant globalement une
catégorie a une autre. Ainsi, méme les gendarmespparaissent comme les plus
nombreux a tolérer I'usage de la violence, comraarieins nombreux a juger certains
comportements comme ouvertement violents, rejgtttdt le blame sur I'enfant, bien
gu'ils jugent inacceptable la non-responsabilitépdtent, méme eux sont loin d'étre
unanimes sur ce profil. Il se pourrait donc quisee davantage de variations au sein de
chaque catégorie, qu'entre les catégories profassiies diment repérées ici, et c'est ce
gu'une analyse sur les sujets a l'aide d'une ACHeehuées dynamiques devrait
permettre de mettre en évidence, comme nous ddorr.

2. Résultats de I'ACP et des nuées dynamiques sue lguestionnaire de
justification de la violence (hors échelle d’attritution, placée en supplémentaire)

Une premiére analyse en composantes principale® (8t@ndard), portant sur 44
variables actives (Questionnaire sur la justifmatide la violence) et 309 sujets, a
montré que le premier axe constituait un axe détavec toutes les variables d'un
méme coteé, signalant I'opposition entre les nobetes et les notes faibles aux items
présentés (20.53% de variance). Le deuxieme axesafiples items de I'échelle de
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jugement sur la violence des comportements a cedchelle d'attribution (14.73% de

variance). L'axe 3 quant a lui isolait la sous-8eh#attribution a la non-responsabilité

du parent au reste des items (7.92% de varianetde Configuration a conduit a placer
en éléments supplémentaires I'échelle d'attributidim de resserrer les résultats sur
I'évaluation de la violence et sa tolérance (itelna 8 et 25 a 44) en éliminant

l'interférence créée par l'indépendance de ceriigénss de I'échelle d'attribution. La

chute du pourcentage de variance expliquée paroisidme axe conduisait aussi a
pressentir une structure plutdt bi-dimensionnedle données.

L'ACP retenue ici a donc porté sur 309 sujets a®8citems actifs et 16
supplémentaires, issus du questionnaire sur |digasion de la violence, auxquels ont
éte ajoutés les items de I'échelle de jugemenresipratiques éducatives, portant a 37 le
nombre d'items en supplémentaires. Une telle ddmarevient a établir un fond de
carte sur la base de la répartition des items gtsdgets quant aux jugements sur la
violence et sa tolérance, et a observer commerdig@msent les opinions sur les
pratiques éducatives et l'attribution de la viokesar ce fond. Dans cette analyse, le
premier axe rend compte de 26.46% de la variantdet@t contraste une certaine
minimisation et tolérance de la violence a son g On peut presque parler d'un axe
de taille comme dans la premiére analyse, si c& glee deux items (Q2 et Q8) sont
placés a droite de I'axe, contrairement a toualig®s items actifs. L'axe 2 rend compte
de 11.75% de variance, et oppose la tolérancevlence a son contraire, items de
tolérance ( Q1, Q3 a Q8) auxquels s'associentgenment de non violence concernant
le fait de gifler I'enfant (Q26), de lui donner utage (Q32) ou une correction (Q34).
(voir graphique 1).

AMNALYSE TISTIFICATION DE La ¥IOLENCE

m var.active
0. o o varmpplémentaire

axe 2 (11.8%%0)

108

blime de lenfant

&ducation ataritare

2102

intimidation

nigée non violante

.q39.q35

Bolement et rejet considérés

comurne non wiolents

Figure 2 : graphique 1
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Comme on le voit sur le voit sur le graphique X5 &éments supplémentaires
correspondant aux items de I'échelle d'attribudies raisons de la violence a I'enfant ou
blame de I'enfant, rejoignent les items de toléaida violence et de minimisation de
la violence des gifles, tapes et corrections. Y astsi associé l'accord avec des
pratiques éducatives de type autoritaire tellesrgupas discuter les interdits parentaux
(P1), et punir I'enfant en cas de difficultés sceka(P4).

L'interprétation conjointe de ces deux axes réwele minimisation de la violence
gu'elle soit physique ou psychique liée ou non tolérance a cette violence dont
I'enfant est rendu responsable. On remarqueraagiedérance a la violence et le blame
de I'enfant sont davantage associés a une minionisd la violence physique contenue
dans les items d'intimidation, alors que la minatian des autres formes de violence
avec les items présents dans le quadrant infégauche s'accompagne dans une
moindre mesure de cette image négative de I'emflaat tendance a étre plus proche
d'items valorisant une éducation laxiste (P20, P14,). Enfin, les items se rapportant a
la valorisation d'une éducation libérale ou démigue se situent plutét dans le
quadrant inférieur gauche (P18, P21, P9) assomés @ une non-tolérance de la
violence, a une absence de minimisation de sesfestations qu'elles soient physiques
ou psychiques et a I'absence de blame de I'enfant.

2.1. Nuées dynamiques en 5 classes

La répartition des sujets sur ce plan 1/2 devraitmgttre de vérifier la présence de
profils spécifiques approchés dans un premier tepgrsla technique statistique des
nuées dynamiques. Celle-ci consiste a établir eég®upements de sujets sur la base de
la proximité de leurs réponses aux items concemeggpupements variant selon le
nombre de classes demandées, seule contraintaegfauriogiciel de calcul. Lorsque
I'on demande cinq classes sur la base des 28 retersus dans I'ACP ci-dessus, soit
I'échelle de tolérance a la violence et I'échelée jdgement sur la violence des
comportements, on obtient les profils que montigréghique 3.

Tracé des Moyennes par Classe

] —=— Classe 1
-o- Classe 2
-~- Classe 3
—&— Classe 4
—# Classe5

Q3 Q6 Q25 Q28 Q31 Q34 Q37 Q40 Q43
Variables
Figure 3 :graphique 2

Le graphiqgue 2 fait émerger un profil (classe 2, Bjuge) qui semble

particulierement minimiser les violences a I'enfaavec des moyennes supérieures ou
égales a 4, a des items tels que, l'interdicticstésyatique d'amener des amis a la
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maison (Q27), empécher I'enfant de parler aux neigd30), critiquer tous ses amis
(Q31), lui interdire toute activité en dehors decdle (Q40), minimiser ses succes
scolaires (Q44), et dans une moindre mesure rirgodeapparence physique (Q28), lui
donner un surnom négatif (Q29), le critiquer poauttce qu'il fait (Q37), le pincer
(Q39) et lui donner des ordres en criant (Q43)pfodil rassemble 15 personnes placées
a gauche du quadrant inférieur gauche du graphdgsesujets de I'ACP retenue (plan
1/2). Parmi elles, on compte 1 écoutant, 2 ensaign® meédecins, 6 gendarmes et 1
psychologue.

Un second profil se distingue (classe 3, en vergcales moyennes supeérieures ou
égales a 4 sur des items de tolérance de la volais que, "si on est sévére avec
I'enfant, il nous remerciera plus tard" (Q1l), "ufessée n'a jamais fait de mal a
personne” (Q3), "il y a des enfants qui ont besbime bonne correction de temps en
temps” (Q5), "aujourd’hui, les enfants ne respecfduns leurs parents” (Q6), "les
enfants mentent facilement” (Q7), "les enfants infuas de limites" (Q8). Ce profil
montre aussi une certaine minimisation de la vicdedes comportements d'isolement
comme interdire a I'enfant d'amener des amis aalaan (Q27) ou I'empécher de parler
aux voisins (Q30). Ce profil rassemble 59 réporsladont 8 assistantes sociales, 1
écoutant, 13 enseignants, 7 médecins, 25 gendasnhes psychologues. lls se
rassemblent dans le quadrant supérieur gaucheagihigue des sujets de I'ACP, sur le
plan 1/2.

La classe 4 (en rose), quant a elle, est principahé caractérisée par une image
plutdt négative de I'enfant avec des moyennes ag®d aux items de tolérance de la
violence (Q1, Q3, Q6, Q7, Q8), sans minimisationaleiolence des comportements
par ailleurs. Elle compte 84 répondants dont 1éstasges sociales, 10 écoutants, 31
enseignants, 10 meédecins, 7 gendarmes et 9 psgclesiolls sont rassemblés dans le
guadrant supérieur droit de I'espace des sujdtA@P (plan 1/2).

La classe 1 (en bleu) rassemble les répondantsanti ni image négative de I'enfant
avec tolérance de la violence, ni minimisation @#leeci dans leur jugement des
comportements présentés. lIs rejoignent cepen@snaditres sujets pour s'accorder a
dire que les enfants ont besoin d'autorité powwesdir en sécurité (Q2) et que se mettre
en colere apres I'enfant n'est pas particulieremiehnt (Q25). La classe 5 (en noir)
s'en distingue par une plus grande minimisationladeiolence des comportements
d'isolement (Q27, Q30), ainsi que celle de donmer tape a I'enfant (Q32), de lui
donner des ordres en criant (Q43) ou de minimisgissicces scolaires (Q44). La classe
5 compte 85 répondants dont 25 assistantes sqcilescoutants, 12 enseignants, 12
meédecins, 4 gendarmes et 12 psychologues. llsrass¢mblés dans la partie droite du
guadrant inférieur gauche de l'espace des sujeté&@e (plan 1/2), débordant sur la
partie adjacente du quadrant inférieur droit. Sar partie extréme, ce quadrant
rassemble les 66 répondants de la classe 1 quiteofrfp assistantes sociales, 14
écoutants, 6 enseignants, 16 médecins, 1 gendaetnéd psychologues. lls sont
rassemblés dans le quadrant inférieur droit dpd&s des sujets de I'ACP (plan 1/2).

Les graphiques ci-dessous (figure 11) montrent dpantition des différentes
catégories d'intervenants en fonction des claseas @h vient de décrire le profil de
réponses.

67



Classe 2

écoutants

psychologues %
7%

Classe 3

assistantes
sociales 14%

psychologues

enseignants 8% écoutants
13% 2%
gendarmes enseignants
40% gendarmes 22%
42%
médecins
33%
médecins
2%
N =15 N =59
Classe 4
psychologues
11%
assistantes
gendarmes sociales 19%
8%
médecins [~ écoutants
2% 2%
enseignants
38% N = 84
Classe 5 Classe 1
psychologues psychologues

14% 21%

d assistantes
gen Sz:r/mes ) sociales 23%
o assistantes

sociales 29%

gendarmes
2%
écoutants
21%
médecins
24%
enseignants
9% N =66

médecins
14%
enseignants
14% écoutants
24%
N =85
Figure 4
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2.2. Nuées dynamiques en 3 classes

Lorsque I'on regroupe ces différents profils au emyles nuées dynamiques, en
demandant au logiciel non plus 5, mais 4 classeplient une classe associant la
classe 2 ci-dessus avec une partie de la clagsee3jeuxieme classe associant le reste
de la classe 3 avec la classe 4, les classes lestdént pratiquement inchangées. Les
résultats sont encore mieux résumés par une régargn trois classes seulement,
illustrée par le graphique ci-dessous présentanni@yennes de chaque classe.

Tracé des Moyennes par Classe

i i i i i i i i i - C|asse 1
Q3 Q6 Q25 Q28 Q31 Q34 Q37 Q40 Q43 -0 Classe2
-~+- Classe 3

Variables

Figure 5 : graphique 3

La classe 1 du graphigque 3 (en bleu) rassemble eoprécédemment la classe 2
(sur 5), une partie de la classe 3 (sur 5), ainsirgg moitié des sujets de la classe 5 (sur
5). Comme nous le verrons sur le graphique 4 desssde I'ACP (plan 1/2), ces sujets
se situent essentiellement a gauche de l'axe ¥ etasactérisent par une certaine
tolérance de la violence faite aux enfants, unemsgation de celle-ci, en particulier en
ce qui concerne lisolement de I'enfant. Cetteselasompte 89 répondants, dont 15
assistantes sociales, 12 écoutants, 15 enseigrihts)edecins, 26 gendarmes et 8
psychologues.

La classe 3 (en vert) rassemble le reste de laelagsur 5) et la classe 4 (sur 5) et
reste inchangée par rapport a la répartition inéelinire en 4 classes, brievement
eévoquée ci-dessus. Elle rassemble des répondeasdnrtieement caractérisés par une
image négative de l'enfant, correspondant & deens&s positives a I'échelle de
toléerance (Q1 a Q8). Par contre, contrairement eldase précédente, on ne trouve
guére chez eux de minimisation de la violence (Q2944). Cette classe compte 92
répondants, dont 17 assistantes sociales, 11 étsug® enseignants, 10 meédecins, 14

gendarmes et 11 psychologues.

La classe 2 enfin (en rouge) rassemble le resteéapemdants, soit 128 personnes.
Elle est caractérisée par un profil global de ra@dérance a la violence faite a I'enfant et
de non-minimisation de celle-ci. Elle compte 32isiastes sociales, 23 écoutants, 21
enseignants, 27 médecins, 3 gendarmes et 22 pegeledl. Les graphiques ci-dessous
(Figure 6) montrent la répartition des difféerenteségories d'intervenants en fonction
des classes que I'on vient de décrire..
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Classe 1 Classe 3

psychologues psychologues
0 .
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17%
assistantes
sociales 26%

gendarmes
2%
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21% écoutants
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16% N =128

Figure 6
Les 3 classes

2.3. Projection des 3 classes dans le nuage desvitiis (ACP)

Le graphique 4 (ci-contre), quant a lui, résumedi#éigérents résultats dans l'espace
des individus du plan 1/2 de I'ACP, avec illustratdu rassemblement des répondants
en 3 catégories, telles que décrites ci-dessusguerl'on rapporte ces catégories ainsi
isolées aux variables supplémentaires présentese sgraphique des variables de la
méme analyse (graphique 1), on peut en tirer geslgqnclusions supplémentaires
quant au profil de justification de la violence crtaines catégories et ses jugements
sur les pratiques éducatives. Ainsi les sujetesigur la partie supérieure de l'axe 2, a
savoir la classe 3 et une partie de la classeribwht la violence a I'enfant (Q9, Q10,
Q12, Q14, Q16, Q17, Q18, Q19, Q20, et dans unedrmmesure Q31 et Q23), ils sont
en accord avec les pratiques éducatives de tympeitaire (P1, P4, P7, P10, P16). Les
sujets de la classe 2, en bas a droite de l'axardeat tendance a privilégier les
pratiques éducatives de type libéral, alors quelgsts d'une partie de la classe 1, ceux
situés en bas de l'axe 2 seraient davantage endaacec des pratiques laxistes (P11,
P20, P14). Ces sujets situés en bas de I'axe pdsriendance a blamer I'enfant en cas
de violence subie. Le rassemblement des items deasponsabilité de l'enfant au
centre du graphique ne permet pas de tirer de esinds pertinentes en la matiére.
Comme nous l'avons fait remarquer precédemments ¢gsns constituaient un axe a
eux seuls lorsqu'ils étaient en variables actiasdine précédente ACP. Cela signifie
gu'ils rassemblent les sujets d'une maniere inadipea du plan analysé ci-dessus, et
gue ces items ne sont pas en corrélation avecprésgntés ici.
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2.4. Projection des différents groupes d’intervenats sur le plan 1/2
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Répartition des 6 groupes d'intervenants
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L'ensemble des graphiques de la Figure 15 montrépartition des répondants de
chaque groupe d'intervenants sur le plan 1/2 deR'AOn observe que les écoutants et
les psychologues ont tendance a se rassembler Idamggiadrant inférieur droit,
caractérisé par un profil de non tolérance et demmimisation de la violence faite a
I'enfant. Les enseignants semblent plus nombreuns d& quadrant supérieur droit,
caractérisé par une certaine tolérance de la \Wel@wec une image plutdt négative de
I'enfant, mais pas de minimisation de cette vicdempar contre. Les gendarmes, quant a
eux, se situent plutét dans le quadrant supériauclye, caractérisé a la fois par une
certaine tolérance et une minimisation de la viodefaite a I'enfant. Le groupe des
médecins ne montre pas de tendance nette, pagysleelui des travailleurs sociaux.

En conclusion a cette partie des analyses, lesltaésumontrent que les
rassemblements de sujets d'un méme profil se homnt,pas tant autour de leur activité
professionnelle, que de caractéristigues semblaavardage leur appartenir
individuellement et qui les rapprochent entre eugl qque soit leur groupe d'origine. lls
tendent a montrer aussi que plus de la moitié dentervenants ont une représentation
de la violence faite a I'enfant qui pourrait sanatd bénéficier d'une formation, afin de
les sensibiliser davantage au phénomeéne de tokdnta violence et sa minimisation.

Une derniere remarque concerne les items Q2 et dp25 les réponses vont ici
massivement a contre-sens de ce qui est attenduepquestionnaire d'origine. Il
pourrait s'agir de problemes de passage d'exprssimilieres en francais du Québec a
leur équivalent en Francais métropolitain. "Lesaets ont besoin d'autorité pour se
sentir en sécurité" (Q2) est censé étre I'équivaleriles enfants ont besoin d'une bonne
poigne d'autorité pour se sentir en sécurité" et bon de vérifier si cette derniere
expression n'implique pas davantage le recoursfarta et a une certaine forme de
violence que l'équivalent qui lui a été trouvé,nd@éme pour "se mettre en colére apres

I'enfant” (Q25) censé étre I'équivalent de "faies doleres a l'enfant”.

ll. Echelle d'attribution de la violence (ACP spédfique)

On a vu précédemment que l'établissement de poafiiérents de classes d'individus
dans le questionnaire sur la justification de lalence avait nécessité la mise en
éléments supplémentaires de la sous-échelle bidattn de la violence. En vue
d'obtenir des résultats spécifiques a cette solusHéc une ACP a été effectuée sur les
items Q9 a Q29 qui rassemblent d'une part des itddmsant I'enfant pour la violence
subie, et de l'autre des items invoquant la noperesabilité du parent. Le graphique 5
illustre la répartition des variables sur le pld, let montre l'opposition sur l'axe 2
(19,2% de variance) entre ces deux groupes d'ésavec le blame de I'enfant dans la
partie supérieure et la non responsabilité du patans la partie inférieure . L'axe 1
(44,7% de variance), quant a lui, est un axe die @vec les réponses positives (tout a
fait acceptable) a gauche, et négatives a draite & fait inacceptables).

73



T
o4 .5'192 :axe 2
1
k]
uf !
2120 !
o Wit |
0.z lcl 1
1
1
1
.qi'.qqg'l \
1
1
S o wee 1_|
a1t gai3 :
1
1
1
|
-0.2 '
1
1
1
1
|
-0 .4 '
1
1
1
1
|
-0 .6 '
13 1
1
415 !
1
lﬂﬁ.q'l'l :
0.z AMALYSE BLAME - ITEMS 1
. I I I I I I I I I
-1.4 -1.2 -1.0 0.4 -0.& -0t -n.z -0.n n.z

Figure 9 : Graphique 5
Questionnaire d’attribution — Espace des variables

L’ensemble des graphiques suivant (Figure 10) nediatrépartition des répondants
par groupe d’intervenants sur ce méme plan 1/2atallyse effectuée sur cette sous-
échelle. On observe que dans la plupart des groigees$ les gendarmes), la majorité
des sujets se situe a droite de I'axe, ce qui ne\dedire qu’ils ne trouvent acceptable
I'attribution de la violence ni au blame de I'enfani a la non responsabilité du parent.
On peut remarquer cependant que certains travallsaciaux, certains écoutants,
certains psychologues, ainsi que certains médeomtsplutét tendance a attribuer la
violence a la non responsabilité du parent. Lesignants sont nettement plus partagés,
avec une bonne part d’entre eux qui attribuentd&erce soit au blame de I'enfant, soit
a la non responsabilité du parent, soit aux dees. gendarmes enfin sont davantage
caractérisés par une attribution nette de la vad#esu blame de I'enfant, a I'exclusion
quasi unanime de la non responsabilité du parent.
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IV . Echelle de pratiques éducatives, description paratégories d'intervenants

Les tableaux de pourcentages ci-dessous regroepetieux catégories les marques
de désaccord d'un c6té (tout a fait en désaccadptpen désaccord, un peu en
désaccord) et d’accord de l'autre (un peu en désdcplutét en accord, tout a fait en
accord).

1. Pratiques éducatives de type autoritaire

P7 : Un enfant doit se lever tous les jours a lamaéeure, méme durant les vacances.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Gendarmes 98 2
2 | Médecins 98 2
3 | Psychologues 98 2
4 | Assistantes Sociales 95 5
5 | Enseignants 94 6
6 | Ecoutants 93 7
Total 96 4

P13 : C'est aux parents de décider des activitébwhér de I'enfant.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Assistantes Sociales 95 5
2 | Médecins 90 10
3 | Ecoutants 89 11
4 | Enseignants 88 12
5 | Psychologues 88 12
6 | Gendarmes 88 12
Total 90 10
P4 : Un enfant qui a de mauvais résultats scolaimgsite d’étre puni par ses parents.
Pourcentages En désaccord En accord
1 | Psychologues 85 15
2 | Ecoutants 83 17
3 | Assistantes Sociales 80 20
4 | Enseignants 75 25
5 | Médecins 74 26
6 | Gendarmes 37 63
Total 73 27

P10 : C'est aux parents de choisir les vétement&déant.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Psychologues 76 24
2 | Gendarmes 67 33
3 | Ecoutants 63 37
4 | Assistantes Sociales 63 38
5 | Médecins 58 42
6 | Enseignants 57 43
Total 63 37
P19 : Un enfant ne doit pas regarder la téléviseanl’absence de ses parents.
Pourcentages En désaccord En accord
1 | Gendarmes 74 26
2 | Ecoutants 61 39
3 | Psychologues 59 41
4 | Enseignants 58 42
5 | Assistantes Sociales 52 48
6 | Médecins 40 60
Total 57 43
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P1 : A la maison, ce qui est interdit par les paseme doit pas étre discuté par I'enfant.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Ecoutants 61 39
2 | Psychologues 41 59
3 | Médecins 34 66
4 | Assistantes Sociales 31 69
5 | Enseignants 25 75
6 | Gendarmes 16 84
Total 34 66

P16 : Un enfant n'a pas a intervenir dans les d&stans de ses parents.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Gendarmes 37 63
2 | Ecoutants 35 65
3 | Psychologues 34 66
4 | Assistantes Sociales 33 67
5 | Médecins 32 68
6 | Enseignants 29 71
Total 33 67

Ensemble de tableaux 9
Pratiques éducatives autoritaires

Au sein de cette premiére série de pratiques égasalites "autoritaires", celles qui
suscitent le plus grand nombre de manifestationdédaccord concernent le fait pour
I'enfant de devoir se coucher systématiquemenmnaélae heure, méme en l'absence de
contraintes extérieures comme pendant les vacdRd@set le fait d'imposer a I'enfant
ses activités de loisir (P13). A contrario, lestiorees éducatives autoritaires suscitant
I'accord des deux tiers des répondants conceredaitlque les interdictions ne doivent
pas étre discutées par l'enfant (P1) et le faitrgehfant ne doit pas intervenir dans les
discussions de ses parents (P16). Les résultats @atdt partagés concernant
l'autorisation de regarder la télévision en |'absettes parents, méme si une majorité de
désaccord se dégage sur cet item (P19: 57%/43%)n, Eplus d'un quart des
intervenants estiment qu'un enfant qui a de mauwéaidtats a I'école mérite d'étre puni
par ses parents (P 4), et plus d'un tiers qued aes vétements de I'enfant revient au
parents (P10).

En ce qui concerne les catégories d'intervenaatgrairement a ce que les résultats
précédents auraient pu laisser attendre, les gmedane prénent pas systématiquement
des pratiques éducatives autoritaires. lls sengigént quant aux punitions nécessaires
en cas de mauvais résultats scolaires, prés detesixd'entre eux s'estimant en accord
avec cette pratique, alors que celle-ci recueliequart d'accord, voire moins dans les
autres catégories d'intervenants. lls sont ausspliess nombreux a étre en accord avec
I'idée que les interdictions ne doivent pas étsewtes par I'enfant (P1:84%). Par contre,
ilIs sont les moins nombreux a estimer que l'enfdat pas a intervenir dans les
discussions de ses parents (P16:63%) et sont Ussnambreux ou peu s'en faut en

désaccord globalement avec les autres pratiquestaues (P7, P10, P19).
Les enseignants, les assistantes sociales et ldscmg sont par ailleurs ceux qui

sont les plus nombreux a étre en accord avec uaedgr majorité de pratiques
éducatives autoritaires. Les médecins se distirtgog@nle fait d'étre plus de la moitié
(60%) en accord avec l'interdiction de regardetélévision en l'absence des parents,

contrairement aux autres catégories d'intervenants.
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2. Pratiques éducatives de type laxiste

P11: Un enfant doit pouvoir regarder toutes les €sitins de télé qu'il souhaite.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Gendarmes 100 0
2 | Psychologues 100 0
3 | Assistantes Sociales 100 0
4 | Médecins 100 0
5 | Enseignants 100 0
6 | Ecoutants 98 2
Total 100 0
P17: L'enfant doit avoir la liberté de manger a toooment ce qu'il veut.
Pourcentages En désaccord En accord
1 | Psychologues 100 0
2 | Assistantes Sociales 100 0
3 | Gendarmes 98 2
4 | Médecins 98 2
5 | Enseignants 97 3
6 | Ecoutants 96 4
Total 98 2

P8: Les parents n'ont pas besoin de savoir ce gsiehfants font a I'école.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Gendarmes 100 0
2 | Enseignants 98 2
3 | Ecoutants 96 4
4 | Psychologues 95 5
5 | Assistantes Sociales 95 5
6 | Médecins 90 10
Total 96 4
P14: Un enfant n'a pas a rendre de compte a sesrsr
Pourcentages En désaccord En accord
1 | Gendarmes 98 2
2 | Enseignants 98 2
3 | Assistantes Sociales 97 3
4 | Psychologues 95 5
5 | Ecoutants 93 7
6 | Médecins 92 8
Total 96 4
P20: Un enfant sait toujours ce qui est bien pauir |
Pourcentages En désaccord En accord
1 | Médecins 98 2
2 | Assistantes Sociales 95 5
3 | Enseignants 95 5
4 | Psychologues 93 7
5 | Ecoutants 91 9
6 | Gendarmes 88 12
Total 94 6
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P2: Un enfant doit pouvoir sortir de table a toubment avant la fin du repas.
Pourcentages En désaccord En accord
1 | Ecoutants 93 7
2 | Gendarmes 91 9
3 | Assistantes Sociales 89 11
4 | Enseignants 89 11
5 | Psychologues 85 15
6 | Médecins 78 22
Total 88 12

P5: L'enfant doit pouvoir passer autant de temp# fusouhaite a jouer a ses jeux.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Psychologues 88 12
2 | Médecins 86 14
3 | Ecoutants 85 15
4 | Assistantes Sociales 84 16
5 | Gendarmes 79 21
6 | Enseignants 75 25
Total 83 17

Ensemble de tableaux 10
Pratiques éducatives laxistes

Ce qui surprend au niveau des résultats conceteamratiques éducatives de type
laxiste, c'est que malgré une écrasante majolitéed/enants qui sont en désaccord
avec elles (entre 83% et 100% en moyenne), il pwyssvoir des personnes qui sont en
accord avec ces pratiques, reconnues comme néféistédant, signes de démission des
parents et d'un certain rejet de I'enfant.

Ainsi, entre 2% et 4% des intervenants estimentlgméant doit avoir la liberté de
manger a tout moment ce qu'il veut (P17). Il eshéant qu'il se soit trouvé un médecin
un peu en accord avec cette pratique dont on saileest a I'origine de l'obésité. Entre
2% et 10% des intervenants estiment que les panénis pas besoin de savoir ce que
les enfants font a I'école (P8), les médecinastilint avec les 10% d'accord avec cette
pratigue éducative, pour le moins signe de dédintde ce que vit l'enfant. Les
meédecins et les écoutants sont 7% et 8% a penaar gaofant n'a pas de compte a
rendre a ses parents (P14), sachant que dans lesitestégories, il se trouve au moins
une personne pour étre d'accord avec cet énonce.

6% des intervenants pensent qu'un enfant saitumige qui est bien pour lui (P20),
ce chiffre montant jusqu'a 9% et 12% en ce qui eoreles écoutants et les gendarmes
respectivement, suivis par les psychologues (79%).r&ppelle que le questionnaire
visait des pratiques éducatives vis-a-vis d'enfantee 8 et 10 ans.

Les items concernant la liberté de sortir de tableut moment avant la fin du repas
(P2) et le temps passé a jouer recueillent encavardage d'assentiment (P5), 12% en
moyenne pour le premier, 17% pour le second. Lederids sont prés d'un quart a
autoriser une sortie de table avant la fin du r€pa%o), suivis des psychologues (15%),
tandis qu'un quart des enseignants et 21% des meeslaont d'accord pour n'exercer
aucun contréle sur le temps de jeu de I'enfant. &% intervenants semblent donc
valoriser la notion d'enfant roi, dont la libert& jduer ne doit pas étre entravée par une
quelcongue contrainte.
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3. Pratiques éducatives de type libéral

P15: Il faut encourager la prise de responsabilit&sl'enfant dans les taches ménageéres.

rencontrées par I'enfant.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Psychologues 0 100
2 | Assistantes Sociales 0 100
3 | Médecins 2 98
4 | Gendarmes 5 95
5 | Enseignants 5 95
6 | Ecoutants 7 93
Total 3 97
P9: Le dialogue, plus que la punition, permet deorédre les difficultés
Pourcentages En désaccord En accord
1 | Assistantes Sociales 0 100
2 | Enseignants 3 97
3 | Gendarmes 5 95
4 | Médecins 6 94
5 | Ecoutants 7 93
6 | Psychologues 7 93
Total 4 96

P3: Les parents doivent pouvoir laisser I'enfantisir ses activités de loisir.

re I'objet d'une concertation entre I'enfantses parents.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Assistantes Sociales 2 98
2 | Enseignants 3 97
3 | Ecoutants 4 96
4 | Psychologues 5 95
5 | Gendarmes 7 93
6 | Médecins 8 92
Total 5 95
P12: L'achat des fournitures scolaires doit pouviai
Pourcentages En désaccord En accord
1 | Médecins 6 94
2 | Assistantes Sociales 16 84
3 | Psychologues 17 83
4 | Enseignants 26 74
5 | Gendarmes 28 72
6 | Ecoutants 35 65
Total 21 79
P18: Les parents ne doivent pas prendre de déastoncernant I'enfant sans en parler d'abord awéc |
Pourcentages En désaccord En accord
1 | Assistantes Sociales 30 70
2 | Médecins 30 70
3 | Enseignants 35 65
4 | Psychologues 37 63
5 | Gendarmes 37 63
6 | Ecoutants 46 54
Total 35 65
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P21: L'enfant doit pouvoir disposer librement dedeent de poche que ses parents lui donnent.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Psychologues 29 71
2 | Assistantes Sociales 33 67
3 | Enseignants 34 66
4 | Médecins 38 62
5 | Ecoutants 41 59
6 | Gendarmes 63 37
Total 39 61

P6: Il faut parfois savoir laisser la maison a Ifant pour une petite féte entre copains.

Pourcentages En désaccord En accord
1 | Gendarmes 30 70
2 | Médecins 42 58
3 | Enseignants 57 43
4 | Ecoutants 61 39
5 | Psychologues 66 34
6 | Assistantes Sociales 67 33
Total 55 45

Ensemble de tableaux 11
Pratiques éducatives libérales

Une écrasante majorité des intervenants est errches@c le fait d'encourager la
prise de responsabilité de I'enfant dans les taom@sageres (P15), d'encourager le
dialogue plutét que le recours a la punition enamglifficultés (P9), et avec le choix
laissé a I'enfant de ses activités de loisir (B&)encore, la surprise viendrait plutét du
pourcentage de ceux qui sont en désaccord aveérmxés, méme s'ils sont peu
nombreux. Les taux de désaccord augmentent sem&bteen ce qui concerne la
concertation sur l'achat des fournitures scola{fek2), sur les décisions concernant
I'enfant (P18) et sur l'argent de poche (P21)jguttent de 21% a 39%. Sur ces items,
gendarmes et écoutants, sont parmi les plus noxlaegtre en désaccord avec ces
pratiques libérales visant a instaurer un certaalogue et une concertation avec
I'enfant sur ce qui le concerne directement, vaire certaine liberté et une
responsabilisation en ce qui concerne l'usage deasgent. Les assistantes sociales a
contrario constituent la catégorie la plus globaetmen accord avec ce type de
pratiques éducatives.

L'item concernant le fait de laisser la maisoneafint pour une petite féte entre
copains a recu les réponses les plus partagéesd®@Ilia moitié des médecins (58%) et
plus des deux tiers des gendarmes (70%) sont dthesec cette idée, alors que deux
tiers des psychologues et des assistantes sos@ilesontre. On peut s'interroger sur la
correspondance de cet item avec une éducatioralihéiutot que laxiste. L'item sous-
entend en effet que I'enfant soit laissé seulrdeson, en compagnie de camarades de
son age (8 a 10 ans), hors la présence d'aduktequicpourrait s'avérer assez peu
protecteur, pour de simples raisons de sécurittie @enbiguité pourrait rendre compte
du statut, semble-t-il particulier, de cet item pgFport aux autres de cette sous-échelle.

La répartition des répondants par catégories suurdi#érents styles d'éducation
pourrait laisser penser que ceux qui favorisentpdagques autoritaires, ne sont pas en
faveur de pratiques libérales et encore moins tlexiset vice versa. L'examen de la
matrice de corrélations devrait permettre d'avoe idée de ce type d'organisation des
données au niveau des variables, bien que l'Utdisales nuées dynamiques ou les
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résultats de I'ACP n'aient pas fourni de résulggdbalement parlants, comme on l'a
indiqué plus haut, ce qui n'est guere encourageant.

L'examen de la matrice de corrélations des itenmpesant I'échelle de jugement
des pratiques éducatives ne révéle que deux ciorédssupérieures a .30. Ainsi, l'item
P10 correle positivement avec P13 (r=.33), sodhleix des vétements de I'enfant et de
ses loisirs incombant aux seuls parents. Par eslleB13 est en corrélation assez
fortement négative avec P3 (r= -.46), mais commeg items portent tous deux
spécifiquement sur le choix des activités de Ipisir ne peut que s'étonner qu'ils ne
soient pas en corrélation négative encore plus.f@et exemple, ainsi que lI'absence de
corrélations nettes entre les autres items, tendrgirouver que la répartition des
réponses sur les six degrés de I'échelle n'ese gqudrérente, puisque méme les items
d'une méme catégorie de pratiques éducatives méleur pas positivement entre eux,
et pas davantage négativement avec des pratiqggéggua priori antagonistes. Un
dichotomisation des résultats, telle qu'elle arétisée dans les tableaux ci-dessus
devrait permettre d'examiner si de tels résultatd Bés a un incohérence globale des
réponses, ou seulement a un trop grand nombre giggelans I'échelle présentée.
Apres dichotomisation, la matrice de corrélatioasére présenter des résultats encore
plus faibles que précédemment, qui obligent a emadh I'absence d'organisation claire
des réponses a ce questionnaire.

V. Questionnaire concernant les comportements paréaux valorisés

L’étude de ce questionnaire est abordée par lariggea par catégories
d’intervenants suivie d'une analyse multidimensite(ACP).

1. Description par catégories d’intervenants

Les comportements suivants ont été répartis par réggondants par ordre
d'importance, du plus important qu'ils ont claseépeemier (1) au moins important
classé cinquieme (5).

2b. Etre a son écoute (Com)

Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Assistantes Sociales 66 31 3 0 0
2 | Enseignants 60 34 3 2 2
3 | Gendarmes 51 44 5 0 0
4 | Ecoutants 58 33 9 0 0
5 | Psychologues 48 43 5 5 0
6 | Médecins 69 14 16 0 0
Total 60 33 7 1 0
2e.Etre affectueux avec lui (Aff)
Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Psychologues 43 38 10 10 0
2 | Ecoutants 33 56 7 5 0
3 | Assistantes Sociales 28 56 13 2 2
4 | Médecins 24 57 10 6 2
5 | Gendarmes 35 42 16 5 2
6 | Enseignants 31 34 26 8 2
Total 32 47 14 6 1
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2d

.L'aider a prendre de bonnes décisions (Cog)

Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Gendarmes 14 12 42 21 12
2 | Enseignants 3 20 28 43 6
3 | Médecins 4 10 39 39 8
4 | Assistantes Sociales 5 11 27 45 13
5 | Ecoutants 0 9 35 42 14
6 | Psychologues 0 5 23 45 28
Total 4 12 32 40 13
2a. L'inciter & aller vers les autres (Soc)
Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Enseignants 5 8 38 35 14
2 | Ecoutants 7 0 37 44 12
3 | Psychologues 0 10 45 28 18
4 | Médecins 0 10 31 47 12
5 | Assistantes Sociales 0 0 48 45 6
6 | Gendarmes 0 2 26 51 21
Total 2 5 38 42 13
2c. Avoir des aspirations pour lui (Dev)
Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Psychologues 10 5 18 13 55
2 | Ecoutants 2 2 12 9 74
3 | Médecins 2 6 4 8 80
4 | Enseignants 2 3 6 12 77
5 | Assistantes Sociales 2 2 9 8 80
6 | Gendarmes 0 0 12 23 65
Total 3 3 10 12 73
3c. Essayer de le rendre heureux (Aff)
Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Gendarmes 56 21 12 9 2
2 | Médecins 59 14 6 8 12
3 | Enseignants 51 15 15 11 8
4 | Assistantes Sociales 44 20 17 5 14
5 | Ecoutants 47 12 16 14 12
6 | Psychologues 43 10 13 18 18
Total 50 16 13 10 11
3e. L'inviter a s'exprimer (Com)
Le plus Le moins
Pourcentages important 1 2 3 4 important 5
1 | Psychologues 30 38 13 15 5
2 | Assistantes Sociales 23 33 17 16 11
3 | Ecoutants 21 33 16 16 14
4 | Enseignants 17 23 26 17 17
5 | Médecins 16 20 24 29 10
6 | Gendarmes 7 16 21 35 21
Total 19 27 20 21 13
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3d. Lui apprendre a respecter autrui (Soc)
Le plus Le moins
Pourcentages imporgant 1 2 3 4 important 5
1 | Gendarmes 33 37 16 9 5
2 | Enseignants 14 20 26 29 11
3 | Ecoutants 12 26 28 23 12
4 | Psychologues 10 23 18 28 23
5 | Médecins 6 20 39 20 14
6 | Assistantes Sociales 3 20 22 33 22
Total 12 24 25 25 14
3b. Chercher a le rendre indépendant (Cog)
Le plus Le moins
Pourcentages imporrf[ant 1 2 3 4 important 5
1 | Médecins 10 33 12 14 31
2 | Ecoutants 21 14 21 21 23
3 | Assistantes Sociales 20 9 23 25 22
4 | Enseignants 12 23 23 25 17
5 | Psychologues 10 8 28 30 25
6 | Gendarmes 2 0 16 16 65
Total 13 15 21 22 29
3a. L'aider a réaliser ses projets (Dev)
Le plus Le moins
Pourcentages imporrf[ant 1 2 3 4 important 5
1 | Psychologues 8 23 30 10 30
2 | Gendarmes 2 26 35 30 7
3 | Assistantes Sociales 9 16 20 23 31
4 | Enseignants 6 20 9 18 46
5 | Médecins 6 14 18 29 33
6 | Ecoutants 0 16 19 26 40
Total 6 19 21 23 32
4a. Lui apporter un climat de sécurité (Aff)
Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Ecoutants 70 21 9 0 0
2 | Psychologues 65 10 13 5 8
3 | Assistantes Sociales 56 22 17 2 3
4 | Enseignants 45 31 9 8 8
5| Médecins 41 22 20 6 10
6 | Gendarmes 28 21 14 21 16
Total 50 22 14 7 7
4c. L'aider a grandir (Dev)
Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Enseignants 40 20 18 6 15
2 | Médecins 39 22 8 10 20
3 | Assistantes Sociales 33 36 14 8 9
4 | Gendarmes 33 23 16 16 12
5 | Ecoutants 16 47 12 12 14
6 | Psychologues 13 25 33 3 28
Total 30 29 16 9 16
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4d. Se donner I'occasion de parler ensemble (Com)

Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Gendarmes 30 19 28 14 9
2 | Psychologues 18 35 15 28 5
3 | Enseignants 12 28 23 29 8
4 | Médecins 10 33 24 20 12
5 | Assistantes Sociales 8 22 34 25 11
6 | Ecoutants 12 14 37 19 19
Total 14 25 27 23 11
4b. Développer ses centres d'intérét (Cog)
Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Médecins 10 18 20 35 16
2 | Psychologues 3 20 25 28 25
3 | Gendarmes 5 12 28 30 26
4 | Assistantes Sociales 2 14 22 31 31
5 | Enseignants 3 9 26 28 34
6 | Ecoutants 0 12 16 37 35
Total 4 14 23 31 28
4e. L'inciter a tenir compte des autres (Soc)
Le plus Le moins
Pourcentages important 2 3 4 important
1 5
1 | Gendarmes 5 28 14 16 37
2 | Psychologues 3 13 15 35 35
3 | Enseignants 0 12 23 29 35
4 | Ecoutants 2 7 26 33 33
5 | Assistantes Sociales 2 6 13 33 47
6 | Médecins 0 4 27 29 41
Total 2 11 19 29 38

Ensemble de tableaux 12
Comportements parentaux valorisés

Dans la premiére série de comportements parentaloxisés, les répondants ont
globalement privilégié le fait d'étre a I'écoute KEnfant (2b) suivi du fait d'étre
affectueux avec lui (2e). Ensuite, par ordre désant d'importance, on trouve le fait de
l'aider a prendre de bonnes décisions (2d), datéina aller vers les autres (2a) et enfin
d'avoir des aspirations pour lui (2c).

Dans la seconde série, ils ont privilégié le fagsdayer de rendre I'enfant heureux
(3c), suivi du fait de l'inviter a s'exprimer (3&pnt valorisés dans une moindre mesure
le fait de lui apprendre a respecter autrui (3d)clkercher a le rendre indépendant (3b)
et enfin de l'aider a réaliser ses projets (3a).

Dans la troisieme série enfin, ils ont privilegeefait d'apporter a I'enfant un climat
de sécurité (4a), suivi de l'aider a grandir (derviennent ensuite le fait de se donner
l'occasion de parler ensemble (4d), de dévelomgsecéntres d'intérét de I'enfant (4b) et
enfin de l'inciter a tenir compte des autres (4e).

Globalement, ce sont les comportements parentauvari$éant l'affection et la
communication qui sont privilégiés par I'ensemlide tEpondants.

85



2. Résultats de 'ACP (questionnaire des comportemés parentaux valorisés)

Lorsque l'on se livre a une analyse multidimensatiendes résultats a cette échelle
(ACP standard), on s'apercoit que l'axe 1 (14% deance expliquée) contraste
principalement des comportements valorisant laasisation et la communication, a des
comportements valorisant le développement, l'affact la cognition. L'axe 2 (13% de
variance), quant a lui, oppose les comportementsisant I'affection a un ensemble
d'autres items valorisant la cognition, le dévewppnt, la socialisation et la
communication (graphique 6).

Lorsque I'on projette sur le graphique des indigjdas catégories de sujets issues du
classement obtenu par analyse du questionnairastiigation de la violence (nuées
dynamiques rapportées dans I'ACP, voir graphigitdsssous), on observe que ce sont
les répondants de la classe 2/3, c'est a dire qauxie minimisent ni ne tolerent la
violence, qui sont les plus nombreux a privilédésr comportements d'affection envers
I'enfant, & savoir le fait d'étre affectueux avat te lui apporter la sécurité et de
chercher a le rendre heureux. Ceux de la classea3avoir ceux qui ont une image
plutbt négative de I'enfant, avec une certainedolée de la violence, sans pour autant
la minimiser par ailleurs, privilégient davantags komportements de socialisation et
de communication, tels qu'inviter I'enfant a allers les autres, l'inviter & s'exprimer et
a tenir compte des autres. Une partie des sujetsette classe valorisent en outre
I'affection, alors que les autres préferent insiste le dialogue, I'écoute de I'enfant et le
respect d'autrui.

Les répondants appartenant a la classe 1/3, aiest éeux qui ont tendance a tolérer
la violence faite a I'enfant et a la minimiser, tsdavantage attachés au développement
de I'enfant et a l'aspect cognitif. lls privilédida fait d'avoir des aspirations pour lui, de
l'aider a grandir, a devenir indépendant, a réabss projets, a développer ses centres
d'intéréts et a prendre de bonnes décisions. Bieme partie des sujets de cette classe
favorise aussi l'aspect affection, ils accordene unmoindre importance dans leur
ensemble au fait d'étre a I'écoute, de parler ebiggrde tenir compte des autres et de
respecter autrui.
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Projection des différents groupes d’intervenants sule plan 1/2 (Figure )
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Répartition des 6 groupes d'intervenants
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Les graphiques ci-contre illustrent, quant a eaxydpartition des répondants par
catégorie d'intervenants. On peut observer quérdasilleurs sociaux, les écoutants et
les psychologues ont tendance a se regrouper dapartie supérieure du graphique,
c’est-a-dire gu’ils privilégient I'affection daned comportements éducatifs, ainsi que le
lien & autrui. Les enseignants et les médecinsmoirts fortement concentrés, avec une
partie d’entre eux valorisant davantage les aspammgitifs, développementaux et de
socialisation présents sur la partie inférieuregdaphique. Les gendarmes enfin sont
nettement moins nombreux & privilégier 'aspecement affectif tel qu’il est défini ici,
au profit du respect d’autrui et de la valorisatdes intéréts et des projets de I'enfant,
en étant & son écoute.

VI. Questionnaire sur les traits de caractéere

L’étude de ce questionnaire est abordée par larigéea par catégories
d’intervenants suivie d'une analyse multidimenselte(ACM).

1. Description par catégories d’intervenants

Ce questionnaire présente une liste de 24 adjecds traits de caractere
correspondant a 3 catégories liées a I'adaptatierpression et la sociabilité. Les
répondants ont choisi 6 de ces adjectifs qu’ils dassés selon le degré d'importance
gu'’ils accordent a ce trait de caractére chez fenénDans le tableau ci-dessous, les six
adjectifs les plus souvent retenus par chaque @aged’intervenants sont présentés,
accompagnés de leur rang moyen entre parenthéses. r&hgs moyens vont
théoriquement de 6, a savoir systématiquement ickiigpremier, a 1 systématiquement
choisi en dernier, par la catégorie d’intervenamscernée. A coté de ce rang moyen
figure une lettre correspondant a la catégorie gudie appartient l'adjectif :

A = Adaptation, E = Expression et S = Sociabilité.

Assistantes Equilibré | Autonome Gai Gentil Sdr de soi E| Confiant
Sociales S (5.1) E (3.9) S (3.8) S (3.8) (3.7) S (3.7)
Ecoutants Equilibré | Confiant Gai Soigneux Sage Bon

S (4.7) S (4.4) S (4.1) A (4.0) A (4.0) S (3.7)
Enseignants Soigneux Equilibré Bon Intelligent Confiant Gai

A (6.0) S (4.9) S (4.0) E (3.8) S (3.8) S (3.7)
Médecins Equilibré | Raisonnable  Gai Intelligent Honnéte | Responsable

S (5.0) A (4.7) S (4.1) E (4.0) A (3.8) A (3.8)
Gendarmes Honnéte| Equilibré Gai Respectueux Sir de soi E| Discipliné

A (4.5) S (4.4) S (4.2) A (3.9) (3.7) A (3.7)
Psychologues Bon Sar de soi| Equilibré | Travailleur Sage Raisonnable

S (5.3) E (4.6) S (4.5) E (4.0) A (4.0) A (4.0)

Tableau 13

Traits de caractere privilégiés

Le tableau ci-dessus fait apparaitre que parmadgsctifs les plus souvent choisis, et
classés plutét dans les trois premiers figurediguilibré» et «gai». Toutes les
catégories d’intervenants choisisserdquilibré » comme trait de caractére important
pour eux chez un enfant, tandis qugak» est retenu par tous sauf les psychologues.
On peut encore remarguer le rang moyen de « soighehez les enseignants, qui avec
un score de 6 signifie que tous les enseighants esaception ont choisi cet adjectif en
priorite.

Globalement, les intervenants ont tendance a pgiét les adjectifs relevant de la
catégorie « sociabilité » (présents a 18 reprisgg; rapport a la catégorie
« adaptation » (11 reprises) et «expression» dprises). Dans la catégorie
« sociabilité », sur 8 adjectifs possibles, sotéscen priorité «équilibré »(6 fois), «
gai » (5 fois), « confiant »(3 fois), «bon» (3 fois), «gentil » (1 fois). Dans la catégorie
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« adaptation », sur 8 adjectifs possibles, on &owsoigneux» (2 fois), «sage» (2
fois), «raisonnable» (2 fois), <«honnéte» (2 fois), «esponsables (1 fois),

« respectueux (1 fois) et «discipliné» (1 fois). «ranc » est le seul adjectif de cette
catégorie a ne pas apparaitre dans les 6 premsrkant toutefois qu’il figure alf 7
rang moyen chez les gendarmes. Enfin, dans laa&tég expression », sur 8 adjectifs
possibles, on rencontre en prioritésGr de sobk (3 fois), «ntelligent» (2 fois),
«travailleur » (1 fois) et «cautonome» (1 fois).

Les assistantes sociales, les écoutants et lesigeasts privilégient les
caractéristiques de sociabilité (4 adjectifs sur I6§s meédecins et les gendarmes
accentuent I'adaptation (3 adjectifs sur 6). Lesistantes sociales ne privilégient pas
par ailleurs les caractéristiques d’adaptation {denpremier adjectif « discipliné »
intervient en 8 position de rang moyen). A contrario, les écowstarg privilégient pas
I'expression, mais plutbt I'adaptation (« autonomeatégorie expression, intervient a
la & position de rang moyen). Les psychologues ontdéilgte choix le plus équilibré
avec deux adjectifs de chaque catégorie parmixde plus souvent classés chez eux.

2. Résultats de I'ACM sur le questionnaire concerant les traits de caractére

Les données de ce questionnaire ont été traitéex awne analyse des
Correspondances Multiples, en considérant chagjeetédccomme une variable a deux
modalités (choisi, non choisi). De cette analyse,aoretenu les deux premiers axes
(taux modifiés : axe 1=58.2% et axe 2=20.6%) qprésentent une importance de
78.8% a eux seuls. Dans le plan de ces deux prer@mxess, on observe que les adjectifs
ne se rassemblent pas selon leurs catégories dtapaace a priori (voir graphique 7,
ou les adjectifs d’'une méme catégorie sont religgeesux par I'intermédiaire du point
moyen). Les adjectifs de la catégorie « expressi@ont relativement proches, a
'exception de <«alme» et de d<ravailleur ». De méme, ceux de la catégorie
« sociabilité » forment un autre ensemble plus ooinm distinct du premier, a
I'exception de «gentil» et «agréable» qui s’en éloignent notablement. La derniere
catégorie « adaptation » est nettement éclatéeluwsieprs sous-groupes. Une telle
répartition dans le plan 1/2 de l'analyse rend fthsa le constitution de scores
correspondant a la catégorisation des adjectifsiaipcomme cela avait pu I'étre
envisagé au départ.

Par contre, lorsque I'on s’intéresse a la répartities sujets par classes (issues des
nuées dynamiques et de 'ACP sur les items du mumstire de justification de la
violence), on observe que la classe 2/3, c’estalds répondants qui ne minimisent ni
ne tolérent la violence, sont les plus nombreurn\al@gier les adjectifs de sociabilité et
d’expression, a I'exception de calme», «agréable», «gentil» et «travailleur »
isolés hors de leurs ensembles respectifs, commeaeon de le voir. Les sujets de la
classe 3/3, a savoir ceux qui ont une image phégative de I'enfant, avec une certaine
tolérance de la violence, sans pour autant la nisinpar ailleurs, ainsi que ceux de la
classe 1/3 qui ont, eux, tendance a tolérer leenid faite a I'enfant et a la minimiser,
ont tendance a se répartir sur I'ensemble du ganpeut néanmoins observer qu'ils
comptent dans leurs rangs les sujets les plusnegtr@ droite de I'axe 1, a savoir ceux
qui privilégient les caractéristiques d’'adaptaticayxquelles s’ajoutent les quatre
adjectifs préalablement cités, issus des deux auaégories a priori. L’enfant doit
avant tout étre pour euxsage», «soigneux», «gentil», «agréable», «calme»,
«respectueu», «honnéte», «discipliné», «raisonnable», «travailleur» et
«responsable.
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Projection des différents groupes d’intervenants sule plan 1/2 de TACM
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Répartition des 6 groupes d'intervenants

Les graphiques ci-dessus montrent la répartitioa dgondants par catégories
d'activité dans le plan 1/2 de l'analyse. On olesejue les travailleurs sociaux, les
écoutants et les psychologues sont assez netteegnoipés a droite du graphique,
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c'est-a-dire qu'ils privilégient les traits de caéme chez l'enfant correspondant a la
sociabilité et a lI'expression. Les enseignantsestnhédecins sont plus diversement
répartis, avec une tendance chez certains ensésgaaprivilégier l'aspect adaptation
avec le cbté raisonnable, travailleur, responsabietelligent (quadrant inférieur droit),
tandis que parmi les médecins, certains valoridamtintage l'aspect bon, affectueux,
calme (quadrant supérieur gauche). Les gendarrnast @ eux, sont plutét situés sur la
partie droite du graphique, illustrant leur prédilen pour les caractéristiques
d'adaptation.

VII. En guise de conclusion des questionnaires

La premiere conclusion qui émerge des analyse®ssts concerne l'absence de
cohérence forte entre les différents questionnainegposant I'étude dans son ensemble.
Il n'existe par exemple aucune corrélation supéieu .30 (ou -.30) entre les items
composant le questionnaire sur la justificationlal@iolence et ceux du questionnaire
concernant les pratiques éducatives, et pas dagya@ateec ceux qui se rapportent aux
comportements parentaux valorisés. Une telle fasl@dedes corrélations entre items
indique qu'il n‘existe pas de profil nettement Btabsociant par exemple, tolérance et
minimisation de la violence avec valorisation datigues éducatives autoritaires et lien
privilégié avec un comportement parental d'un tgjpecifique. Ce n'est que lorsque I'on
se livre a une catégorisation des répondants guaires tendances apparaissent, d'ou
I'accent porté dans les commentaires ci-dess@sate des individus au détriment de
celui des variables.

Ce qui pourrait apparaitre comme une faibless&teale n'en est pas nécessairement
une, en regard des objectifs de départ. Il est pissible de dresser un certain nombre
de portraits correspondant a certaines catégoigsmtenants ou a des sous-groupes au
sein de ces catégories, caractérisés par des sp@esfiques de représentation de la
violence a I'enfant, et qui permettent de précordes interventions de sensibilisation.
S'il n’y a pas de profil spécifique a chacune dexfgssions, on releve en revanche trois
regroupements typigues avec des caractéristiqusesrpeelles m’arguées et rassemblant
majoritairement certains professionnels.

C’est ainsi qu'un premier profil correspondant avieon 30 % de I'échantillon
regroupe plus de la moitié des gendarmes, lessaptafessions se répartissant a peu
pres eégalement. Il se caractérise par une certaldeance de la violence faite aux
enfants et par sa minimisation sans pour autasss&er a des pratiques éducatives ou
des comportements parentaux particuliers. Un denxiprofil agrege également 30 %
de professionnels, majoritairement des enseigrerdss assistantes sociales, ayant une
image plutét négative de I'enfant qui tolérent lalence sans la minimiser, mais
manifestent des comportements affectueux tout milgmiant les pratiques éducatives
démocratiques et en appréciant chez I'enfant sabtégsi de sociabilité et son potentiel
d’expression et de créativité. Le dernier rasserdbléo de professionnels en accord
avec des pratiques éducatives autoritaires quincigre ne tolerent ni ne minimisent la
violence faite a I'enfant et privilégient socialism et communication. Ce sont en
grande partie des assistantes sociales, les qutfessions étant a peu prés également
représentées a I'exclusion des gendarmes.
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Quatrieme partie
SYNTHESE ET RECOMMANDATIONS

I. Synthése

Cette étude avait pour objet de mettre au jourdpsésentations de professionnels
intervenant auprés de l'enfance en danger et deispré les liens entre ces
représentations et leurs pratiques, afin d’éclde@erprogrammes de formation qui leur
sont destinés. De telles représentations relévaunt gne part certaine de théories dites
implicites, c’est-a-dire de théories qui ne donnaed lieu & une présentation formelle,
mais se construisent par rapport aux réalités wéeeret renvoient a I'expérience
acquise. Les réactions de ces professionnels fagee &ituation de maltraitance sont
ainsi susceptibles d’étre influencées tant par leistoire personnelle, que par leur
identité professionnelle et la résonance des faamsitdont ils ont bénéficié, ainsi que
par les représentations ambiantes communes a ubt@ecwu a un milieu. Ces
intervenants ont donc une représentation de ce lgume pourrait associer a la
« bientraitance », c’'est a dire aux comportemerdsergaux en relation avec la
satisfaction des besoins psychosociaux des enfants, composantes affectives,
cognitives et sociales (Pourtois et Desmet, 2084Bis la question des pratiques
éducatives favorables s’avere d’'une grande contgledr ce qui est « bien pour son
enfant » est différent selon le contexte cultureh:vise ici une cible qui ne cesse de
bouger et a des rythmes différents selon les adt@t une société ne peut faire
I'‘économie d'une discussion sur le «bien» et lemak», le «normal » et le
« souhaitable » et un grand débat social s’impasgntment voulons-nous éduquer nos
enfants ? qu’est ce queb&ntraitance ? lanaltraitance ?

Les professionnels ont également une conceptioncalequ’est la violence a
'encontre des enfants et de ses «justificationossibles, justifications pouvant
conduire certains a excuser la violence, a la erdacceptable », voire a en tenir en
partie I'enfant pour responsable. Cette resporigalsiipposée se fonde sur des mythes
dénigrant I'enfant, des croyances religieuses e@ducatives ou sur une conception
limitée de la violence (Fortin, 1995). Les théoiiplicites en résultant tendraient alors
a moduler le perception que les professionnelsderia maltraitance, de la gravité de
ses effets et des motivations des auteurs de ieden

Il s’avere donc du plus grand intérét de savoigee ces professionnels pensent de
ce gu’est la violence et surtout de détermines $dllimitent a la violence physique, a
celle qui laisse des traces, ou s’ils considergatetnent la violence psychologique, les
négligences et les carences affectives dont lgsates ne marquent pas les chairs mais
le psychisme de I'enfant. Un vieil adage anglo-sam@ssure-t-il pas que $tones can
break your bones, but words will break your h&aril s’agit de ces négligences, de
ces violences « ordinaires », celles que ’enfant subit lorsque certains de ses
besoins psychologiques ne sont pas - ou mal - satisfaits. Par exemple, I'enfant
« transparent » & qui n’est pas donné d’espace de valorisation ni donc d’espace
de construction identitaire dans la famille ou a I’école. Les pairs qui ont repéré

! Les pierres sont susceptibles de vous briserdemais les mots vous briseront & coup sdr le cceur.
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les déficits et dysfonctionnements dans les échanges sociaux de cet enfant, le
laissent en position «d’ignoré rejeté ». La négligence peut également se
traduire par des attitudes laxistes conduisant a priver I'enfant de repéres et
générer ainsi d’intenses sentiments d’insécurité. L’enfant peut encore subir les
« violences » de son entourage, instrument des désirs de réalisation des
parents et faire-valoir, enfant « trimbalé » au gré des désirs de l'adulte, ou
encouragé a une excessive autonomie n’ayant pas d’étayage suffisant ou
encore obligé de suppléer a l‘adulte défaillant. Ces négligences et violences
psychologiques « ordinaires » ne sont pas aussi faciles a repérer que la
négligence et la violence touchant a lintégrité physique. Il faut cependant en
parler .

On peut enfin se demander dans quelle mesure esafions et I'expérience
professionnelle ont modulé ces théories implicigistel est le cas, elles devraient étre
différentes selon le statut des intervenants. Hésulterait alors des profils associés aux
différents groupes professionnels. Sinon, les veteants interrogées peuvent-ils se
regrouper selon d’autres criteres, d’autres caratigues ?

1. Des profils associés aux professions ?

L’analyse des réponses aux questionnaires a coaduitcertain nombre de résultats
mettant en évidence que d’'une part les différentdepsionnels s’averent loin d'étre
unanimes quant a la définition de la violence aenfde ses caractéristiques, de son
explication, voire de son éventuelle « justificatie et qu’ils présentent d’importantes
lacunes dans leurs connaissances relatives anterda particulier en ce qui concerne
ses besoins psychosociaux a travers les comportemparentaux qu’ils valorisent et les
pratiqgues éducatives qu’ils jugent adéquates. &st-dire que I'on peut distinguer ces
réponses selon le type d’intervenant ?

Si neuf professionnels sur dix considérent questdants ont besoin d'autorité pour
se sentir en sécurité, ce qui n’est guere discantinls s’averent moins consensuels en
ce qui concerne la sévérité. Trois intervenantsisujustifient ainsi la sévérité, voire la
violence envers des enfants, dans pres de la madée situations qui leur sont
proposées, ce qui manifeste que l'image qu’ils des enfants est assez négative.
Certaines des réponses semblent correspondre @filrppofessionnel. C’est ainsi que
les gendarmes expriment une relative tolérance-vis- de la violence par rapport a
I'enfant. Huit gendarmes sur dix pensent ainsi ga'fiessée n’a jamais fait de mal a
personne, six sur dix que si 'on est sévére aveenfant, il nous en remerciera plus
tard, ou que les enfants n'ont pas de limitesye$ ple la moitié qu’ils ont besoin d’'une
bonne correction de temps en temps. A I'invers@p 8@s médecins, des enseignants et
des psychologues sont en désaccord avec le fd@sder un enfant, huit écoutants de
téléphonie médico-sociale sur dix rejetant la valéducative d’'une correction. Les
propos tenus lors des entretiens caractérisent passilleurs certains professionnels,
les psychologues, les écoutants de téléphonie mé&diciale manifestant, par exemple,
leur besoin de comprendre les mécanismes de vimlsasceptibles de s’étre mis en
place chez les adultes vis-a-vis de I'enfant. Suénts et psychologues tendent a avoir
un profil de non tolérance et de non minimisati@nla violence faite a I'enfant, les
enseignants manifestent plutét une certaine tobérae la violence, méme s'ils évitent
de la minimiser. Par contre, les gendarmes se téaisent a la fois par une certaine
tolérance et une minimisation de la violence atprs les médecins ne montrent pas de
tendance nette, pas plus que les travailleurs wocia

Enfin, dans la plupart des groupes professionnstuf les gendarmes -, la majorité
des sujets ne trouvent acceptable de justifieidience ni par les conduites négatives

96



de l'enfant ni par la non responsabilité du par€ependant, certains travailleurs
sociaux, certains écoutants, certains psychologaiesj que certains médecins, ont
tendance a attribuer la violence a la non respdalitsalu parent. Ce constat apparait
également dans les entretiens de plusieurs éceutpuit déclarent comprendre la
maltraitance « comme le fait d’'une trajectoire, d'vécu douloureux de la part du
maltraitant qui n'a peut-étre pas eu assez d’écoute suivi ». L'adulte dévalorisé,
humilié, répéterait ainsi ces humiliations sur gespres enfants. Les enseignants sont
plus partagés, certains d'entre eux attribuaniolence a la responsabilité de I'enfant ou
a la non responsabilité du parent. Plus de la éndits professeurs des écoles évoquent
ainsi, lors des entretiens, les causes de natyohpl®gique (parents sans limites, stress
excessif, enfants non désirés, etc.), d’originaterculturelle, de I'ordre des carences
éducatives et des déficiences parentales Les geedasont, quant a eux, plutot
caractérisés par une attribution de la violence Garactéristiques de I'enfant, excluant
toutefois la non responsabilité du parent.

Ces constats peuvent étre rapportés a I'exercimegsionnel. On sait, en effet, que
les gendarmes sont souvent confrontés aux insudtes,agressions et a différentes
formes de violences de la part des jeunes, querssignants doivent faire face a
I'agitation des éleves, a leurs insultes, que EBIEants recoivent des appels sans voir
les personnes et que ces appels peuvent étrexsévate dramatiques, mais parfois
tout a fait fantaisistes. Le discernement de l'ag#eviolence est alors rendu plus
difficile, leurs réponses montrant qu’ils sont damse sorte de fiction alors que les
gendarmes sont dans la réalité. Alors que les antaubu les psychologues travaillent
sur les souffrances, sur l'inconscient, les gendarmettent I'accent sur les valeurs
sociétales et morales. On voit 1a le poids des mewpees professionnelles de chacun
dans ces représentations qui se construisent kteéN@ar une interaction entre realité
et pratique. Mais I'on observe également une gratidersité des réponses liées a la
structure de personnalités de chacun et a sa toageet, ce, quelle que soit sa
profession.

2. Une valorisation des pratiques éducatives pdige au statut professionnel

Trois types d’intervention parentale étaient diti@és dans I'étude : les pratiques de
type autoritaire qui se caractérisent par un cémtsystématique des activités d'un
enfant dont les droits ne sont que peu ou pas neroet respectés, les pratiques laxistes
qui ne fixent ni limites ni exigences particuliersles pratiques de type démocratique
marquées par le dialogue et la concertation.

Les enseignants, les travailleurs sociaux et ledegigs sont plutét en accord avec
une majorité de pratiques autoritaires. Contrairgndece que I'on aurait pu croire par
rapport & leur position par rapport a I'autorité, e sont donc pas les gendarmes qui
pronent le plus de telles pratiques, mais ils stirdjuent cependant par un accord
marqué quant a la nécessité de punir en cas deasa@gultats scolaires. Ils sont aussi
les plus nombreux a penser que les interdictionsloieent pas étre discutées par
I'enfant. Certaines pratiques suscitent l'accerdelix tiers des répondants : c’est ainsi
qu'un enfant « ne doit pas intervenir dans lesudisions de ses parents ». Plus d'un
quart des professionnels estiment de méme qu'uanteqfii a de mauvais résultats a
I'école mérite d'étre puni et plus d'un tiers queHoix des vétements de I'enfant revient
aux parents. D’autres constats s’avérent plus ésfign particulier en ce qui concerne
l'autorisation de regarder la télévision en l'absates parents. Celles suscitant, enfin, le
plus grand nombre de manifestations de désaccondement le fait pour un enfant de
devoir se coucher systéematiquement a la méme haéree en I'absence de contraintes
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extérieures comme pendant les vacances et ledditidmposer ses activités de loisir.
La plupart des professionnels sont en revanche ésacdord avec les pratiques
éducatives laxistes. Quelques intervenants sembkpendant en accord. Il est ainsi
paradoxal que I'un des médecins se soit dit d’atemec la liberté pour un enfant de
manger ce qu’il veut quand il le veut, pratiqueoretue comme conduisant a I'obésité.
Il est également étonnant qu'il se trouve des miédeales psychologues et des
enseignants pour accepter des pratiques donnhbeteé de quitter la table avant la fin
du repas, accordant a I'enfant tout le temps qe'ilt pour jouer, rejetant ainsi, semble-
t-il, toutes contraintes.

La majorité des intervenants sont en revanche awrécavec des pratiques
démocratiques telles qu’encourager la prise deoresgbilité de I'enfant ou préférer le
dialogue au recours a la punition en cas de ditéslet laisser a I'enfant le choix de ses
activités de loisir. Certains professionnels n’emtspas moins en désaccord avec
différentes pratiques. Sur les décisions concerfesitat des fournitures scolaires ou la
libre disposition de I'argent de poche, gendarntesceutants, sont ainsi parmi les plus
nombreux a étre en désaccord avec des pratiqualils qui instaureraient dialogue et
concertation avec l'enfant. Seules, les assistastesales se montrent alors tres
majoritairement en accord. Il faut enfin relevebsence de corrélations négatives entre
pratiques libérales et autoritaires conduisantriclcwe a I'absence d'organisation claire
des réponses a ce questionnaire.

Ces quelques remarques sur les caractéristigueplusssaillantes des réponses
concernant la représentation de la violence, eptaiques éducatives qui peuvent y
étre associés, sont utilement complétées par unthése plus systématique des
résultats par catégories d'intervenants.

3. Caractéristiques par groupes d'intervenants

Ces caractéristiques regroupent a la fois les él&smde réponse évoqués ci-dessus
et les autres aspects évalués, tels que les caenpamts parentaux privilégiés, ou les
traits de caractére favoris chez l'enfant. Mis egard les uns avec les autres, ainsi
qu'avec les réponses aux entretiens, ils intertogeta fois par les contradictions
internes qui en émergent, et par ce qui pourradt &ttendu de la part de spécialistes
tous plus ou moins susceptibles d'intervenir dartatre de la violence a enfant.

3.1. Les travailleurs sociaux

Les travailleurs sociaux manifestent une certaéneldnce a la tolérance a la violence
envers I'enfant, visible par leur accord expliaitec les énoncés ou par leur refus de se
prononcer en la matiere. lls sont ainsi 50% ail@git la sévérité envers I'enfant ou du
moins a ne pas la désapprouver ouvertement, 668gitarer la fessée, 26% a ne pas
désapprouver les corrections, 56% a estimer querémnts ne respectent plus leurs
parents, 45% qu'ils mentent facilement et 71% syuilbnt plus de limites. lls sont
pourtant pres de 90% a estimer qu'un enfant neefgs pour rien.

Entre 11% et 25% d'entre eux ne jugent pas ouvertemiolent de menacer I'enfant
de lui faire du mal, de le gifler ou de lui donnere correction, 36% ne jugeant pas
davantage ouvertement violent de lui donner demesren criant. L'isolement est encore
moins ressenti par eux comme violent, avec desctéffeentre 16% et 39% de
travailleurs sociaux ne jugeant pas ouvertemereniod'empécher I'enfant de parler
aux voisins, d'emmener des amis a la maison, d'aesi activités en dehors de I'école
ou de critiquer tous ses amis. Le rejet de I'enéshiplus nettement caractérisé par eux
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comme violent, a la notable exception de la minatmds des succes scolaires que 22%
d'entre eux ne jugent pas ouvertement violent.

Un quart a un tiers des assistantes sociales egtaceeptable ou ne se prononcent
pas quant a l'attribution de la violence parenéaldes troubles mentaux, une perte de
contrdle ou un passé d'enfant battu. L'explicatinriermes d'ébriété ou de violence du
parent est plus massivement rejetée. Entre 16 %t @ assistantes sociales estiment
que si un enfant est battu c'est qu'il le mérite du moins refusent de rejeter
ouvertement cette explication, que la violencgestifiée par le fait de ne pas se laisser
marcher sur les pieds ou par la violence mémeedé&lt, voire par I'amour du parent.
Ces profils de réponses semblent en contradictien ke reste des énoncés de blame de
I'enfant, jugés inacceptables par plus de 90% éj@sndants de cette catégorie. On peut
alors se demander quel type de justification inésvderriere l'idée que I'enfant le
meérite.

Les assistantes sociales rejettent certaines peatigutoritaires concernant les heures
de lever et le choix des loisirs, tout en étant 20&6cord avec les punitions en cas de
mauvais résultats scolaires, autour de 40% a estjmec'est aux parents de choisir les
vétements de l'enfant, pres de 50% a estimer mpi'doit pas regarder la télévision en
I'absence de ses parents et pres de 70% a perisareqdoit pas intervenir dans les
discussions de ses parents. Les pratiques laxgstdstres majoritairement rejetées par
cette catégorie d'intervenants, qui s'averent draom trés majoritairement d'accord
avec des pratiques éducatives de type libéraxadption de 30% de désaccord quant a
la concertation avec l'enfant sur des décisiontecernant, et la libre disposition de
son argent de poche. Cette tendance s'accentueeeanoce qui concerne la libre
disposition de la maison en cas de féte avec &9 de désaccord avec cet énoncé.
Par ailleurs, les comportements parentaux qu'ilerig@nt en premier sont I'écoute,
essayer de rendre I'enfant heureux et lui appartariimat de sécurité. Quant aux traits
de caractéres, ils privilégient le fait que l'enfaoit equilibré avant tout, suivi
d'autonome, gai et gentil, c'est-a-dire plutbt clractéristiques de sociabilité.

Les réponses aux questionnaires peuvent appagaitentradiction avec ce qui a été
repéré dans les entretiens, ou les assistantedesiterrogées semblent sensibilisées a
la violence psychique et a son impact sur l'imagesdi de l'enfant, jugent la
maltraitance inexcusabléA contrariq limage de la bientraitance qui émerge des
entretiens est en cohérence avec les comporteipargstaux valorisés, et les traits de
caractere privilégiés chez I'enfant, avec l'aceentie besoin de respect et de protection
de I'enfant, permettant d'en faire un individu éhré et heureux de vivre.

3.2. Les écoutants de téléphonie médico-sociale

Les écoutants manifestent eux aussi une certangamnee a la tolérance a la violence
envers I'enfant, selon les mémes repéres que Edcaent. lls sont 50% a legitimer la
sévérité envers I'enfant ou du moins a ne pas sapgpgouver ouvertement, 59% a
estimer que les enfants ne respectent plus leuensa 46% qu'ils mentent facilement
et 57% qu'ils n'ont plus de limites. lls sont cegment nettement moins nombreux que
les assistants sociaux a justifier les atteintegsiphes. lls sont pres de 60% a

désapprouver la fessée, 83% a désapprouver lesctions, et plus de 90% aussi a
estimer qu'un enfant ne pleure pas pour rien.

Ce premier type de réponses est en contraste aseeffectifs rencontrés pour la
minimisation de la violence. Ainsi, pres d'un qudds écoutants ne jugent pas
ouvertement violent de menacer I'enfant de luiefalu mal, de le pincer ou de lui
donner une correction. Par contre, ils sont nettérpus nombreux a juger la gifle
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violente, ce qui semble lui conférer un statut ipalier, alors qu'ils sont 27% a
minimiser la violence de donner des ordres a lf@néa criant. Quarante-six pourcent
des écoutants ne trouvent pas ouvertement violemp#cher I'enfant de parler aux
voisins, par contre, ils ne sont plus que 20%,evbien moins a ne pas estimer violent
de I'empécher d'emmener des amis a la maison,iidtsactivités en dehors de I'école
ou de critiquer ses amis. lls reperent donc assaz la violence de l'isolement de
I'enfant, tout comme celle des formes de rejet gmi&es dans le questionnaire, a
I'exception de la minimisation des succés scolajes 26% d'entre eux ne jugent pas
ouvertement violent, en cela plus nombreux quedssstants sociaux. Entre un quart et
prées de la moitié des écoutants estiment acceptablerestent indécis, quant a
I'attribution de la violence parentale a la norpogsabilité du parent. Par contre, ils
rejettent massivement les explications en termddatae de I'enfant, hormis l'idée que
le parent puisse ne pas vouloir se laisser mamsalreles pieds ou la justification par la
violence méme de l'enfant, qu'ils sont entre 15208t a estimer étre des explications
plus ou moins acceptables.

En ce qui concerne les pratiques éducatives,destants présentent a peu pres le
méme type de profil de réponses que les assistamiaux sur les items du style
autoritaire. lls sont un peu moins nombreux a estique les enfants ne doivent pas
regarder la télévision en l'absence de leurs parpat contre nettement plus nombreux
a accepter l'idée que les interdits peuvent étseutiés par l'enfant. Les pratiques
laxistes sont trés majoritairement rejetées patecenatégorie d'intervenants, qui
s'averenta contrario tres majoritairement d'accord avec des pratiquesaiives de
type libéral, a I'exception de la concertation quar'achat des fournitures scolaires
avec 35% de désaccord, 46% de désaccord quartoadartation avec I'enfant sur des
décisions le concernant, et 41% de désaccord slibria disposition de l'argent de
poche. lls se montrent a ce niveau moins libérawexlgs assistantes sociales, bien que
davantage en accord avec la libre disposition den&son en cas de féte. Les
comportements parentaux valorisés par les écousamispar ailleurs du méme ordre
que ceux valorisés par les assistants sociaugsétdits de caractere privilégiés par eux
chez l'enfant sont équilibré, confiant et gai, ceqeioi ils se montrent parfaitement
cohérents.

Les entretiens font émerger une image de la miagiee liée a un passé douloureux,
ce qui est conforme a une certaine attributionadeidlence a la non responsabilité du
parent. Tout comme les travailleurs sociaux, lesignts associent la bientraitance au
respect et au bien-étre de I'enfant, en cohéremee ks comportements parentaux
valorisés et les traits de caractére privilégiészdrenfant. Par contre, leur image de la
maltraitance avec mention de l'importance de ldewice psychologique cadre moins
aisément avec une certaine minimisation de celteérée dans les questionnaires, et
une image relativement négative de I'enfant.

3.3. Les enseignants

Les enseignants manifestent une tolérance a l&ndel envers l'enfant nettement
plus répandue que les deux catégories professieanaiécédentes, toujours selon les
mémes criteres de rassemblement des accords efestations d'indécision. lls sont
cette fois 72% a légitimer la sévérité envers #atf avec un taux d'indécision
nettement plus faible que pour les autres catégatee répondants. Ils sont 60% a
justifier la fessée, et 33% a estimer que les ¢sfant besoin d'une bonne correction de
temps en temps. lls sont 55% a estimer que lesisnfi@ respectent plus leurs parents,
56% qu'ils mentent facilement et 67% qu'ils n'doisde limites, faisant par la preuve
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d'une image assez négative de l'enfant. lls ne cattee fois plus que 83% a estimer
gu'un enfant ne pleure pas pour rien.

lIs sont par contre parmi les moins nombreux a mmgegr la violence des
comportements d'intimidations envers I'enfant, aueemaximum de 23% d'entre eux se
refusant de juger violent le fait de donner degesd I'enfant en criant. A l'inverse,
entre 20% et 35% d'entre eux ne jugent pas ouvertewmiolent les comportements
d'isolement de I'enfant, et ils sont encore 20% @as trouver violent de minimiser les
succes scolaires de I'enfant, ce qui peut pata@settonnant de la part d'enseignants.

En ce qui concerne la non responsabilité du patens la violence a enfant, ils sont
un tiers a ne pas juger inacceptables des expliagn termes de troubles mentaux, de
violence subie ou de perte de contrle. lls soobenentre 20% et 25% a attribuer la
violence au blame de l'enfant, toutes catégoriesptications confondues ou peu s'en
faut. lls sont ainsi 14% a affirmer sans hésitatjofun enfant peut étre battu parce qu'il
le mérite, sans doute parce gu'il est difficilesa#gissant, qu'il provoque ou qu'il est
coléreux, entre autres, ce qui a au moins le métee certaine cohérence.

Les pratiques éducatives autoritaires semblentrdaga prénées par les enseignants
que par les deux précédentes catégories d'intarigeendn quart d'entre eux estiment
que I'enfant qui a de mauvais résultats scolairéstend'étre puni, pour ne souligner
que l'item en relation directe avec leur pratiquafgssionnelle. Ils sont encore les plus
nombreux (71%) a estimer qu'un enfant ne doit pgenienir dans les discussions de
ses parents. Les pratiques laxistes sont tres madjement rejetées par cette catégorie
d'intervenants, bien qu'ils soient les plus nombr@estimer qu'un enfant doit pouvoir
passer autant de temps qu'il le souhaite a josEsgeux (25%), ce qui peut paraitre
contradictoire avec le fait de se consacrer a sawail scolaire. Leur profil de
valorisation des pratiques éducatives de typedib&st par ailleurs tres proche de celui
des deux précédentes catégories, ce qui semblguardiue dans ce groupe pratiques
éducatives autoritaires et libérales ne s'exclpastmutuellement.

Les comportements parentaux valorisés par les gmesstis sont comme pour les
deux autres catégories précédentes I'écoute, rérdfant heureux et lui apporter la
sécurité, méme si l'aider a grandir semble aussiedtertaine importance pour eux. En
ce qui concerne les traits de caractere valorieég an enfant, cette fois « soigneux »
I'emporte sur « équilibré » et « bon », avec umg naoyen tel que tous les enseignants
ont choisi ce qualificatif en premiére position peu s'en faut. La présence des deux
autres qualificatifs assure néanmoins une prig@ritdes caractéristiqgues de sociabilité,
comme précédemment.

Comme dans les deux catégories précédentes, ils@xister un certain hiatus chez
les enseignants entre la reconnaissance globdliengact de la violence psychologique
rapportée dans les entretiens, et sa reconnaisplmEerecise telle qu'elle peut étre
enregistrée par les réponses aux questionnaires. ddrtaine cohérence peut étre
repérée entre l'attribution de la violence a lgoesabilité de I'enfant présente dans
certains entretiens, et les réponses de méme typelds questionnaires. De méme, une
des personnes interrogées souligne-t-elle la tobéraroissante chez les enseignants de
la violence subie par les enfants, ce que les i®amplicites émergeant des
questionnaires révele aussi, et que vient illudaemention spéciale dans le compte-
rendu des entretiens de la «gifle éducative » duaienfant le mérite », et la
relativisation rapportée de la violence subie panfant en risque, qui n'est pas
ouvertemenpour autantmaltraité.

101



Contrairement aux deux catégories précédentes,idatréitance est, chez les
enseignants interrogés, davantage définie en tedigekication, d'autonomie et de
valorisation qu'en termes de bientraitance affecét relationnelle, besoin d'attention,
d'écoute et d'amour. On peut alors d'autant plogesoger a ce niveau sur les 20%
d'enseignants qui refusent de qualifier comme dearegnt violent le fait de minimiser
les succeés scolaires de I'enfant. Doit-on les mettrrelation avec les 25% qui estiment
qu'un enfant qui a de mauvais résultats scolaio#sé&tre puni par ses parents, et en
conclure qu'un quart des enseignants préconisebétten de préférence a la carotte,
pour des enfants dont ils ont une image assez imégeit qui sont priés de s'adapter
avant tout ?

3.4. Les médecins

Les médecins manifestent une certaine toléraneeviolence envers I'enfant, méme
si elle n'est pas aussi forte que celle des enseignlls sont cette fois 60% a légitimer
la sévérité envers I'enfant, avec un taux d'indgtiparticulierement élevé (32%). lls
sont 38% a justifier la fessée, et 16% a étre den@nt d'accord avec le fait que les
enfants ont besoin d'une bonne correction de tempemps. lls sont 64% a estimer que
les enfants ne respectent plus leurs parents, 50%s a'ont plus de limites, et
« seulement » 34% qu'ils mentent facilement (sder@lus faible toutes catégories
confondues), faisant par la preuve, eux aussiedilmage assez négative de I'enfant,
avec en prime 12% d'accord explicite avec le faé ps enfants pleurent souvent pour
rien.

lIs sont cependant particuliérement peu nombreuxidimiser la violence d'une
correction ou d'une gifle (10%). Par contre, pinkamfant ne parait pas ouvertement
violent pour 14% d'entre eux, pas plus que mendeelui faire du mal, et 30% ne
trouvent pas systématiquement violent de donneorégs a I'enfant en criant. lls sont
parmi les plus nombreux a trouver violent d'empétkafant de parler aux voisins, ou
de lui interdire toute activité en dehors de I'écdls sont néanmoins 22% a ne pas
trouver ouvertement violent de critiquer tous legsade I'enfant, et 34% a minimiser la
violence d'une interdiction systéematique faiteeafint d'amener des amis a la maison.
Des contradictions du méme ordre apparaissent gaicmncerne la minimisation de la
violence du rejet, ou d'un c6té ils sont parmidies nombreux a considérer la violence
d'une minimisation des succes scolaires, alors ppreailleurs ils se disputent la
premiere place pour refuser de catégoriser commertament violents les autres items
de rejet. On pourrait en conclure qu'il existe ain sle cette catégorie professionnelle
quelques individus particulierement peu avertis dasséquences de telles violences
psychiques, voire physiques, ce qui peut paraitmen@nt pour des médecins amenés a
traiter régulierement des enfants. En ce qui corcattribution de la violence, 20% a
30% des meédecins ne jugent pas inacceptables g@Eations en termes de non
responsabilité du parent. lls sont par contre pdesiimoins nombreux a attribuer la
violence au blame de I'enfant.

Les médecins sont a rapprocher des enseignants ldafi®quence de leurs
préférences pour des pratiques éducatives autestails sont méme 60% a estimer
gu'un enfant ne doit pas regarder la télévisiotladasence de ses parents. Par contre, ils
figurent parmi les plus nombreux a avaliser cedsipratiques laxistes comme lidée
gue les parents n'ont pas besoin de savoir ceeguenfants font a I'école, qu'un enfant
n'‘a pas de compte a rendre a ses parents oueutisprtir de table a tout moment avant
la fin du repas. lls sont encore particulieremeoinbreux a valoriser des pratiques
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éducatives de type libéral, ce qui fournit globateiun tableau assez mélangé de ce
groupe d'intervenants en ce qui concerne le typead valorisé.

Les comportements parentaux principalement valrizd@ les medecins sont ici
encore I'écoute, essayer de rendre I'enfant hewtelux apporter un climat de sécurité,
suivi de pres par l'aider a grandir, ce en quai profil se rapproche a nouveau de celui
des enseignants. lls valorisent prioritairement tiests de caractére « équilibré »,
« raisonnable » et « gai », suivi de « intelliggnaccordant une importance particuliere
a ce dernier trait, tout comme les enseignantpmrairement aux autres catégories qui
n‘ont pas placeé l'intelligence dans leurs six peesichoix majoritaires. Leurs premiers
choix privilégient néanmoins la sociabilité commeup les catégories d'intervenants
précédentes.

En ce qui concerne les entretiens recueillis augegsnédecins, la reconnaissance de
la violence psychique est particulierement netitgsiajue I'affirmation de son absence
de justification. L'image de la bientraitance quoi @merge est aussi trés riche, ce qui
accentue d'autant le contraste avec certaines sépamux questionnaires, et renforce
l'idée qu'a codté de praticiens particulierementsib@isés a la violence et a ses
conséquences figurent d'autres médecins dont fi @sbplutdt inverse.

3.5. Les gendarmes

Les gendarmes sont incontestablement les plus reuxla tolérer la violence faite
aux enfants. lls sont a peine 20% a ne pas légitimmséveérité envers l'enfant, 77%
justifient ouvertement la fessée, et 65% ne rajefias le fait que les enfants ont besoin
d'une bonne correction de temps en temps. llseamure 77% a estimer que les enfants
ne respectent plus leurs parents (indécision campr81% qu'ils mentent facilement, et
63% qu'ils n‘ont pas de limites, et ils sont er#% a ne pas étre contre l'idée qu'un
enfant pleure souvent pour rien.

De la méme facon, ils sont les plus nombreux amig@r la violence. lls sont ainsi
entre 33% et 45% a ne pas qualifier d'ouverteméoiert le fait de donner une
correction, une gifle ou de menacer l'enfant dddire du mal. lls sont 19% a estimer
que pincer un enfant n'est pas violent, en comtrasrqué avec les autres catégories
d'intervenants, et encore 17% a minimiser la vicdedu fait de faire peur a I'enfant en
lancant ou en fracassant un objet. lls sont entfé 8t pres de 70% a minimiser la
violence des comportements d'isolement de I'enfamtc une mention particuliére
quant au fait d'interdire a I'enfant d'amener dessa la maison, dont l'interdiction
n‘apparait violente qu'a 33% d'entre eux. lls smplus nombreux avec les médecins a
ne pas trouver ouvertement violents les comportésraarejet de I'enfant, a peine plus
de la moitié d'entre eux considérant comme viotieninimiser les succes scolaires de
I'enfant, par exemple. En ce qui concerne l'attitioude la violence, ils rejettent par
contre massivement la non responsabilité du paneais ils sont cette fois encore les
plus nombreux a attribuer le blame a l'enfant, agdes pourcentages d'accord ou
d'indécision cumulés de plus de 40% sur une majafitems, y compris le fait d'agir
dans l'intérét de I'enfant, voire dans une certamesure de battre I'enfant par amour,
rejoints sur ce dernier point par les psychologues.

Paradoxalement par ailleurs, les gendarmes ne pastglobalement les plus
nombreux a valoriser les pratiques éducatives @ait@s, a I'exception des punitions en
cas de mauvais résultats scolaires ou ils invelsetgndance des autres catégories de
répondants avec 63% d'accord sur cet énonce. iis momi les moins nombreux a
valoriser les pratiques laxistes, avec cependa¥ @d2accord avec l'idée qu'un enfant
sait toujours ce qui est bien pour lui, et 21% asgte qu'un enfant doit pouvoir passer
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autant de temps qu'il le souhaite a jouer a ses. j#®I sont aussi majoritairement
d'accord avec les pratiques éducatives libéralésxéeption de la libre disposition de
l'argent de poche, et massivement d'accord aviadt lé'abandonner la maison a I'enfant
et a ses copains. On peut repérer ici un assembksgz contradictoire de tolérance et
de minimisation de la violence associé a une vedtion de pratiques éducatives
libérales et a un certain rejet des pratiques dai@s.

En ce qui concerne les comportements parentauxris&so les gendarmes se
démarquent des autres intervenants. lIs privildégiertes I'écoute et le fait d'essayer de
rendre |'enfant heureux, mais lui apporter un dideseécurité ne leur semble pas aussi
important que de l'aider a grandir ou de se dohoetasion de parler ensemble, ainsi
que lui apprendre a respecter autrui. Cette impoetaaccordée a la communication
avec l'enfant constitue un étrange contraste auactblérance et leur minimisation de
la violence psychique par ailleurs. Le respect tdi@wne commence-t-il pas par le
respect des besoins de I'enfant par ses proprestpat Cette importance du respect se
retrouve dans les traits de caractere privilégigezcl'enfant avec « honnéte » qui
intervient en premiere position, « respectueux >geatrieme, alors qu'« équilibré » et
« gai » s'intercalent entre les deux, deux tragssadciabilité retrouveés prioritairement
chez quasiment toutes les catégories d'interven@htdbalement, les gendarmes sont
ainsi ceux qui mettent le plus I'accent sur I'im@oce de traits favorisant I'adaptation de
I'enfant, avec en outre « discipliné » que I'ono@te en B position, trait qu'ils sont les
seuls a placer a ce niveau de choix.

Les gendarmes n'ayant pu accepter de participes &mtretiens, il n'est pas possible
de rapprocher ces résultats de leur définition sgyae de la bientraitance d'une part, et
de la maltraitance d'autre part.

3.6. Les psychologues

Les psychologues sont parmi les moins nombreuxléetola violence faite aux
enfants. lls sont 51% a ne pas légitimer la sé&é@rtvers I'enfant, 61% a ne pas
justifier la fessée. Par contre, 37% ne rejetpad le fait que les enfants ont besoin
d'une bonne correction de temps en temps, avec ®@286ord explicite. Ces chiffres
peuvent étre considérés comme complémentairesrdeédents, avec pres de 40% de
cette catégorie de répondants qui ne rejettentqiakement les atteintes physiques a
I'enfant, ce qui peut paraitre énorme au vu de fiemation de psychologues. lls sont
encore plus de la moitié a estimer que les enfaatgespectent plus leurs parents
(indécision comprise), 36% a penser qu'ils mentacitement, et 56% qu'ils n‘ont pas
de limites. Par contre, aucun d'entre eux ne sermaofaccord avec l'idée qu'un enfant
pleure sans raison, méme s'ils sont 5% a ne pa®sencer sur cet item.

Contrairement a ce a quoi on pourrait s'attend®,plsychologues ne sont pas les
plus nombreux a reconnaitre la violence des corapmnts d'intimidation, a la notable
exception de la gifle ou de faire peur a I'enfamtl@&ancant ou fracassant des objets,
gu'aucun psychologue n'a qualifié de « pas violetis sont ainsi de 17% a 27% a ne
pas qualifier d'ouvertement violent le fait de denane correction, de pincer I'enfant,
de le menacer de lui faire du mal, ou de lui domtesr ordres en criant.

lIs sont encore pres d'un tiers & minimiser laenck des comportements d'isolement
de I'enfant, comme I'empécher de parler aux vominkii interdire d'amener des amis a
la maison. Et ils sont une dizaine de pourcentg @as estimer ouvertement violent
d'interdire a I'enfant toute activité en dehorsl'deole ou de critiquer tous ses amis.
Méme si ces pourcentages semblent faibles par mappod'autres catégories
d'intervenants, ils signalent néanmoins une failas la reconnaissance des besoins de
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I'enfant, chez des intervenants qui ont fait lgagcglité de I'étude du psychisme, et que
I'on s'attendrait au clair avec les besoins deasisation, de valorisation et d'estime de
soi, bases de la construction d'une personnalit@draeuse et équilibrée. Ainsi, bien
gue les comportements de rejet soient a une édeasaajorité reconnus comme
ouvertement violents par les psychologues, il s@mve a chaque fois au moins un pour
ne pas étre absolument sdr de ce fait, et enco¥e dhe pas estimer ouvertement
violent de minimiser les succes scolaires de I@nfa

En ce qui concerne l'attribution de la violencdreenn quart et la moitié d'entre eux
ne jugent pas inacceptables des explications emetede non responsabilité du parent,
en particulier lorsque celui-ci a été battu dans exafance. Mais, ils font aussi porter le
blame a I'enfant, avec des pourcentages d'accodlimiecision cumulés oscillant de
10% a 35% sur tous les items, y compris le fagiddans l'intérét de I'enfant, voire de
le battre par amour, refusant pourtant d'accretiiiére que I'enfant puisse le mériter, ce
qui émerge alors comme une contradiction notable.

En ce qui concerne les pratiques éducatives vaksigar les psychologues, on
remarque qu'ils sont le plus souvent les moins memb a valoriser les pratiques
éducatives autoritaires. lls sont cependant deers & estimer qu'un enfant n'a pas a
intervenir dans les discussions de ses pareni®%ta estimer que ce sont les parents
qui doivent décider des activités de loisir deféan par exemple. A l'inverse, ils sont
41% a estimer que ce qui est interdit par les paneeut étre discuté par I'enfant, ce qui
semble signaler un manque de conviction chez osrtan ce qui concerne le besoin
d'autorité, au sens de besoin de limites claireré&tilies servant a guider I'enfant dans
son développement.

Leur rejet des pratiques laxistes est assez mas®gi, cependant 15% d'accord avec
I'idée qu'un enfant doit pouvoir sortir de tablegd bon lui semble, et 12% avec celle
gu'un enfant doit pouvoir passer autant de tempklewsouhaite a jouer a ses jeux. lls
sont par contre majoritairement d'accord avec taiques éducatives libérales, méme
s'ils sont 7% a estimer que le dialogue n'est pasiv@égier sur la punition pour
résoudre les difficultés rencontrées par l'enf@t37% a penser que les décisions
concernant l'enfant peuvent étre prise sans I'éornver. On reléve une curiosité,
valable aussi pour les autres catégories d'intarvsn qui veut qu'alors que 12% des
psychologues pensent que les parents doivent dédateloisirs de l'enfant, ils sont
95% a estimer que c'est a I'enfant de faire cexchon observe donc chez les
psychologues un assemblage assez confus de ncenttééa la violence associée a une
certaine minimisation de celle-ci, avec non respbii$é du parent et blame de I'enfant,
bien que les pratiques éducatives libérales semlgkabalement valorisées et les
pratiques autoritaires plutot rejetées.

En ce qui concerne les comportements parentauxris&do les psychologues
privilégient I'écoute mais aussi I'affection, remdlenfant heureux mais aussi l'inviter a
s'exprimer, et avant tout lui apporter un climat s#eurité. Leur opinion est moins
tranchée en la matiere que celle des écoutante®asbistantes sociales, par exemple.
Les traits de caractere qu'ils privilégient chenfint ont tendance a se démarquer de
ceux des autres catégories, en ce qu'« équilibrintervient qu'en troisieme place,
détréné par « bon » et « slr de soi ». Avec lagmes de « travailleur » en quatrieme
position, les psychologues apparaissent comme qeux qui la caractéristique
d'expression, telle gu'elle est définie a priariést la plus importante, tout autant que la
sociabilité. Il peut cependant paraitre étonnam des psychologues privilégient une
approche plutét morale présente dans la connotalgor bon », plutbét que la notion
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d'équilibre, « équilibré » étant choisi plus priamiement par toutes les autres catégories
d'intervenants dont ils se démarquent ainsi, tatdrd que par leur absence de priorité
conférée a « gai ».

Les entretiens aupres des psychologues souligtientottance de I'empathie, de
I'écoute attentive et bienveillante, de la toléemet de I'amour des enfants chez ceux
exercant cette profession, ainsi qu'une capacitdraspection permettant de mieux
comprendre ce que vivent les autres. La maltraitast clairement identifiée et définie
comme ce qui entrave le développement de I'enfaries plans physique, psychique et
social, entrainant des conséquences traumatiques!'enfant. La violence psychique
est bien repérée, faisant l'objet d'une descripparticulierement détaillée, elle est
évoquée comme insidieuse, car le plus souventiimeisauf a I'ceil et a l'oreille
attentive du psychologue, averti, contrairement autxes. Quant a la bientraitance, elle
est définie en termes de « respect, écoute, sécantour, empathie, compréhension,
accompagnement, réponse aux besoins de I'enfags ad'autonomie ».

I est dommage que ces conceptions explicites demddtraitance et de la
bientraitance ne se retrouvent pas aussi nettemagnimées dans les réponses aux
questionnaires. Il semble ainsi que ces derniers;omfrontant les répondants a des
situations ou a des comportements bien spécifiqaesémerger des théories implicites
pour le moins contrastées, voire contradictoiresyvoyant les psychologues en
particulier a un certain défaut d'introspectiorcermqui concerne leur propre vécu, méme
si cette remarque vaut aussi pour les autres aa8gal'intervenants, moins
péremptoires cependant sur leurs connaissancea #@mlence psychique et de ses
implications. Comment, en effet, se montrer empathi et authentiquement
bienveillant par rapport a des victimes de formesviblence que I'on trouve peu ou
prou acceptables et justifiables par ailleurs,doesla question est posée autrement ?

Cela étant, et méme si ces descriptions de schémagponses par catégories
d'intervenants peuvent étre considérées comme oldsssde profils moyens, les
remarques faites jusqu'ici montrent qu'il existe wertaine hétérogénéité au sein de
chaque catégorie. Celle-ci est illustrée, au splimh statistique, par le fait que les nuées
dynamiques n'ont pu fournir 6 profils différents (de ceux-ci ne contenant qu'un seul
individu), correspondant globalement chacun a watégorie spécifique d'intervenants,
sur la base des réponses aux items de justificatera violence, les seuls ayant
véritablement permis une telle différenciation. Bdas cinqg profils retenus a la suite de
I'échec de cette premiere tentative en 6 classesnane rassemble davantage une seule
catégorie professionnelle de répondants, pas plesles 3 classes qui peuvent les
résumer, dont l'application aux autres variablegjuestionnaire fournit par ailleurs des
résultats mitigés.

4. Des profils transversaux

Si certaines catégories professionnelles se digtimgpar leurs types de réponses a
certaines questions, on ne peut pour autant enirdédes profils les contrastant
nettement et globalement. Si des majorités se emnifit au sein des professions, elles
ne doivent pas faire oublier I'existence de miréwit puisque, par exemple, un
gendarme sur sept est en désaccord avec les fess@msque pres d'un quart des
psychologues ou des médecins sont d’accord aveotesctions. Les variations au sein
de chaque catégorie sont ainsi relativement comsdgs, comme l'ont confirmé les
résultats des analyses quantitatives qui ne parei@na regrouper statistiguement les
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réponses relatives a la justification de la viokenga'en cing profils hétérogenes quant a
la profession, voire en trois pour une plus grasydghese.

Le premier profil, parmi les cing qui fournisseas linformations les plus détaillées,
est caractéristique de personnes minimisant foménes violences a l'enfant, en
particulier les comportements d'isolement et destregt certains comportements
d'intimidation comme donner des ordres en criamenBjue ne rassemblant qu’une
quinzaine d’individus, toutes professions conforsdaeec toutefois une majorité de
gendarmes et d'enseignants, cette classe a r&épation par I'accord explicite de ses
répondants avec ce qui est généralement considénéne de l'ordre de la violence a
enfant, méme si elle n'est pas physique. Ce fditdestant plus notable que la
désirabilité sociale conduisait a s'attendre a absence de réponses fortement
marquées en ce sens. Le deuxiéme profil se digtipgacipalement par la tolérance de
la violence, la justification de la sévérité, eeumage négative de I'enfant, menteur,
irrespectueux et sans limites. Il rassemble uneastaine de répondants, le plus
souvent gendarmes ou enseignants, mais aussi llgav&i sociaux, medecins et
psychologues. L'existence de ce second profil imger aussi, avec des répondants qui
sont ouvertement d'accord qu'une fessée n'a jdenade mal a personne et qu'il y a des
enfants qui ont besoin d'une bonne correction apseen temps, méme s'ils jugent par
ailleurs plutdt violent de s'en prendre physiquemanl’enfant, lorsqu'on détaille
explicitement le processus. Le troisieme profil esaractérisé par une image plutét
négative de l'enfant avec une tolérance de la mi@lemarquée par une certaine
indécision, sans par ailleurs minimiser la violedes comportements. Il réunit plus de
80 intervenants, avec une majorité d'enseignantsnebon nombre de travailleurs
sociaux, les autres professions étant égalemeréseptées par ailleurs.

Ces trois premiers profils sont caractérisés paraantaine tolérance et minimisation
de la violence a enfant, qui va de l'indécisionn& tolérance et une minimisation
certaine de celle-ci. Les deux autres profils glestinguent par une opinion plus
tranchée de non tolérance et de non minimisatiola d&lence, méme si le quatrieme
profil rejette moins fortement la violence des com@ments d'isolement. Ce profil
composé de 85 répondants agrége a peu pres aataavdilleurs sociaux, d’écoutants,
de médecins et de psychologues.

Le dernier profil, de 66 répondants, rassemblenecdux qui n'ont ni image négative
de I'enfant, ni tolérance, ni minimisation de lalgnce, étant en particulier les seuls a
estimer que donner une tape a un enfant peut éakfi§ de violent (« assez » ou
« tres »). lls s’accordent cependant a dire, cortons les autres, que les enfants ont
besoin d'autorité pour se sentir en sécurité et spiemettre en colere n'est pas
particulierement violent. Il s’agit principalemes travailleurs sociaux, d’écoutants et,
dans une moindre mesure, de médecins, d’enseigrdmtpsychologues et de rares
gendarmes. Leur accord avec les autres répondanttes deux items portant sur
l'autorité et I'expression de la colere, en cotdrasec 'homogénéité de leurs réponses
qguant a la violence des comportements présentéaljears, qui les distinguent de tous
les autres groupes, souligne le caractere spéeitigices deux items.

Outre le probléeme probable de «traduction » quasnavons soulignés pour le
premier, les réponses globales a ces deux itemgr@mbiimportance accordée par tous
les répondants au besoin d'autorité de I'enfangrit® qui s'entend a minima comme
I'établissement de reégles permettant a I'enfamtedgiidé dans son développement, et
dont le non respect peut entrainer la colére hagitdu parent envers l'enfant qui
insisterait & n'en faire qu'a sa téte. Il semblee aniveau important de pouvoir faire

107



clairement la différence entre autorité et autostae, et entre colére et certaines de ses
manifestations qui peuvent étre agressives etntiede si elles s'en prennent a l'intégrité
physique et psychique de l'enfant. L'enfant a partre besoin de reconnaitre qu'il
dépasse les bornes par une expression légitimdhatrgique d'une émotion négative de
la part de I'adulte, qui lui fournira ensuite undale pour gérer ses propres affects, sans
inhibition outranciére de son vécu émotionnel.

Ces cing profils, établis a partir des items dehidle de justification de la violence
(hors attribution), ont pu étre ramenés a troidilsrprincipaux qui se distinguent aussi
sur les autres caractéristiques mesurées par giguieaire dans son ensemble.

Ainsi, la premiére de ces trois classes, globalernissnes des précédentes, comprend
89 professionnels, de tous horizons, méme si éomarque une plus grande proportion
de gendarmes. Elle est caractérisée par une toEda la violence, une minimisation
de celle-ci, et le blame de l'enfant en termedriation. Ce profil est associé a la
valorisation de pratiques éducatives autoritaie@ssi qu'a certaines pratiques de type
laxistes, qui font penser a un manque de conscidaesebesoins de protection et de
respect de I'enfant. Les comportements parentalaxisé&s sont davantage axés sur le
développement de I'enfant et I'aspect cognitif. @®ndants sont moins nombreux a
valoriser l'aspect affectif, et semblent accorderu pd'intérét aux aspects de
communication et de socialisation. lls sont nomkrauprivilégier chez I'enfant des
traits de caractére correspondant a son adaptatiotdt qu'a sa sociabilité et surtout
son expression.

La deuxieme classe rassemble 92 professionneds, @ve majorité d'enseignants,
caractérisés par une image plutbét négative deaheénfrépondant positivement sur
I'échelle de tolérance bien que ne minimisant magertementa violence par ailleurs.
lIs ont tendance a attribuer cette derniére au éldenl'enfant. Ces intervenants ont eux
aussi tendance a privilégier les pratigues éduesitide type autoritaire, ainsi que
certaines pratiques libérales, mais pas celles/ple laxiste contrairement a la classe
précédente. Les comportements parentaux qu'ilsrisaid ne sont pas nettement
tranchés, ils semblent cependant moins nombreux rigilégier les aspects
développementaux et cognitifs que la classe prétédétant plus nombreux par contre
a mettre l'accent sur les aspects affectifs, dealssstion et de communication. Les
traits de caractere qu'ils valorisent chez I'enfaahquent aussi de caractéristiques trés
spécifiques, si ce n'est qu'ils semblent asseznopeubreux a privilégier les aspects
responsable, discipliné, raisonnable et travaillece en quoi ils se distinguent
légerement de la classe précédente.

La troisiéme classe, quant a elle, rassemble 1@ gBionnels avec une répartition
assez égale de toutes les catégories d'interverfamisis les gendarmes qui y sont
particulierement peu nombreux. Elle est caractéripar un profil global de non
tolérance a la violence faite a I'enfant et de nonimisation de celle-ci, et de rejet des
excuses en termes de non responsabilité du parate blame de I'enfant. Les pratiques
éducatives de type libéral y sont privilégiées, oages cependant a certaines
caractéristiques laxistes. Le choix de comportempatentaux centrés sur l'affection y
est marqué, ainsi que l'importance d'inciter I'ehfa aller vers les autres et l'inviter a
s'exprimer. Les traits de caractére valorisés tbafant concernent essentiellement sa
sociabilité et son expression.

La caractérisation des répondants en 3 ou 5 claseatre donc qu'il est jusqu'a un
certain point possible d'isoler des profils difffieed'association de la justification de la
violence, en termes de tolérance, de minimisationd@attribution de celle-ci, et de

108



valorisation de certains styles éducatifs, commoetets parentaux ou traits de caractere
privilégiés chez I'enfant. Alors que ces profils sent guere caractéristiques d'une
catégorie particuliere d'intervenants, l'analyseangjtative fait en réalité surtout
apparaitre le manque d'image claire et cohéreatsatiation nette de ces différentes
variables entre elles. Ceci semble illustrer undagee confusion dans l'esprit des
intervenants en ce qui concerne les besoins déareret les moyens éducatifs
permettant de les satisfaire au mieux, confusia@omnsoulignée par l'importance de
l'indécision ou de la demi-teinte dans les réponaasquestionnaire, indécision
contrastant avec l'image assez affirmée émanabtlgiment des entretiens en ce qui
concerne les définitions de la maltraitance etad@éntraitance.

5. De l'indécision a la tolérance a propos des vaices psychologiques

Il faut en effet relever le taux important de répes indécises, par lesquelles les
professionnels ne se prononcent pas, soit quisent pas la réponse, soit, plus
vraisemblablement, qu’ils évitent de la communiqua&imsi, un médecin ou une
assistante sociale sur trois ne s’expriment pastcuafait que les enfants ne respectent
plus leurs parents, 30 % des assistants socialesgisychologues ne se prononcent pas
sur l'absence de limites des enfants, et pas lain duart des assistants sociaux,
médecins, écoutants et enseignants, voire 30 %eatetarmes, restent indécis a propos
du fait que les enfants mentiraient facilement.t€etdécision est a rapprocher de la
géne exprimée par quelgues médecins lors desienge&t propos de questions qu'ils
qualifient d'« ambigués » en particulier lorsqiésl portent sur les explications
possibles des comportements maltraitants et odétdarent que « [si] rien ne peut
justifier la violence », « la prise de conscienes dauses possibles [n’apporte pas de
solution].

Cette indécision semble souvent en relation avetatare des violences évoqueées,
concernant particulierement les violences psycholegs ou les caractéristiques et
responsabilités prétées a I'enfant, plus raremenviolences physiques. C’est ainsi que
se mettre en colére apres I'enfant entraine 40%épenses indécises et donner des
ordre en criant, 24%. C’est ainsi également quea %% des professionnels ne se
prononcent pas dans les situations visant a isidmfant, que 15 a 20% des
professionnels (30% des gendarmes) sont indécisit gaiala violence du fait de
minimiser les succés scolaires de I'enfant ou guuofessionnel sur 20 est indécis
quant aux faits de critiquer I'enfant pour tout qil fait, de rire de son apparence
physique ou de lui donner un surnom négatif.

De tels résultats sont étonnants car méme s’ilegsmt minoritaires, ils émanent de
personnels dont la tache devrait étre de protégiaht. N'y a-t-il pas la manifestation
d’'un manque chez certains de reconnaissance d®lenee psychique dont on sait
gu’elle est moins connue et reconnue parce quiedléaisse pas de traces visibles. Sa
dangerosité n'en est pas moindre car elle toudaedavalorisation de I'enfant, a la non
reconnaissance de sa personne et de ses capdcifgmutelourdement obérer la
construction de son identité et la constitutionsdebonne estime de soi. Le fait est
d’autant plus grave que la désirabilité sociale g3euau contraire les personnes

interrogées a répondre en conformité avec les tafecommunes orientées vers la
bientraitance.

Que dire enfin des réponses concernant certair@sneies physiques semble-t-il
minimisées par bon nombre de répondants quant anaces de faire du mal, de
donner une correction, de pincer et de taper. Oru ainsi que l'un des profils
caractérise une quinzaine de personnes aux répafiaes dans le sens d’'une grande
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violence alors qu’un autre associe la toléranca aidlence et la minimisation des
comportements violents. Certains résultats sont p@wumoins paradoxaux de la part
d’intervenants appelés a étre confrontés a deatsihs de maltraitance. Il peut, par
exemple, sembler singulier que gifler un enfant pgjé davantage violent que de lui
donner une correction, les gendarmes semblanfjdare, étre ceux estimant le moins
ces formes d'intimidation comme violentes. Paradimgaement lorsque un écoutant sur
cing ne trouvent pas vraiment violent le fait dager un enfant, de lui donner une
correction ou de le menacer de lui faire du makda’un psychologue ou une assistante
sociale sur quatre n’estiment pas qu’une corre@girun acte de violence, que la moitié
des écoutants ne jugent pas vraiment violent tedfampécher un enfant de parler aux
voisins ou gu’'un tiers des meédecins, des assistsotfaux et des enseignants ne
trouvent pas violent d’empécher un enfant d’'invidles amis. De tels résultats ne sont
pas sans rappeler le fait évoqué plus avant quee mofture réduit trop souvent la
maltraitance aux atteintes physiques graves ettiotenelles, celle qui ne laisse pas de
« traces » restant encore la grande absente dansepgésentations sociales. lls
suggerent une vision brouillée de I'enfant, susioleptie prendre le dessus sur l'adulte,
de Ilui mentir et de le manipuler, reflétant, pemegles difficultés qu’ils rencontrent a
devoir faire la part des choses dans leur trauatidien entre des plaintes réellement
fondées et des appels fantaisistes, en particaiere qui concerne les écoutants. Cette
remarque vaut d’'ailleurs pour les autres catégatieservenants, car il est difficile de
ne pas penser a une récente affaire judiciaire@dait grand bruit et ou une confiance
aveugle dans la parole des enfants el(t des comsgEgueatastrophiques. Intervenir
auprés des enfants et leur faire confiance estinerhent devenu plus difficile depuis
ces événements, et facteur de stress supplémendairées professionnels.

Comme I'a montré Andrée Fortin (1995), la justifioa de la violence envers
I'enfant tend a I'excuser, voire a la rendre acaptet a en tenir en partie I'enfant
responsable. Si la plupart des raisons apparaisséativement inacceptables pour
excuser cette violence, on a quand méme trouvé geédeux professionnels sur dix
pour I'« expliquer » par la sodlographie ou la giwde du parent, et de trois sur dix par
la perte de contréle ou la répétition de sa propa#raitance infantife Les explications
mettant en cause la propre responsabilité de rerdant généralement jugées les plus
inacceptables avec des taux de rejet de I'ordr80d&o. Mais cela signifie que deux
intervenants sur dix ne les rejettent pas totalémene sont alors les gendarmes qui
sont les plus nombreux a justifier la violenceenfint par son blame, suivis... des
enseignants et des psychologues, les écoutantmddscins et les assistants sociaux
étant ceux qui jugent le plus inacceptable ce typgustification. Ceci n'est pas sans
rappeler les réactions rencontrées dans les prendentacts établis aupres de
professeurs des écoles ou certains refusaientrteiper a I'étude qu’ils jugeaient pour
le moins « déplacée » car « s’attaquant a un faoklgme ». Selon eux, les parents
maltraitants n’étaient pas « responsables » eemaiént pas étre désignés, car victimes
d'une sorte diabitus ils étaient conduits par les contraintes sociadesdes
comportements, certes regrettables, mais dontétaiant en rien coupables.

2 Ce sont toutefois les gendarmes qui jugent le iplsceptables ces explications de la violencerdidht
en termes de non responsabilité du parent. Sarte,dsant-ils sensibles a la qualification de I'aete
delit, quelles qu’en soient les causes.
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Il. Recommandations

Deux constats peuvent étre faits au vu des résubtatenus dans le cadre de cette
étude. Le premier est qu’il existe des demandegindiss formulées par les
professionnels lors des entretiens, mais plus embes manques pas toujours exprimes,
mais perceptibles a travers certaines incohérendass leurs réponses aux
guestionnaires qui nous conduisent a poser desnreaadations différentes selon les
professions. Ces besoins diversifies sont a mettrerelation avec le fait que les
intervenants font face a des personnes qui s'aglieaseux en tant que « spécialistes ».
Les soignants sont supposés étre a I'écoute dai@e@asse pour la victime, de ce qui
a précédé et de ce qui va suivre la situation ptésées policiers, les gendarmes, eux,
sont dans le présent, dans 'immédiateté, dangdation. Certains sont confrontés a
I'enfance en danger parce que c’est leur métier lés écoutants de téléphonie médico-
sociale ou les gendarmes, d’autres parce qu’ilsng sontraints par les circonstances,
tels les enseignants ou les médecins. Mais powgnotépondre, relayer un message
auprés des parents, encore faut-il avoir des r@sorkes repéeres et que ces réponses
soient adéquates. Or certains professionnels rémésosemblent avoir des réponses. On
a vu, par exemple, que tantét, les gendarmes enksmignants, tantét les enseignants et
les assistantes sociales, allaient présenter defdispassociant tel ou tel type de
pratiques éducatives a plus ou moins de tolérangerg la violence faite a I'enfant.
Peut-étre I'association étonne-t-elle au prime dporais elle a le mérite de présenter
une certaine conception de I'enfant et de son énucaPlus inquiétante s’averent les
réponses « illogiques » de certains intervenantsgmblent ne pas savoir clairement
ce qui est bon pour I'enfant en termes d’éducagbrde relation parents/enfants et
manifestent leur désarroi a travers cette abseaalérence. Or si le professionnel ne
sait plus ce qu'’il faut faire, comment peut-il Ekeesupport de familles en difficulté et
d’enfants en souffrance ?

De tels résultats conduisent a constater la nééedsi redonner des repéres aux
intervenants afin qu'ils les puissent relayer agpdes parents, afin d’éviter non
seulement le fléau de la maltraitance, mais auwdsi d’'un laxisme démissionnaire, par
crainte d’autoritarisme, susceptible de conduienfént et surtout I'adolescent au
suicide, a la drogue, a I'alcool ou a la déviari@s enfants maltraités ne sont pas les
seuls en risque. Ceux qui n'ont pas de guide, gueant pas soutenus pour « grandir »
sont également carencés. L’absence de limites dolfehfant a la peur, tout autant que
le contrble coercitif et psychologique.

Il serait ainsi nécessaire de mettre en place @esations spécifiques a chacune des
professions concernées, visant a répondre aux reangis au jour tant dans I'enquéte
par questionnaires, que dans les entretiens.

Un second constat porte sur le fait que ces différprofessionnels n’interagissent
pas suffisamment, que les partenariats ne sordgs®z développés entre ces catégories,
qu’il reste des murs a abattre. Il faut mettreaix multiples cloisonnements. Face a la
maltraitance, en présence d’enfants en danger rissignants, les médecins ou les
psychologues, tout comme les travailleurs sociaugaivent pas craindre de faire appel
a la police ou aux magistrats dans les cas extréreas ou il y a un déni des faits, une
opposition totale de la famille ou des enjeux cnieté — en cas d’abus sexuel, par
exemple. Mais ils ne doivent pas plus craindresdutils détiennent simplement des
informations préoccupantes, de faire appel auxulesll professionnelles auprés des
conseils généraux qui sont responsables de lagtimrtede I'enfance. Il ne faut pas
masquer sous la peur de la délation 'angoisseugpedevant ce que I'on ne connait
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pas ou que I'on connait mal et savoir que ces sesvont pour premier objectif de
répondre a la souffrance de I'enfant. Mais poufaie, il faut que chacun soit a la fois
mieux informé des démarches qu'il faut entreprendes suites qui sont données aux
informations et aux signalements, mais aussi g@aewh soit conscient de ce qui peut
résulter de toute démarche non seulement dans éofrahmais aussi a plus long terme.

hY

Cette étude visait a mettre au jour quelles étalent théories implicites des
professionnels et dans quelle mesure elles étaesteptibles d'influencer leur
perception et leur analyse des situations d’enfantslanger. Notre objectif avait pour
origine I'analyse de la littérature scientifiquei gontre que les pratiques éducatives
parentales sont en grande partie fondées sur peésentations de I'enfant et de son
éducation. Or, nous constatons que les profesd®nergcontrés ont des représentations
dispersées, des théories peu construites, faibleél@norées et bien peu explicitables,
donnant parfois I'impression que nous sommes am skline société de roéles
professionnels et non pas de compétences profesties : une société ou par exemple,
les psychologues n'auraient pas des compétencEsetifes de celles des gendarmes,
les travailleurs sociaux de celles des enseignamis)on ne trouve que peu de
différences entre les « qualifiées » et les «noalifjés ». Cette absence de cadre
construit est telle que, dans bon nombre de casintervenants en arrivent méme a
douter de la nécessité de rappeler I'existenceimddeks. Mais la plupart en sont
conscients et leur demande est a la proportionahuoone.

La loi 2007 prévoit la mise en place d’'une formatioontinue pour tous les
professionnels, I'instauration de formations musiplinaires regroupant des individus
exercant des meétiers difféerents et une formatioécifigue sur les cadres de la
protection de I'enfance. Quatorze propositions denétions permettraient, ce nous
semble, de répondre dans ce cadre aux principasoinsequi ressortent de cette étude.
Chacune pourrait intéresser les différents prodesels. Certaines sont cependant plus
spécifiguement orientées vers telle ou telle catégbintervenants.

A - Formation relative au développement de I'enfamix besoins de I'enfant en
matiere de liens d’attachement et de liens soc{@agute, soutien, compréhension) au
caractéere non violent qui doit présider a son éilitaant au sein de la famille que de
I'institution scolaire (Ensemble des professionnels)

B — Formation relative aux deux dimensions se coart étroitement pour
engendrer les pratiqgues éducatives : la sécurité ebntrdle, afin de promouvoir les
liens familiaux et la compréhension indissocialdeda mise en place de limites et de
regles protectrices, et l'autorité justifiée andiique de I'autoritarismgEnsemble des
professionnels)

C - Formation relative aux effets néfastes desigégtes, des privations et des
violences psychologiques sur le développement démes et aux moyens d’y faire
face.(Ensemble des professionnels)

D - Formation relative aux mécanismes de la viae®lcson vécu transgénérationnel.
(Ensemble des professionnels)

E - Formation sur la maltraitance - différentesnfes de maltraitance, mécanismes
de la maltraitance, indices permettant de rep&emaéltraitance psychologique, de
repérer les abus sexuels, éEnsemble des professionnels)

F - Formation aux outils, méthodes et technigueanalyse des situations de
maltraitance, a I'entretien (avec les parents rrason de maltraitance, avec les enfants
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victimes), a l'entretien familial, aux techniquee thédiation.(Ecoutants, Médecins,
Psychologues)

G - Formation aux psychopathologies de I'adulte m@mfacteur de maltraitance.
(Ecoutants, Médecins, Psychologues)

H - Formation a l'interculturalité, aux négociatsoat a la médiation interculturelle.
(Professeurs, Assistantes sociales, Psychologues)

| - Formation socio-juridique - valeurs sociétales culturelles, responsabilite.
(Ecoutants, Professeurs, Médecins, PsychologuesstAstes sociales)

J - Formation relative a I'éthiqgue et a la déormgap aux notions de secret
professionnel, de secret professionnel partage, etc

K - Formation juridique - obligations de la loi,aibs et devoirs des professionnels,
droits de I'enfant, circuits de l'information et duignalement, procédures a engager,
structures relais etc(Ecoutants, Professeurs, Médecins, PsychologuesistAstes
sociales)

L - Mise en place de groupes de réflexion a pdiétudes de cas, de cellules locales
pour gérer les situations d’urgence, pour facilies échanges, de supervisions, et
d’analyses de pratiques. Une bonne méthodologtedis serait alors de partir d’un cas
de maltraitance et d’interroger tous les intervémanais aussi de travailler sur des
entretiens avec des enfants maltraités que l'oerrimge sur leur perception des
intervenants. Nlédecins, Psychologues),

M - Mise en place de groupes de réflexion concdrleanadre de travail et I'accueil
des personnes, la préventi@Bcoutants, Médecins, Psychologues)

N - Mise en place de tables rondes interprofessites qui permettraient aux
professionnels confrontés a des situations d’esfamt danger de se rencontrer, de
s’écouter, d’avoir une approche décloisonnée dedblgmatiques et d’ouvrir leur
horizon a d'autres réalités, représentations emdésr de pratiques. Ces groupes
réuniraient, selon les besoins, enseignants, @sristducateurs spécialisés, assistantes
sociales, infirmieres, psychologues scolaires, miédescolaires, animateurs de centres
de loisirs, représentants d’associations, médiat@uerculturels, etc(Ensemble des
professionnels)
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GERPA - Université René Descartes-Paris 5

Laboratoire de Psychologie clinique et de Psychopathologie

71, avenue Edouard Vaillant - 92774 Boulogne Billarourt Cedex
TEL. : 33 (0)1 55 20 58 71Fax 33 (0)1 55 20 57 42COURRIEL : pierre.coslin@univ-paris5.fr

ENQUETE SUR L'EDUCATION DES ENFANTS?®

Cette recherche est effectuée par le GERPA, Grodjigtudes et de Recherches en
Psychologie de I'Adolescent, en accord et sur suitie de 'ONED, Observatoire
National de 'Enfance en Danger.

Le questionnaire que nous vous demandons de rempfiorte sur les
caractéristiques personnelles que vous valoriseezlienfant et sur les pratiques
éducatives que vous considérez comme adéquatesaméquates.

Ce questionnaire est bien entendu anonyme. Les régges fournies resteront
strictement confidentielles.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser d'y répomdu de décider, a tout moment,
d’arréter votre participation.

% Adaptée en partie de la MJVE — Fortin (1994)
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Questionnaire d’opinions

L'idée que I'on se fait des comportements des etdagt des parents varie d'une personne
a l'autre. Nous aimerions connaitre votre point dee.ll n'y a pas de bonnes ni de mauvaises
réponsesll n'y a que votre opinion personnelle qui compte.

Pour chaque énoncé, nous vous demandons de dooineropinion en encerclant le chiffre
correspondant a votre réponse. Il est importanh@amcercler quin seul chiffre par énoncé et
de répondre aoutesles questiondans I'ordreou elles vous sont présentées.

Voici quelques énoncés que I'on peut entendre poprdes enfants ou des parents. Nous
vous demandons de donner votre opinion sur chagqumcé en encerclant le chiffre
correspondant a votre opinion.

Jusqu’a quel point étes-vous en accord ou en désaotd avec chaque énoncé ?
Voici I'échelle de réponse :

Tout a fait Plutét Unpeu Niendésaccor Un peu Plutét Tout a fait
en désaccor en désaccor en désaccor nienaccord enaccord enaccord en accord
1 2 3 4 5 6 7
1. Si on est sévere avec I'enfant, il nous remerciera 1 2 3 4 5 6 7

plus tard

2. Les enfants ont besoin d'autorité pour se sentir 1 2 3 4 5 6 7
sécurité

3. Une fessée n'a jamais fait de mal & personne 21 4 5 6 7

4. Les enfants pleurent souvent pour rien

1
5. Ily a des enfants qui ont besoin d’une bonne 1 2
correction de temps en temps

6. Aujourd'hui, les enfants ne respectent plussleur 1 2 3 4 5 6 7
parents

7. Les enfants mentent facilement 1 2 3 4 5 6 7

8. Les enfants n'ont pas de limites 1 2 3 4 5 6 7
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Voici maintenant une situation et les raisons quirpaient étre données pour expliquer la
situation. Nous vous demandons de donner votrei@pisur chaque énoncé en encerclant le
chiffre correspondant a votre opinion.

Voici la situation : un parent bat son enfant.

Il peut y avoir plusieurs raisons pour expliquer cette situation.

Jusqu’a quel point jugez-vous acceptable ou inacceptable chaque raison
présentée pour expliquer cette situation ?

Voici I'échelle de réponse :

Tout a fait Plutét Un peu Niinacceptabe  Un peu Plutét Tout a fait
inacceptable inacceptable inacceptable niacceptable acceptable acceptable acceptable
1 2 3 4 5 6 7

9. L'enfant est désobeéissant 1 2 3 4 5 6

10. C'est un enfant particulierement difficile 1 2 3 45 6

11. Le parent souffre de troubles mentaux 1 2 3 4 5 q
12. L'enfant le mérite 1 2 3 4 5 6 7
13. Le parent a perdu le controle de lui-méme 1 2 3 5 6 7
14. L'enfant I'a provoqué 1 2 3 4 5 6 7
15. Le parent est saoul 1 2 3 4 5 6

16. Le parent ne veut plus se laisser “marcher sur les 1 2 3 4 5 6 7
pieds”

17. L'enfant est violent 1 2 3 4 5 6 7
18. L'enfant ne comprend pas autrement 1 2 3 4 5 6
19. Le parent agit dans l'intérét de l'enfant 1 2 3 4 6 7
20. L'enfant est coléreux 1 2 3 4 5 6

21. Le parent aime I'enfant 1 2 3 4 5 6

22. Le parent a été battu dans son enfance 1 2 3 4 5 B
23. Le parent n'a pas le choix 1 2 3 4 5 6

24. Le parent est violent 1 2 3 4 5 6
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Dans la relation entre un parent et son enfanpearnt observer différentes fagons d'agir et
différentes maniéres d'élever I'enfant. Nous voeimahdons maintenant de nous dire ce que
vous considérez comme un comportement violent enl’enfant en encerclant le chiffre

cor

respondant & votre opinion.

Jusqu'a quel point jugez-vous que chaque compontepnésenté est ou non un
comportement violent envers un enfant ?

Voici ’échelle de réponse :

Pas dutout Tréspeu Assez peu Plusoumoins

25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.

39.
40.

41.

42.

43.
44,

violent violent violent violent
1 2 3 4

Se mettre en colére aprés l'enfant
Gifler I'enfant

Toujours interdire a I'enfant d'amener des amis a
la maison

Rire de l'apparence physique de I'enfant
Donner a I'enfant un surnom négatif
Empécher I'enfant de parler aux voisins
Critiquer tous les amis de l'enfant

Donner une tape a I'enfant

Dire a I'enfant qu'on aimerait s'en débarrasser
Donner une correction a I'enfant

Menacer l'enfant de lui faire mal

Faire peur a lI'enfant en langant ou en fracassant
un objet

Critiquer I'enfant pour tout ce qu'il fait

Dire a I'enfant qu'on regrette de I'avoir mis au
monde

Pincer I'enfant

Interdire a lI'enfant toute activité en dehors de
['école

Briser, détruire ou jeter les jouets préférés de

I'enfant

Dire a I'enfant qu'il ne fera jamais rien de bon
dans sa vie

Donner des ordres a I'enfant en criant

Minimiser les succes scolaires de I'enfant

Assez Tres Extrémemen
violent violent violent
5 6 7

1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 B 7

1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
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Questionnaire enfance et pratiques éducatives

1. Parmi les traits de caractére suivants, quels sont les six traits de
caractére qui vous paraissent les plus importants chez un enfant ?
Classez les six traits de caractére que vous avez sélectionnés par ordre
d’importance, du plus important : 1, au moins important : 6.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

j)

K)

Responsable
Actif
Sensible
Expansif
Gai
Soigneux
Gentil

Sdar de soi
Sage

Bon
Raisonnable
Calme
Franc
Affectueux
Imaginatif
Honnéte
Agréable
Autonome
Respectueux
Travailleur
Confiant
Intelligent
Discipliné

Equilibré

7

Indiquez ici le numéro d’ordre (de 1 a 6)
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2. Ci-dessous sont présentés des comportements que des parents peuvent
adopter a I’égard de leur enfant. Nous vous demandons de classer ces
comportements par ordre d’importance, du plus important (1) au moins

important (5).

b)
c)

d)

L’inciter a aller vers les autres

Etre & son écoute

Avoir des aspirations pour lui

L’aider a prendre de bonnes décisions

Etre affectueux avec lui

3. De facon identique, nous vous demandons de classer les
comportements suivants par ordre d’importance, du plus important (1) au

moins important (5).

L'aider a réaliser ses projets
Chercher a le rendre indépendant
Essayer de le rendre heureux

Lui apprendre a respecter autrui

L’inviter & s’exprimer

4. Enfin, nous vous demandons de classer les comportements suivants
par ordre d’importance, du plus important (1) au moins important (5).

a)

b)

Lui apporter un climat de sécurité
Développer ses centres d'intérét

L'aider a grandir

Se donner I'occasion de parler ensemble

L’inciter a tenir compte des autres
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5. Que pensez-vous des pratiques éducatives présentées ci-dessous,
sachant qu’elles concernent un enfant entre 8 et 10 ans ? Merci de

cocher pour chacune des pratiques suivantes la case correspondant a
votre degré d’accord.

Tout a fait
en
désaccord

Plutét en
désaccord

Un peu en
désaccord

Un peu
en accord

Plut6t en
accord

Tout a
fait en
accord

A la maison, ce qui est interdit p
les parents ne doit pas étre disq
par I'enfant.

ar
uté

Un enfant doit pouvoir sortir de tah

a tout moment avant la fin du repas.

le

Les parents doivent pouvoir laisser

I'enfant choisir ses activités de lois

I

Un enfant qui a de mauvais résulf
scolaires mérite d'étre puni par S
parents.

ats
es

L’enfant doit pouvoir passer
autant de temps qu’il le
souhaite a jouer a ses jeux.

Il faut parfois savoir laisser

a

maison a I'enfant pour une petite féte

entre copains.

Un enfant doit se lever tous les jours

a la méme heure, méme durant
vacances.

les

Les parents n'‘ont pas besoin
savoir ce que I'enfant fait a I'école.

de

Le dialogue, plus que la punitig

n,

permet de résoudre les difficultés

rencontrées avec I'enfant.

10

C'est aux parents de choisir
vétements de I'enfant.

es

11

Un enfant doit pouvoir regard
toutes les émissions de télé q
souhaite.

er
0'il

12

L'achat des fournitures scolaires d
pouvoir  faire  Il'objet  d’'une
concertation entre l'enfant et g
parents.

oit

es

13

C'est aux parents de décider
activités de loisir de I'enfant.

des

14

Un enfant n'a pas a rendre
comptes a ses parents.

15

Il faut encourager la prise
responsabilités de I'enfant dans
tdches ménageéres.

de
es

16

Un enfant n'a pas a intervenir dd
les discussions de ses parents.

ns

17

L'enfant doit avoir la liberté d
manger a tout moment ce qu'il veu

D

L.

18

Les parents ne doivent pas prer
de décisions concernant I'enfant s
en parler d’abord avec lui.

dre
ans

19

Un enfant ne doit pas regarder
télévision en Il'absence de g
parents.

a
esS

20

Un enfant sait toujours ce qui
bien pour lui.

pst

21

L'enfant doit pouvoir dispose
librement de I'argent de poche ¢

Br

ses parents lui donnent.
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Veuillez indiquer :

* Votresexe: masculind féminin O

« Votredge:  ..........

o Votre nationalité : ...

e Votre profession: .
» Depuis combien d’années exercez-vous ? ...............

¢ Quelle est votre formation initiale ?

 Avez-vous des enfants ? ol non O Sioui, combien? ..............

Indiquez pour chacun son sexe et son

Merci de bien vouloir nous faire part de vos remarques a propos de ce
questionnaire

Accepteriez vous de prolonger votre contribution a cette recherche en
participant a un entretien individuel ?

Oui (m] Non 0O

Si oui, remplissez la feuille ci-jointe et remettez le a la personne qui vous
a sollicité(e) pour remplir ce questionnaire.

Nous vous remercions pour votre précieuse collaboration

126



GERPA - Université René Descartes-Paris 5

71, avenue Edouard Vaillant - 92774 Boulogne Bdtamt Cedex
TEL. : 33 (0)1 55 20 58 71Fax 33 (0)1 55 20 57 42cOURRIEL : coslin@univ-paris5.fr

Grille d’entretien

Profession : Sexe :
Fonction :

Age : Ancienneté :

Formation initiale :

Formations complémentaires :

Compétences (savoirs, savoir-faire, savoir-étre)

A quoi associez vous le terme de maltraitance ?

* maltraitance au sein de la famille, exercée par les parents, la
fratrie, d’autres membres de la famille (lesquels ?)

* maltraitance dans le sens d'une atteinte exergampgpersonne extérieure a la
famille (affaire de pédophilie, enlévements...)

e autres ?

Et gqu’est-ce que serait, pour vous, la « bientraitace » ?

Comment expliquez vous ou comprenez vous les comportements
des parents ou adultes maltraitants ?

Quels sont, selon vous, les facteurs qui pourraient expliquer les
comportements maltraitants ?

* milieu socioculturel

e culture

* contexte familial
* stress

e autres ?

Avez vous récemment rencontré dans I'exercice detve profession un enfant
victime de mauvais traitements ou des auteurs de rteitances ?

Quel a été votre vécu face a cette situation (sentiments, impressions,
réactions...) ?

Votre formation professionnelle (ou votre entourage professionnel
actuel) vous ont-ils aidé et préparé a ce genre de situation ?

Qu’est-ce qui vous a servi, gu’est-ce qui est utildans cette formation ?
Quels seraient vos besoins, votre demande ?
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