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1 Le projet de recherche : comment évaluer les ma#itances

La recherche que nous avons menée ne tient pagpguise une représentation consensuelle
des maltraitances. Elle est construite a partipdsupposé inverse : les enfants maltraités
forment un groupe hétérogene, identifiés par ddsues sociaux ayant eux-mémes une

représentation variée de la maltraitance (en taet ghénomene) et des enfants maltraités.
Notre objectif a été de repérer de facon empiriquelle était la représentation a l'oeuvre

« sur le terrain ». Les personnels des servicegroiection de I'enfance (maison d'enfants,

équipe AEMO, famille d'accueil etc.) ont-ils un aeg convergent sur les enfants dont ils

s'occupent ? Les enfants et adolescents eux-mémaesl s sont placés ou suivis parce que
leurs parents ont été maltraitants portent quednegur leurs propres souffrances et sur la
maltraitance en général ?

Nos recherches sur bases de données (Sciencesklgecier et Ebscohost) ne nous ont pas
permis de trouver des recherches empiriques outlmhigales ayant la méme approche. Les
outils que nous utilisons seront donc en partiealg#s construits, ou réaménagés pour cette
recherche. L'interrogation sur la pertinence deghaues d'approche de cette question
multidimensionnelle est donc aussi posée tout ag tte ce travail.

Une des raisons de I'hétérogénéité des travauxargndompte des formes et effets des
maltraitances sur enfant a été énoncée dans wteamticent de Hildyard et. Wolfe (2002)
rappelant que toutes les formes de maltraitancetpas bénéficié du méme intérét par les
cliniciens et chercheurs et que notamment la néglg avait été tres négligée (selon
I'expression d’'Horowitz). Pourtant comparés amfaats victimes de mauvais traitements
physiques, les enfants négligés connaissent déstsi@ognitifs et scolaires plus graves, ils
sont plus antisociaux et leurs contacts avec |@aiss plus limités; enfin, ils refoulent
davantage leurs difficultés. Et enfin c’est la mgghce vécue en tres bas age qui risque le plus
de défavoriser le développement de I'enfant. Adtnednt dans la société francaise et les
institutions pour enfant quand on parle de facdaorinelle des enfants maltraités, on va le
plus souvent évoquer des cas d’'abus sexuels. @iesbnstat que nous avons fait dans nos
réunions d'information pour sensibiliser les persd® a notre recherche. Il est donc
nécessaire de se méfier des biais sociaux — popasdire des préjugés — dans ce domaine et
repenser la question des définitions et de lewis Biventuels.

L’évaluation des mauvais traitements, que ce soit a des fimgstage ou de mesure
des effets sur la personne de I'enfant et son dppeiment, se heurte a des difficultés qui ont
été déja soulignées par des auteurs comme Kin8a#(1998, 2004), ou Kendall-Tackett et
Becker-Blease (2004). Non seulement il faut s’aseosur la définition et le contenu de ce
gu'est la maltraitance étudiée (physique, psychaglog sexuelle), et sur les critéres
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d’éligibilité des sujets dans la catégorie, maifait aussi tenir compte de la facon dont les
mauvais traitements sont authentifiés par les sesvsociaux et éventuellement la justice, ce
qui a pour effet de modifier, selon les sources, dehantillons de populations. D’autres
études ont montré aussi la mise en jeu des casditfges de l'adulte observateur
(Aston,2004, Kenny, 2004) et de I'organisation métas services de protection de I'enfance
(Hall, 2006). Enfin les études rétrospectives respectives ne conduisent pas aux mémes
constats compte tenu des appréciations portédslgupassé par une frange non négligeable
d’adultes ayant été maltraités (Browne et al. 199&8s auteurs ont en effet montré sur une
étude de risques de maltraitance sur une cohortee eendant 17 ans que 11% des jeunes
adultes interrogés a postriori donnait une rép@mnsmee sur leur passe — 7% s'attribuant des
maltraitances inexistantes et 4% ayant oublié dakraitances constatées par les services
sociaux.

Quelle que soit la maltraitance étudiée, il appataiplus en plus que la question de la
représentation de la maltraitance intervient datévaluation. Quelques études ont
particulierement bien mis en évidence cet aspeattn€ celle de Tite (1993) dont I'objectif
était de recuelllir les définitions des mauvaisitéraents données par des enseignants
d’Ontario et de les mettre en lien avec les intetio®s mises en ceuvre ou encore celle, plus
ancienne, de Nightingale et Walker (1986) visaidentifier les variables (dge de I'enfant,
antécédents de mauvais traitement, situation écopuenliens établis entre I'éducateur et la
famille) pouvant influencer la perception d’'une tratance faite envers un enfant. La
recherche de Levin (1983), quant a elle, présenpatticularité de s’intéresser a la perception
gu’'ont les enseignants de leur capacité a recaomnai symptdbmes de mauvais traitements,
ce qui intervient comme une variable supplémentalems la représentation de la
maltraitance.

Force est de constater que toute maltraitance featd® partir de plusieurs registres.
Cette définition, nécessairement multidimensioreilent compte des facteurs de la nature
des violences, de durée de celles-ci, de situaf@ns environnement socioculturel, familial),
d’age de debut etc. Il convient, donc, d’adaptsrriedalités d’évaluation a I'objectif de la
recherche, comme le remarquent Straus et Kant@5j20propos de la négligence.

La littérature sur la symptomatologie de I'enfardltraité ne manque pas et peut étre
tres schématiquement classée en 4 axes :

* les symptémes développementaux (développementtdagstamment),

» les troubles affectifs (attachement, identité, éomoetc.),

* les troubles psycho-traumatiques (stress, revirsgedépression, estime de soi etc.)

» et les troubles spécifiques dans la sphére sexuelle
Un résumé de cette symptomatologie en a été faits da livre « Evaluation des
maltraitances » (JL Viaux, in Gabel et Durning, 20Qe constat reste invariable a propos de
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'appréciation de la valeur de chaque symptébme eitsprelatif dans un contexte de

négligence ou de violences physiques, psychologique sexuelles. Il est extrémement
difficile de prendre en compte pour les interprétier facon précise des facteurs aussi
différents que les facteurs sociologiques (le chgam@arental, I'environnement de I'habitat),
transgénérationnel (la propre enfance des parel#sjomposition de la famille et la

psychopathologie des membres de la famille e&s fdcteurs de risque sont cumulatifs et non
spécifiques (Browne et al. , 1993).

De ce fait la question de la mise au point deslodfevaluation spécifique se pose.
Dans la littérature psychologique elle est majogtaent traitée a propos des abus sexuels,
car pour ce qui concerne les autres formes (négl@g et violences physiques) I'évaluation
est davantage médicale et pédiatrique — a partirsigaes somatiques objectifs. De
nombreuses tentatives de mise au point dinverstada d'échelles pour évaluer les
maltraitances ont été faites ( Briére et al,20Rlddle et Aponte, 1999 ; Sanders et Becker-
Lausen, 1995, Haz et Ramirez, 1998, Brassard aty;14093) mais sans que ce type d’outil
ne soit définitivement prépondérant en terme dgrdiatic. La conclusion de ce constat est
que I'évaluation passe pour beaucoup par la qudét évaluateurs, de leur culture et du
« moment » de I'évaluation (Viaux, 1992).

La recherche dont les résultats sont présentés camapport a été construite sur le
présupposé que les enfants maltraités formentraopg hétérogene, identifies par des
acteurs sociaux ayant eux-mémes des modes d’éwaletune représentation hétérogene de
la maltraitance (en tant que phénoméne) et desisnfiaaltraités. Ce présupposé conditionne
une méthode d’approche évaluative qui ne reposespasine mise en forme théorique
préalable de « I'objet » étudié, mais sur une dygaminteractionnelle d’évaluation a partir
d’'une population d’enfants « présumés » maltrajegggants placés) : en nous appuyant sur
I'évaluation « de terrain », par les acteurs quetisl de la prise en charge des enfants, nous
analyserons les représentations des enfants nédt@lacés et de la maltraitance, qui seront
croisées avec la représentation des enfants ewemé&e méme présuppose était celui d’'une
recherche précédente sur des enfants places empoae (Tremblay, Viaux, 1999) qui a
notamment mis en lumiére ce constat étonnant cgi€édaipes d’'une pouponniere recevant
90% d’enfants part le biais d’un retrait judiciaéealuaient de facon trés succincte, ou méme
n'évaluaient pas, les maltraitances subies paectsits. Mais a I'époque nous nous en étions
tenus a une analyse des écrits, au regard de évdfeation du développement de I'enfant.
Dans la présente recherche, s’adressant a un pplbkiclarge d’intervenants et d’enfants,
nous avons cherché a co-construire avec ceuxgu'de se représentaient de la maltraitance,
des symptomes perceptibles et percus de souffrandes modes de réaction a celles-ci
(coping, tempérament).
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La recherche, de type empirique, s’appuie sur testad évidemment banal qu’il y a des
enfants placés ou suivis pour maltraitance dansndésutions pour enfants.
Le projet que nous avons soumis au conseil scigmtifde 'ONED dans le cadre de
I'appel d’'offre sur I'évaluation se résume assarmpsement, sur la base de ce constat :
- interroger des professionnels s’occupant d’enfatasés ou suivis sur ce qu'ils
se représentent de I'enfant
- proposer a des enfants placés ou suivi de rép@ndrequestionnaire de coping,
a un outil spécifique d’évaluation global de la watance, de dessiner un
mauvais souvenir
- proposer a des adolescents de répondre sur le méohea un questionnaire de
coping et de tempérament; et pour ces deux popusatd’enfants et
d’adolescent de comparer ces réponses a une poptiadt venant
- tenter de dégager a partir de ces opérations deengde d'une part ce que
professionnels et enfants ou adolescents concesaéseprésentent de la
maltraitance en dehors de toute « théorisation phld#tnomeéne et dégager des
pistes de travail pour aider a I'évaluation « sairtérrain » des souffrances
résultants de la maltraitance.
Nous ne privilégions a priori aucun « modele » nrasis essayons de réunir des données
cohérentes a partir d'une récolte de perceptioadudtes et d’enfants sur I'expression de la
souffrance aprés mauvais traitements, ou face aauxvais traitements. La recherche et le
présent rapport ont été découpés en trois opésatmamees parallelement par des membres de
I’équipe sur des terrains différents pour des rasgui ont été exposées dans le pré-rapport et
gue nous reprenons ci-dessous.

La premiere étape de travail a consisté a aménageronstruire les outils appropriés a
chacune des opérations et d’'en vérifier la pertiegda seconde a été de recueillir des
résultats.

2 Déroulement de la recherche

2-1 Condition de mise en ceuvre de la recherche dgmejet
Au moment de la signature définitive de la conwamten décembre 2005 nous avions
I'accord de deux institutions, 'ASE de Seine-Miang et I’Association Les Nids.
L’Association Les Nids: L’association a en chargenaellement 1600 enfants et

familles, dont 450 enfants placés. Elle travailletsois départements et comprend
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notamment plusieurs foyers d’accueil, trois équIiREMO effectuant aussi des IOE, un
ITEP, un service de placement familial, un CHRSs INids accueillent nos étudiants de
Master 1 et 2 dans ces équipes (entre 5 et 10npallae grande partie des psychologues en
poste ont été formés a l'université de Rouen, ahtieanent des relations institutionnelles
avec notre laboratoire.

Des décembre 2005 le projet a été présente apeégqie direction des Nids, puis durant
tout le semestre suivant dans des réunions d’écuipée terrain a I'occasion de réunions de
services pour recruter des professionnels accegéardépondre a nos questions. Compte tenu
des inévitables contraintes des équipes, nous aposgrammé 60 rencontres avec des
professionnels de cette association, complétéeslapauite par des entretiens avec des
professionnels des établissements des Yvelinesouiété contactés pour rencontrer des
enfants.

En décembre 2005 une rencontre avec la direction’Alde Sociale a I'Enfance du
département de Seine-Maritime avait abouti & unora@cour que I'ASE donne son
autorisation aux rencontres avec les enfants pldoés elle a la responsabilité. La seule
condition était que le modele des lettres d’auédids soit soumis a son agrément — procédure
habituelle. Cette démarche a été faite. Nous aveqs en retour, en mars, un refus de
poursuivre cette collaboration, formulé de facorfiniive. L’objection portait sur la
présentation aux familles de la recherche. Ce wésent courant 2006 a empéché que la
relance dans les établissements de contacts poconieer des enfants placés ou suivis aient
permis — comme cela s’est produit dans les Yveliresle faire participer d’autres
professionnels.

Des adolescents non dépendant des services dutedapat (placement direct) ont pu
toutefois étre rencontrés dans le cadre de l'opérade recherche les concernant a partir
d’autorisation individuelles.

Les enfants et parents sollicités dans le cadréogération de recherche les concernant ont
été rencontrés a partir d’'un accord avec la Foadatléquignon (76) et deux foyers de Seine
Saint-Denis

2-2 Recueil des données

Les entretiens et rencontres avec les interveraritgté réalisés par des membres de
I'équipe de recherche (A. Fessard, E. Bouteyre Mialux) et des psychologues (M-E Dubost,
B. Devaux) qui ont acceptés de travailler poncam#int avec nous. Les entretiens et
rencontre avec les enfants maltraités et la papualaton clinique ont été effectués par
I'équipe qui a travaillé sur cette opération (EuBxyre, A. Fessard, L-M Henaff), les parents
de ces enfants ont été rencontrés par Mme Boutegre.les adolescents les rencontres
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avec la population clinique et non clinique oné éhenées par Audrey Luce sous la
supervision d’Hélene Tremblay.

2-3Traitement des données
Les données ont été traitées avec la logistiquanmdtique des laboratoire PRIS et PSY.CO
de I'Université de Rouen. Serge Combaluzier etdfBouvernet ont effectué le traitement
statistique et linterprétation des données powg tpérations 1 (professionnels) et 3
(enfants/parents), Audrey Luce et Héléne Tremblayr d’'opération « adolescent ». Les
transcriptions d’entretiens ont été assurées psg-Marie Henaff, Jean-Luc Viaux et Ingrid
Moréno (étudiante vacataire).

2-4 Ethique
Les questionnaire et interviews ont été menés dame®nymat — pour chaque mineur
rencontré les autorisations ont été fournies pavirstitutions et les familles qui détenaient
l'autorité parentale. Les résultats ont été trag@gerement dans I'anonymat (numeérotation
des protocoles dépouillés en ne conservant queatastéristiques formelles comme I'age ou
la profession pour les adultes).
Une restitution sera proposée au sein de chagbésétment ayant participé a la recherche
une fois le rapport remis.

A Présentation du rapport
Chaque opération a été conduite par un cherchear @ve partie de I'équipe, le rapport

présente donc successivement les trois opératmnsctierches rédigées sous la direction
de chacun des chercheurs responsable (M. Viaux, Memablay, Mme Bouteyre).
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Il
Repréesentation
par des professionnels de I'enfance

des caractéristiques des enfants maltraités

Jean-Luc Viaux,
Serge Combaluzier,
Brice Gouvernet,
Eve-Marie Dubost,

Bérangére Devaux
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Dans la présente étude la représentation de ceagactérise la personnalité des enfants
maltraités est abordée dans deux parties diffé&seridans cette partie (II) nous rendons
compte des résultats d’une opération de recherphiea consisté a faire des entretiens sur le
modele « R » de Stern avec des professionnelsla geotection de I'enfance. Dans la

troisieme partie il est rendu compte d’'une autrérafion de recherche au cours de laguelle
une échelle de tempérament a été proposé a deatédisc pour décrire des adolescents.
L’emploi de cette procédure et ses résultats pedmebmpléter 'approche qui est faites dans
le présent chapitre.

1 Méthodologie

L’objectif était de parvenir a faire décrire dedagms maltraités par des professionnels de
telle fagon a ce que se dégagent les caractéestiqui « attirent I'attention » chez ces
enfants et que nous puissions faire des liens ¢egreéponses des professionnels selon leur
formation, et éventuellement le type d’enfants diéfparlent. L'utilisation d’un entretien,
méme guidé pour un nombre important de personass |@ probléme du choix d’analyse
qui est fait — méme s’il existe aujourd’hui des aldifjement automatisés par des logiciels.

Compte tenu de la thématique (décrire un enfant)snmous sommes appuyés sur le
« questionnaire R » de Stern ( Stern et al.,, 1989,S. Lebovici, P. Mazet, J-P Visier,
L'évaluation des interactions précoces entre le &é&d ses partenairesEd. Echelles,
Geneve). Cet entretien se décompose entre une gbageestionnement trés ouvert, et un
choix d’items présentés de facon dichotomique. jeotif est de rendre la description la plus
précise possible en combinant I'entretien ouvesmtcaune reprise des réponses, et un « choix
forcé » sur des adjectifs descriptifs.

Notre interview (cf. Annexe I-1) se présente da@eenme une série de questions tres
générales et ouvertes pour faire parler I'interméisar un enfant particulier qu’il connait ou a
connu : il est invité a décrire un enfant placé ¢aivi en AEMO) qui aurait été maltraité. Il
lui est demandé d’attribuer une origine au congt&it fait des caractéristiques de I'enfant et
ce dont il pense que I'enfant souffre.
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Décrire I'enfant tel qu’il est aujourd’hui

Description spontanée :décrivez moi cet enfant tel que vous le connaissez
(Noter au passage tout ce qui « caractérise »dfgnavec des adjectifs gn
particulier)

Cet interview est complété par deux grilles contdsu sur le principe des échelles
oppositionnelles graduées (un trait « négatif e@ses a un trait « positif ») : I'intervenant la
remplit au cours de I'entretien en indiquant shfant correspond plus a I'un ou l'autre des
items opposés

Description avec aide (modéle R) (demander desigioés sur les caractéristiques
éventuellement d’employer un autre mot ou au comtane phrase par rapport a un
adjectif cité)

Liste d’items N°1
Inactif  --- [--=/ --=/---]--- Actif
Calme --- [---] ===[--[--- Excité

L'intervenant est invité & choisir I'enfant donfihrle et aucun commentaire ne lui est fait sur
ce choix. L'entretien lui permet de préciser cél@itribue comme maltraitance subie par
I'enfant (s’il ne I'a pas dit spontanément, ce gsit souvent le cas) et aussi de parler des
parents de I'enfant (s’il ne I'a pas fait spontae@in- ce qui est trés exceptionnel en réalité).

Il s’agit bien entendu d’un abord subjectif danscontexte relationnel : le professionnel s’est
occupé parfois durant de longues années de 'e(daast pour cela que nous avons des sujets
grands adolescents que les intervenants connaseuis plus de 3 ans en général).

62 entretiens avec des professionnels formentrdeusodes réponses. Ces entretiens ont une
durée de 35 minutes a 1h30, et composent un cdpgselques pages (6 a 8) a 30 pages une
fois retranscrits. Tous les entretiens ont en &ffétenregistrés et retranscrits. Tous n’ont pas
malheureusement été utilisables dans les mémesitioosd(manque de renseignements
élémentaires sur I'enfant, tels que I'age exactenregistrement défectueux). Les entretiens
étaient notés sommairement par le chercheur spracole pour aider a la transcription
mais seules les transcriptions ont été utilisées panalyse.

Pour dépouiller les réponses nous avons opéréamig@r choix sur les questions fermées de
telle fagon a pouvoir traiter sur le mode statistigans dénaturer le sens des résultats
- en présence de la réponse

Inactif X /---/ ---/---/--- Actif

Calme --- /---/ ---/X[--- EXxcité
Nous avons coté en présence/absence (0 ou lhadiifiactif est coché en premiere ou
deuxieme case c’est inactif qui est retenu. Alara ¢ deuxiéme ligne le professionnel coche
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en case 4 et c’est donc Excité qui est retenu. [ponc ce professionnel I'enfant est Inactif et

Excité (chacun est compté 1) leurs opposés soatlot

Ce choix provient d’'une observation des comportémele réponse : les professionnels

hésitant devant ce choix forcé ont utilisé la aamstrale pour dire que I'enfant était « les deux
a la fois », en d’autres terme ils nous indiquaiguoie les items n’étaient pas trés spécifiques
pour cet enfant la.

Comme ces items n'ont pas été crées par nous miepnent d’'un outil éprouvé, il nous a
semblé pertinent de procéder ainsi au relevé dassien ne retenant que ceux qui identifient
bien I'enfant. Ainsi nous avions a pour chaqueaehfune liste de mots pertinents le
décrivant, ce qui permettait de comparer les esfatdécrits, de faire sortir les items
significatifs et de vérifier éventuellement lesibidu procédé (différence trés importante entre
les professionnels ou vocabulaire identique chezpdefessionnels issus d’'un méme lieu).

Les essais d'analyse du corpus d’entretien propmerdé par des procédés classiques
(analyse de contenu) ou par un logiciel ( Trapesnalyse cognitivo-discursive) n'ayant pas
fourni une lecture intéressante, nous avons pr¢f@éuésuivre dans cette voie en réutilisant le
systeme de catégories d’items pour extraire destents la description de I'enfant. Le mode
de récit est en effet trés différent, et le détoar I'histoire de I'enfant et de sa famille assez
fréquent avent de parvenir a une série de ternssigéfs de la personnalité.

Le corpus des 62 interview et questionnaires etqides permet d’extraire plusieurs types de
résultats et d’aborder différents aspects de cefieesentation d’'un enfant maltraité :

- Les caractéristiques « sociales » des enfants il@st question (age/sexe/ maltraitances
subies)

- La représentation du comportement et des rekatadfectives de I'enfant qui se dégage en
analysant d’'une part les questionnaire formelsgtait comme l'entretien « R » de Stern) et
d’autre part des items identiques extraits de fl&ti@n enregistré. Il nous est apparu important
de vérifier la cohérence interne de cette représent

- Les variations interprofessionnelles de ces spr&ations

Si nous avons pu rencontrer 62 professionnels, myagons pu exploiter totalement le

matériel soit en raison de défaillances matériddesegistrements inaudibles) soit de défaut
de certains renseignements. Nous avons donc uaeofénéité d’exploitation des résultats :
compte tenu de la nécessité d’avoir un minimumédi@nts fiables sur les enfants et un
enregistrement des propos pour certaines intetfmésanous avons du réduire le corpus
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d’entretiens a 53, alors que les questionnairdsotlicnique sur le modéle « R » de Stern sont
utilisables pour les 62 entretiens.

Pour rendre compte de ce dépouillement, de I'apadyatistique des données et des résultats
nous avons choisi, pour cette partie du rapportjatener les étapes de cette analyse et des
résultats acquis progressivement : ce chemineneehéguipe de recherche pour comprendre
ce qui était décrit par des professionnels diverséadpersonnalité des enfants en procédant a
des analyses successives témoigne des questionmosged’entreprise. Ainsi nous avons du
apres une premiére analyse constater la limiteedutilisation des items comme descripteur
et procéder a un regroupement en catégories, dafdliu alors vérifier la cohérence.

Il nous semblé important de restituer ce trastails I'ordre pour pouvoir commenter la co-
construction progressive de la représentation getaonnalité des enfants identifiés comme
maltraités. Dans ce cas d’espece la forme didenmement de I'analyse rejoint le fond de
la question : quels descripteurs sont pertinents pes enfants aux yeux des professionnels.
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2 Les enfants décrits et le type de maltraitances

2-1 Quels sont les enfants choisis par les professignmour étre représentatifs des
enfants maltraités ?

Rappelons que la consigne donnée a nos interlasuétait expressément trés ouverte : ils
choisissait eux-mémes I'enfant dont ils nous pani sans que nous puissions contréler
objectivement si I'enfant en question avait ou sahi des maltraitances. Bien évidemment la
plupart de ces professionnels avaient acces anftesniations objectives par le dossier ou les
réunions de service, donc on peut supposer guealgunéciation se fonde sur une réalité.
Mais cette question de réalité importe moins quehlaix subjectif opéreé : 'enfant choisi est
celui qui touche, ou avec lequel le professioseetent un lien particulier soit par fonction (il
I'accueille a domicile) soit pour une autre raisende ce fait il ne s’agit pas d’'un échantillon
calqué sur les statistiques nationales, mais digtantané traduisant la complexité de ce qui
« fait résonance » dans la souffrance percue diteme

Par souci de cohérence nous n’avons retenu darenbdgses de ce sous-chapitre que les
réponses pour lesquelles la maltraitance de I'eéréfegit identifiable, ce qui concerne donc 53
enfants, 31 garcons et 22 filles.

Graphique 1I-1 : Age des enfants (N : 53)
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25 enfants, soit presque la moitié, ont moins dead® (dont 10 enfants sont en classe
maternelle), et 4 sont majeurs. Certains intemenant choisi en effet de parler
d’adolescents qu’ils connaissent depuis plusienrges et qui sont encore sous statuts de
jeunes majeurs protégés. Les pré-adolescents etsadotes représentent donc I'autre moitié
de la population.
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2-2 La description des maltraitances

Graphique II-2 Types de maltraitances subies
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Globalement les enfants dont nous parlent les psafanels sont des enfants qui ont subi plus
d'un type de maltraitance pour la moitié d’entre,eat dont la moitié a été néglige. La
violence sexuelle ne touche que 28% de I'échantillee choix réfléchi des professionnels
n'est pas celui du grand public et des médias qeoraent une large place a cette forme de
violence contre les enfants. L’analyse plus peédiss violences par tranche d’age et par sexe
montre que cette approche de type spontanée éstsaainte car si elle n’a aucun lien avec la
réalité statistique de le maltraitance telle querite® a partir des cas connus elle exprime une
forme d’attention diversifiée a la maltraitance.

Le regroupement opéré pour la lisibilité est taotpdement celui des ages scolaires : nous

avons décompté comme ayant 5 ans les enfants®tet 5,11 puisque I'entrée officielle en
CP est l'age de 6 ans, celle du college normalemheril et la sortie du college entre 15 et

16 ans.

Tableau II-1 Maltraitances subies par ages et sexes

age/Sexe des Malt. Malt. Malt.
enfants nombreNégligence Physique | PsychologiqueSexuelle
Garcons 3-5 8 6 2 1 1
Filles 3-5 2 1 1 1 0
Garcons 6-10 | 11 5 3 2 4
Filles 6-10 4 1 3 3 0
Garcons 11-15 11 5 4 5 3
Filles 11-15 10 5 2 5 2
Garcons 16+ | 1 0 1 0 1
Filles 16+ 6 2 3 1 4
Totaux 53 25 19 18 15
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La négligence se répartit dans toutes les catégdranfants : 1/3 des jeunes filles de plus de
16 ans I'ont subi comme la moitié des enfantsie 15 ans, et 80% des gargcons de moins de
5 ans. La maltraitance physique est également am&tante qui concerne entre % et la moitié
des enfants et adolescents. Si I'on cumule les rai@bces de type négligence et
psychologique (qui sont des violences ne touchantaaps que de facon indirecte dans la
malnutrition ou le défaut de soins) la prépondégaest nette puisque moins d’'un quart des
enfants est épargne.

Au plan descriptif, 36% des enfants ont subi dekrenance physique (Mal phys), 28% des
maltraitances sexuelles (Mal sex), 32% des mtdtraes psychologiques (Mal psy) et 47%
ont été victimes de négligences, plusieurs typemdkraitances ayant pu affecter un enfant
(1,43 types de maltraitance en moyenne, écart-typ&smode=1)

Lorsque I'on s’interroge sur la significativité dassociation entre les 4 types de maltraitance
et que I'on procéde a un chi deux de Pearg®n ¢n observe les résultats présentés dans le
tableau suivant :

Tableau I1-2 : Relations entre les types de maltraitance

Mal. Sex | non

Mal. Phys | 4 15 19

Non 11 23 34

p>0.0% 15 38 53
Mal Psy non

Mal. Phys | 7 12 19

non 10 24 34

p>0.05 |17 36 53
Négligencenon

Mal. Phys | 7 12 19

non 18 16 34

p>0.0%t 25 28 53
Mal Psy non

Mal. Sex | 1 14 15

non 16 22 38

P<0.0¢ |17 36 53
Négligencenon

Mal. Sex | 4 11 15

non 21 17 38
25 28 53
Négligence non

Mal Psy | 2 15 17

non 23 13 36

p>0.0¢ 25 28 53
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L’association entre maltraitances psychologiques sexuelles, avec urx?=6.199 est
significative (p<0.05). Il est a noter que, dans @ehantillon, la maltraitance sexuelle et
psychologique sont corrélés (rho de Sperman) deamasignificative (r = -0.342).

Les autres maltraitances sont subies indépendampaentes enfants. Rappelons que nous
n'avons comme donnée que ce que les professionoaks ont dit, et qu’il se réferent a des
deéfinitions implicites (ce qui a d’ailleurs empéchautiliser pour cette analyse certains
entretiens beaucoup trop flous sur ce point).

Ce constat peut se résumer ainsi

- les professionnels sont particulierement attent relations interpersonnelles entre I'enfant
et sa famille et reperent mieux la négligence (@edire ce qui est de 'ordre de la défaillance
ou I'incompétence parentale) d’'une fagon généralers qu’elle passe au second plan quand
une violence « explicite » (physique et sexuells) mus facile a mettre en avant dans les
signalements

- la négligence est une notion qui demande a étravaillée dans son acception : un certain
nombre de ces enfants sont suivis en milieu ouxemlacés en famille d’accueil et donc ils
sont a la limite entre ce qu’on nomme les enfardsigque » ou « en danger » et les enfants
maltraités, d’ou une sous représentation dans wigsétes globales et une surreprésentation
guand on analyse plus finement le niveau des pgoosgpar ceux qui s’en occupent.

- Le caractére négatif de la liaison qui fait guespun enfant est maltraité sexuellement et
moins il est maltraité psychologiguement\aoe versapeut sembler contraire a I'évidence,
car la maltraitance sexuelle n'est pas qu’une radegénitale au corps de I'enfant. Sauf a
supposer ce que I'expérience clinique apprendhfdigt jeune ou juste pubere qui subit une
attague sexuelle par un proche est victime d'unlagdément de séduction (comme l'a
expliqué Ferenczi), et ne prend pas immédiatemamsaence que la sexualité génitale qui
vient s'immiscer dans cette séduction est une grassion et une effraction.

C’est le caractére quelque peu artificiel d'uneasafion entre ces types de maltraitance et les
définitions de ces types ainsi que I'usage fornmrateu déformant) pour les professionnels de
celle-ci qu'il faudrait ré-interroger.
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3 Les professionnels

Notre échantillon rassemble 10 hommes et 43 femogegui n'a rien de surprenant dans la
démographie actuelle des professions. Les édusatepécialisés ou non sont les mieux
représentés. Compte tenu de leur importance dadsspesitif d'accueil des enfants nous
avons deécidé de solliciter des assistantes makesnefficiant comme famille d’accueil pour
nous parler des enfants accueillis, et vérifiesiaiinomogénéité ou pas des représentations
sur une gamme étendue de professionnels. Les tieutravail sont diversifies : MECS
(Maison d’enfants a caractére social) et villagenéants, ITEP (Institut thérapeutique et
pédagogique), AEMO (Aide éducative en milieu ouyefamille d’accueil, dans 3
départements différents.

Le tableau ci dessous rend compte des caradj@estides professionnels qui nous ont
répondu.

Tableau I1-3 : Professionnels ayant répondu a la recherche

Professionnel| Age Ancienneté
Hommes Total

(CSP) moyen moyenne Femmes
ASH 37 7,5 2 2 (3%)
Assistante | g o 7.4 1 11 12 (21%
maternelle
'\E"g”'te”rs 383 10,9 3 7 10 (16%

ucateurs
Educateurs 36.1 12.1 1 6 7 (11%)
Educateurs | 5 g 6.3 3 3(4%)
jeunes enfants
Educateur | ¢ 11.9 4 17 21(33%
spécialisé
Chef de 40,6 10 3 2 5(8%)
service
Psychologues 43 13,5 1 1 2 (3%)
Moyenne Age 390 10.3
globale
Ecart-type 9.08 8.33

Les personnes qui nous ont répondu ne sont queatr@sent des débutants. La trés grande
majorité ont une formation dans le champ éducatifles chefs de service sont tous des
éducateurs ayant changé de fonction ; le seulpgraignificatif hétérogéne est celui des

assistantes maternelles. Il a été tres difficilebtenir des psychologues des institutions gu'ils
participent a la recherche ... ce qui est paradaxals pas exceptionnel.
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4 Reésultats des réponses au questionnaire dichotmue par les
professionnels

4-1 Hiérarchie des items descripteurs

La cotation a été effectuée sur un mode binaingsgnce ou absence du trait attribué a
I'enfant, étant considéré qu’une réponse mediagafait que les items opposés n’étaient pas
pertinents pour cet enfant (ce que confirme le centaire des participants remplissant cette
grille). Il s’agit de mesurer quels sont les tragaraissants les plus frequemment dans les
réponses de professionnels ayant affaire a destenfealtraités. On pourrait attendre que les
traits soient plutdét dans un registre pessimistst@-dire indiquant soit de la souffrance et
du mal-étre chez I'enfant soit des difficultés tielanelles entre I'adulte qui en parle et
I'enfant dont il parle. Les résultats démententechypothése apparemment de bon sens.

La fréequence de chaque item est resumée dandéateatuivant :

Tableau I1l-4 : Fréquence de chaque item descriptif (corpus dens&gpn=62)
Affectueux* 79% Agressif 33%
Mignon* 76% Facile 33%
Vif* 73% Gai 33%
Actif 68% Prévisible 33%
Chaleureux 68% Confiant 32%
Conteste l'autorité 67% Jamais violent 32%
Intelligent 65% Négligent 32%
Monopolise I'attention 62% Calme * 30%
Soucieux 62% Timide * 30%
cherche relation 60% Craintif * 29%
Crie facilement 60% Triste * 29%
Réceptif 59% Indépendant* 27%
Irritable 57% Insouciant * 25%
Manifeste sa tristesse 57% Refuse aide* 22%
Demande de l'aide aux adultes 56% Crie jamais* 21%
attentif aux autres 49% Ne pleure jamais* 21%
Entreprenant 49% Se fait oublier* 21%
« Collant » 48% Distant* 19%
Frappe les autres facilement 48% Replié sur Soi * 19%
Propre 46% Distant * 17%
Se met en danger 46% Ne conteste jamais* 17%
Difficile 44% Solitaire * 17%
Excité 43% Jamais en colere * 16%
Sociable 41% Ne pense qu'a lui* 16%
Dépendant 40% Pas intelligent* 14%
Peureux 37% Pas réceptif* 14%
Incontrblable 35% Inactif* 10%
Pacifique 35% Peu affectueux* 8%
Agressif 33% Eteint * 3%
Ingrat * 2%
* différent de 50% (p<5%) analyse binomiale
L’item « distant » revient deux fois, une fois opp@ chaleureux et une seconde fois opposg a
« collant »
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La lecture de ce tableau suppose de prendre entedes oppositions : les enfants sont
« affectueux » pour 79% des intervenants et pectaféux pour 8%, le faible pourcentage de
la deuxiéme réponse conforte la premiere comme étaa caractéristique bien identifiée et
cohérente. De méme ils sont « ingrats » pour 2%tesux, ce faible pourcentage conforte
le fait que 76% soient déclarés « mignon » termetgit opposé a « ingrat ».

Cependant, ce tableau doit étre pondéré en retémadsultat de I'analyse binomiale afin de
ne retenir que les items dont la fréquence dif@gaificativement du hasard (différent de
50% au risque 95% - marqué par une astérisque ldaableau), ce qui concerne donc 25
caractéristiques descriptives.

Si on regroupe la triade de traits les plus frétpi¢affectueux Mignon Vif) avec celle la
moins fréquente composée des traits opposés/ pectuasux, ingrat, éteint) (on a un
premier ensemble cohérent qui concerne environf@8nensur 10 : L'enfant maltraité est
décrit comme un enfant « positif » qui se montresdane relation agréable avec I'adulte, et
n'a pas une allure « dépressive » (73% sont vi/éb ne sont pas « éteints »), et seulement
1/3 est percu d’ailleurs somme tristes (I'item ogfagai, n'est pas significatif). Toutefois un
certain nombre de traits caractérisant une distdaos le contact apparaissent de fagcon assez
homogene pour décrire environ 1 enfant sur 5 :adistse fait oublier, replié, solitaire,
refusant de I'aide, cependant qu’l sur 7 enviram® 9ense gu’a lui » (qui est I'antinomie de
I'attention aux autres — item non significatif).r3&@ méme mode une triade de traits concerne
1 enfant sur trois : calme, timide et craintif. Jemms vont dans le méme sens que les
précédents. En résumé ce qui est retenu commeficigiii dans les réponses des
professionnels ce sont des attributs qui dessimepbrtrait « en creux » de I'enfant maltraité.
Ce qu’il ne serait pas est en effet beaucoup girangeant que ce qui est positivement
attribué : soucieux, manifestant sa tristesseaobltbu agressif (frappe), difficile ou excité etc.
sont des items ne donnant pas une image d’enfachant et assez paisible que traduisent les
items précédemment cités.

Ce résultat assez étonnant, méme en premiére analysus a amené a chercher d’'autres
moyens de décrypter ces réponses, en commencavérnfer la cohérence et les différences
entre les intervenants, mais aussi en ne prenastl@$ items un par un mais en procédant a
des regroupements qui fasse sens et représerdariessions essentielles de la personnalité.
La lecture des entretiens donnent en effet la miénpeession globale que cette premiére
analyse : il est plus facile de dire ce que I'ehfdast pas (pas agressif, pas béte, pas triste ...)
comme pour nier la souffrance, question trés dli€fia aborder. Ce n’est donc qu’en évitant la
dispersion qu’il est possible de mieux comprendeeqoe ces professionnels disent des
enfants.

4-2 Categories descriptives de la personnalité deden

Pour rendre cette analyse pertinente (et traitgidesine statistique) nous avons procédé au
regroupement des items opposés dans des catéggadmment dichotomiques cohérentes
représentant des dimensions de la personnalit@pes appuyant sur les plus fréquemment
mise en avant dans la littérature sur la maltnaga (cf. notamment Strauss et
Manciaux,1993 ; Manciaux et al, 1998, Habimanahiegt Petot, Toussignant 1999).

Ces catégories sont

Les manifestations positives et négative d’atted®: sont regroupés les items qui
expriment que I'enfant est demandeaftdchement + ou « demandey et les items qui
montre que I'enfant est au contraire distattachement — ou « distan «
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Les manifestations émotionnelted’un coté ce qui montre que I'enfant n’exprinasp
de stress (calme, insouciant etc. pas stresse) ; d’autre part ce qui exprime une tension
défensive (irritable, replié etc.d€fensif)

Les relations & autrui sont regroupés les items de sociabilité comnredaerche de
la relation ou I'absence de contestatisndjabilitd et en symétrie les items indiquant une
opposition dans les relations ce qui rend I'enfdifficile, isolé des autres ou incontrélable,
mais en excluant I'agressivité (catégoraposant-isolg

L’agressivité — qui est souvent le point d'impact le plus imnaéeiment nommé
comme trace de mauvais traitement : les items seEgroupés entr@on-agressif(jamais
violent, ne se met jamais en colére etcggessif.

Qualités et Défauts Un certain nombre d’items issus de I'entretieR = ne releve
d’aucune de ces 4 grandes catégories descriptiaes ptus d’'une appréciation assez morale
sur ce que I'enfant dégage comme impression dans@tact a autrui. Ainsi la terminologie
« mignon » qui a parfois étonné nos interlocutalégage un assez grand consensus, alors
méme qu’une enfant « mignon » peut étre décris dlantretien comme assez intenable dans
I'institution. De méme le terme « d’intelligent »é& attribué assez souvent a des enfants dont
par ailleurs les déficiences (scolaires notammeatj)t décrites clairement — l'intervenant
précisant dans son commentaire que « pour mot ihegligent », ce qui releve donc d’'une
appréciation qualitative et subjective. Nous avdmisc considéré que ces items étaient en fait
des «gualités» ou a l'inverse dedéfauts(étre négligent ou inactif par exemple) attribaés
I'enfant.

Pour l'analyse des entretiens il nous a falluutgo deux catégories : I'une concerne
les problemes somatiquegui sont énoncés en lien avec la personnalit€’ aesdaht (mais
n'apparaissent pas dans les grilles de I'entreti&n») et I'autre concerne deux sériesetins
problématiquesassez récurrentes et utilisées communément paler pde ces enfants :
I" hyperactivitéet I'agressivité sexuellésous forme d’exhibition pour les petits et d'aité
sexuelle provocatrice chez les grands sans violsacautrui — ce qui est un item catégorisé
dans le comportement agressif), nous avons dénomesé deux catégories soma et
problématiques spécifiques. En premiére analyseleex catégories ne seront pas utilisées.
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Tableau 1I-5 Catégories descriptives (items entretiens R )

Attachement Emotion Relation a autrui Agressivit§  ual@és/Défauts
--Demandeur--| ---Pas stressé ----- ---Sociabilité----- --Non agressif---| ---Qualités---
Affectueux Calme Attentif aux autres | Jamais violent | Actif
Chaleureux Confiant cherche la relation | Jamais colere Entreprenant
Collant Gai Demande de 'aide | Ne crie jamais | Intelligent
Dépendant Insouciant Facile Pacifique Mignon
Monopolise Ne pleure jamais | Ne conteste jamais Propre
I'attention prévisible Vif -

Sociable Réceptif
---Distant ----- --- Défensif-- ----Isolant/opposé---1 ----- Agressif----- ---Défauts----
Indépendant | Craintif Difficile Agressif Eteint
Distant Manifeste tristesse| Excité Crie facilement | Inactif
Peu affectueux| Peureux Conteste 'autorité | Frappe Ingrat
Se fait oublier | Replié sur Soi incontrolable facilement Négligent
Soucieux Ne pense qu'a lui Irritable Pas intelligent
Triste Refuse qu’'on l'aide | Se met en Pas réceptif
Solitaire danger
Timide

4-3 Analyse des résultats au questionnaire dichotoméjufonction des catégories
professionnelles

L'objet de cette analyse est de vérifier si chagattgorie professionnelle a une approche
identique des enfants dont ils parlent. Dans @attdyse et les suivantes les deux personnels
ASH ont été retiré, compte tenu de leur faible namét du fait qu’il ne s’agit pas de
personnel spécialisé qui peuvent savoir, par leasgnce, que I'enfant dont elle parle est
« maltraité » ou I'a été mais ne peuvent donneu@@récision méme si elles peuvent le
décrire. On a procédé a une Anova pour compariee ées differents professionnels les
moyennes d'usage des catégories. Pour chaquegiooiesl on cote le nombre de fois ou un
item de la catégorie est utilisé.

L'analyse statistique figure en Annexe II-1

Cette analyse montre qu'il n'existe de différengmificative que pour deux catégories
opposées : I'absence de stress et la posture t&festeez les enfants ne different pas en
fonction de la profession des intervenants. Ceuvaiuent et recourent de fagon identique a
des descripteurs tels que confiant, gai, ne plgunais, insouciant, peureux, triste, manifeste
sa tristesse, replié sur soi, irritable etc.. @utml’ailleurs souligner que d’un coté « ne pleure
jamais » et « insouciant », et de l'autre « trist& replié sur soi » et « craintif » font partie
des adjectifs dont la fréquence est significatougds catégories professionnelles confondues
Cette premiere analyse va dans le sens de I'honédgére 'usage des descripteurs et donc
de la perception pour une seule dimension de Isopealité celle qui concerne I'expression
des émotions. Ce qui nécessite d’aller un peu lgimset précisément dans I'analyse des
différences.
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4-3-¢  Approche qualitative
Si nous nous centrons sur la répartition des oenuags observées CSP (Catégorie Socio-
profesionnelle) par CSP, le tableau suivant metvamt une absence de liaison entre la

catégorisation et la SCP d’origine.

Tableau II-5 : Répartition des occurrences en fonction des CSP

Assistante [Chef de Educateurs  |EducateufMoniteur

maternelle |service | Educateursieunes enfan [spécialisé|éducateur Psychologue-sTOta|
Attachement+ * | 33 36 37 40 41 38 34 259
Attachement - * | 10 9 10 10 10 12 15 76
Pas stress 18 20 18 19 18 18 19 130
Défensif 37 33 34 35 35 35 32 241
Sociable * 34 34 39 42 42 40 40 271
Opposant * 24 22 22 22 21 23 23 157
Agressif * 19 17 17 17 14 17 17 118
Non agressif * 11 13 13 14 17 14 15 97
Qualité * 16 16 19 20 21 22 24 138
Défauts * 11 11 10 9 7 7 6 61
Total 213 211 | 219 228 226 226 225 1548

L'analyse des taux de liaisons (Annexe Il Tablgawinnent confirmer cette absence de
liaison.

Ce résultat est a interpréter au regard de l'aealg$aillée plus haut a partir des moyennes :
si 'on se centre sur les fréquences, il nexisés ple lien entre la CSP et la description

globale de ce qui fait souffrance chez I'enfant.
Il nous faut donc étudier, CSP par CSP ce qusftaiffrance chez I'enfant.

4-3 4@ Indicateurs de souffrance CSP par CSP
Ces résultats nous conduisent a procéder, daablleati suivant, & une analyse de structure
afin de cerner quelles catégories sont les pluguément produites par les différents

intervenants,

Tableau -II-7: Matrice de structure

Assistantes [Chefs de  |[Educateurs | éducateurdEducateurs Moniteurs [Psychologue$
maternelles [services jeunes spécialisés ¢ducateurs
enfants

Non agressif ,018 -,384* ,154 -,059 -,150 , 327 -,021
Agressif ,150 ,371* -,121 ,062 ,298 -,234 -,215
Qualités -,175 ,180 (23 ,270 -,105 -,430 ,326
Défensif -,210 -,027 -,248 -,178 [ 783* -,004 ,285
Pas stress ,268 ,344 ,074 315 -,624* ,346 ,032
Attachement -  |-,104 ,251 212 -,207 |,544* ,118 -,448
Défauts ,017 ,350 -,231 -,293 -,289 |,601* -,174
Opposant ,038 -,048 ,006 ,240 ,554 |558* -,223
Attachement + [,489 -,357 -,037 ,095 -,340 ,200 |,622*
Sociable -,225 -,083 -,021 ,063 -,246 -,260 |, 499*

* Plus grande corrélation absolue entre chaque Vertia fonction de I'évaluateur
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Pour décrire un enfant maltraités,

Les chefs de services utilisent préférentielleties items de la catégorieagressif» et
donc pas ceux relatifs a 'absence d’agressivite.

Les éducateurs mettent en avant lgs&lités» de I'enfant.

- Les éducateurs spécialisés percoivent des enfifensifset ne manifestant pas
d’attachement distant3, et ils ne recourent pas ou peu a la dimensi@bs#nce de
manifestation de stress

Les moniteurs éducateurs utilisent préférentiediet les catégories portant sur dgmlités
et les traits d’opposition et d'isolemewipposant de I'enfant

Les psychologues se servent des items relatfsaftachements positifslémandeur et
aux relations sociales positivesociabilité)qu’entretiendrait I'enfant.

On peut s’interroger sur ces différences entregoaités professionnelles de deux points de
vue :

» D’un point de vue fonctionnel il est évident queefs de services et psychologues
sont des intervenants ponctuels aupres des enfaess.assez logique que le chef de service
soit plus sensible aux manifestations d’agresspatdr lesquelles il est saisi et doit intervenir,
et que le psychologue s’intéresse au lien entrddig et autrui.

>» D’un point de vue qui est celui de la recherchel@gcripteur pertinents pour rendre
compte de la maltraitance on peut en fait constgte, dans ces deux analyses successives, il
y a une tendance lourde a une utilisation homogi&secatégories. Quelques traits saillants
sont plus spécifiquement utilisés par certainsgesibnnels (mais nos interlocuteurs ne sont
pas « représentatifs » de I'ensemble de la caggoafessionnelle ce qui relativise la portée
de l'interprétation

4-344 & Arbre hiérarchique

Une vérification s'imposait en raison de cette s a ’homogénéité : existait-il un biais

« culturel » par le fait que les réponses seralg@s a I'appartenance a la méme institution ?
Le fait que des réunions autour de chaque enfaniandans toutes les institutions pourrait

créer un discours commun sur I'enfant et expliggrepartie ces convergences.

Si nous utilisons la méthode de Ward pour détermit@rganisation des différents
professionnels autour d’'un discours commun, ilagsdans le graphique suivant, un arbre
hiérarchique dont 4 classes peuvent étre isolées.

Apres analyse il apparait que les 4 classes sompasées de professionnels qui interviennent
dans des institutions différentes ce qui donc pedigearter ce biais possible comme facteur
d’homogénéité des réponses (Diagramme en AnneXge II-
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5 Analyse des entretiens avec les intervenants

5-1Les catégories d’analyse

Pour analyser les textes souvent tres riches derw@mants nous ne pouvions pas nous livrer
a une analyse thématique classique puisque lessthént été induits par nos questions et le
centrage sur I'enfant. Beaucoup d’intervenantstenté d’ailleurs d’échapper a cette logique
et parle longuement du contexte familial que vénfant, et répondent caricaturalement que
si I'enfant souffre c’est de 'alcoolisme (ou ausymptome) de ses parents. Il est vrai que les
traités donnent eux-mémes le mauvais exemple i déja cité de Habimama, Ethier et al.
(1999) consacre un chapitre de 16 pages a la elet négligence sur enfant, dont 3
seulement consacrées aux effets de ces violencdsssenfants, soit autant qu’au profil des
parents et beaucoup moins qu’a I'environnement,cawses et contextes de ces violences —
c'est-a-dire aux familles.

Nous avons donc pris le parti de faire une andiysaelle en repartant sur la construction qui
s’est révélee efficace d’'une grille recensant lafpn d’items relatifs aux émotions, a
I'attachement, a I'agressivité.

Le processus a consisté a conserver les catéegméesddemment employées pour dépouiller
les grilles dichotomiques de I'entretien R et adaschir a partir du vocabulaire recensé dans
les interviews. Les catégories se sont donc eedclle termes soit sémantiguement
apparentés, soit apportant un complément aux i@ présents. Deux catégories non
présentes dans la premiére grille ont complétéépmuillement : les problemes somatiques
parfois évoqués (allergies, anorexie/boulimie, bfes du sommeil etc.) et des items que nous
avons hommeés « problématiques » car ils sont sowiEs comme « caractéristiques » et
attirent particulierement I'attention : I'exhibitiosexuelle (se montre nu, chercher a voir les
autres dans la douche ...) et l'hyperactivite (mémes tvaguement définie par le
professionnel) sont les plus récurrents.

Le tableau ci-dessous reprend les items employgssés en 12 catégories. Les items grisés
sont ceux figurant dans le questionnaire de I'eietne« R ».
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Tableau 11-8 Catégories descriptives (items entretiens Reets ajoutés a partir des
entretiens avec les professionnels

Catégories

Items entretiens R

Items extraits des entretiens

+ - + -
Provoque
Affectueux A distance normale
Chaleureux Indépendant
Attachement : | Collant Distant Attachant Regard vide
Demandeur Dépendant Peu affectueux
/distant Monopolise Se fait oublier Quéte affective
I'attention
Peur de 'abandon
A Anxieux
Cr,amt'f Mal & exprimer
. Confiant Manifeste tristesse Instable
Emotion Gai Peureux Humour '\Aﬂqtfcgdetmgrement
, q oz . ernan
Pas, stresse Insouciant _ Repll_e sur Soi Crises (hystérie)
/défensif Ne pleure jamais Soucieux Se protége
Triste Pas épanoui
Fragile émot.
Dépressif
Méfiant
; Dlﬁl_(:l,le Cherche limite
Attentif aux autres | Excité ' ‘ Pousse a bout
cherche la relation| Conteste I'autorité CE;rpp{:lthlque Opposant
Relation autrui ai incontrélable enereux Agité
Sociabilité Demande de l'aide =7 .. | Influencable Défiant-provocateur
ociabilité Facile Ne pense qualui | | oyq Exclusit

/isolé-opposant

Ne conteste jamais|

Pas réceptif

S’'impose aux autres

Se fait rejeter

prévisible Refuse qu’'on l'aide Docile Mogqueur
Réceptif Solitaire Jaloux
Sociable Timide Interprétatif
jamais violent Agressif

Jamais coléere

Crie facilement

Intolérant frustration

Agressivité R ; S
9 . | ne crie jamais Frappe facilement \C/.c"le”‘t‘“e
Non agressif i , iolen
: Pacifique Irritable Aar sexuelle
agressif 9
Se met en danger
Motivée
Spontané
. J— Mature Retard scolaire
Actif Eteint A de la ressource Retard dévelop
Entreprenant Inactif ﬁgzeable l\SAournois
g utonome enteur
Qualités /défauts Il Ingrat Responsable Voleur
Mignon Neégligent Serviable Dispersé
Propre Pas intelligent Réussite scolaire Trés bébé
vif Volontaire Inhibée
Responsable Pas investi école
Dynamique
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On pourra évidemment noter le caractére tres equarde ces catégories : les choix faits
n'ont pu, faute d’occurrences suffisantes, fair@bjet d’'une analyse de cohérence et de
vérification sur I'aspect discriminatif. C’estiéitération dans trois textes différents du méme
vocable (ou son équivalent sémantique) et son gtentBapparition qui a permis de I'entrée

dans une catégorie. Le corpus de mots étant lipaeie au hasard de l'acceptation par un
professionnel (la population étudiée n'a pas faltjet d’'une comparaison pour déterminer sa
représentativité) il ne s’agit en aucun cas de ties conclusions définitives de cette grille,

mais de l'utiliser pour réfléchir sur la pertinenda modéle. D'ou les analyses qui vont

suivre.

Pour le dépouillement des données nous avons gligtin les items recueillis par le
guestionnaire (en gris€) et qui seront désignésepaiterminologie précédée de « Q » et ceux
recueillis dans les textes et que nous désigngrasdeur terminologie suivie de « T ». Nous
avons cherché en effet a veérifier la cohérencermet du discours et des réponses formelles
des professionnels et les liens existants entreligesses catégories, ce qui fait 10 catégories
pour le questionnaire et 12 pour les items issgsrderviews.

Nous présentons ci-dessous le seul tableau dedatans entre les catégories (tableau I1-9).
Les différents tableaux de corrélations des caiégassociées au sexe de I'enfant, et aux
catégories professionnelles sont présentés en A&rhex
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Tableau 11-9 Corrélations entre les catégories du comportepsgythologique des enfants

Tsblean 113

Corrlztion snera Jis catigones dascripivas du comporement prychologique des snfmts

I i i = 1§ T B 1|t Ioopope s 1 T 15 k] Ll 2
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5-2 Cohérence des catégories évaluant les signes dgaame chez I'enfant maltraités

Nous pouvons relever a partir des corrélationsub@és qu’au plan des qualificatifs employés
pour décrire I'enfant maltraité, plusieurs assaooret (34 en fait) sont significatives au risque
95%. Notamment il existe une cohérence entre oedaiescriptions par catégories issues de
I'entretien avec celles issues du questionnairegudl se dégage a peu pres correctement une
dichotomie catégorielle. La répartition empiriquesdtems a certainement une influence sur
ces liaisons, d’autant que nous avons pu obsectetapleau 11-4) que certains items étaient
tres peu employés, et non significatifs sur la disae analyse binomiale. Rappelons enfin
pour la compréhension de la valeur relative deecettalyse qu'elles est menée sur
'ensemble des professionnels donc que ces caésgont été employées par des personnes
de formation et d’age tres différents.

L'attachement

L’attachement positif (demandeur) et négatif deéféiraussi bien dans les questionnaires que
dans les interviews, mais dans les interviews tégmaie attachement positive est liée aux
items problématiques: on peut souligner que lesnst «collant» et « monopolise
I'attention » pourraient probablement expliquepéaception d’'un enfant hyperactif, et que la
corrélation existant entre I'enfant distant (atemient négatif) et I'enfant défensif (dans les
guestionnaires) sont de ce point de vue assez ethérSi bien entendu les items sont a
affiner et a rendre plus discriminant ce vocabalaole l'attachement permet aux
professionnels de catégoriser les enfants entre @@ collent » dans une demande intense
par rapport a ceux qui sont plutét a distance eefiatte le lien avec des comportements plus
spécifiguement signe d’un mal-étre.

Les émotions:

Les catégories opposées (pas de stress versus@gesomt corrélées négativement dans deux
(dans les questionnaire) et entre les catégorassdp stress questionnaire et texte, ce qui est
signe de réponses cohérentes et d’'une discrimmateez pertinente entre ces deux registres
emotionnels. Plus intéressant est le fait que €abs de réactions type stress est corrélées
négativement avec les items problématiques, cevguians le sens d’'une cohérence dans
I'exclusion (relative) réciproques de ces deux syge manifestation. Il existe en revanche
une incohérence dans la corrélation positive degetems de comportement défensif et les
gualités de I'enfant (dans les interviews), la gatée « qualités » étant négativement corrélée
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avec les items « défense » au questionnaire : geoupement d’items gue nous avons
qgualifiés de défensif manque probablement de ctamgie interne et s'’il est intéressant il
devrait étre révise.

La sociabilité:

Sociabilité et manifestation d’opposition ou isolrh sont corrélées entre textes et
guestionnaires et la sociabilité (questionnaire)t esorrélée négativement a
'opposition/isolement (texte), ce triple constad dans le sens de catégorisations assez
discriminantes. Il est intéressant de remarquee ¢japposition/Isolement dans les
guestionnaires est corrélée avec les items probignes : comportement sexuels manifestes
et/ou hyperactivité ne contribuent pas a la peroepd’'un enfant sociable, alors que cette
méme catégorie de sociabilité est corrélées aveatksgorie « non agressif », ce qui va de
Soi, mais est ici vérifie.

L'agressivité :

C’est évidemment une catégorie « cible » car lesviaia traitements ont la réputation de
développer les comportements agressifs : réputati@examiner puisque les items de cette
catégorie dans le questionnaire sont non signiVieat... Mais le vocabulaire employé par
les professionnels dans les interview est au coatcalui qui est le plus riche (d’'ou l'intérét
de ne pas le sur-représenter en créant une anadyseatégorie) concernant du moins les
signifiants de comportements agressif. La catégemgressif » dans les entretiens differe
de la catégorie « pas agressif » des questionn@uese trouve étre identique, faute d'items
rajoutée, dans les entretiens — il N’y a sans dpasebeaucoup de facon de décrire I'absence
d’agressivité), mais aussi des qualités, et pluegsement de la catégorie « défauts », ce qui
tendrait a montrer que les intervenants ne « nsmali» pas sur les comportements agressifs,
et les attribuent correctement aux souffrances’a@dant et non a autre chose. Il faut se
rappeler que majoritairement ces enfants sont peopumme « mignon » et affectueux.
L’agressivité n’est corrélée qu'avec l'oppositiaaliement et les items problématiques : ces
deux associations sont extrémement cohérentesoraetef un tableau en effet assez
synthétique des désordres qui rendent I'enfansidle » dans des manifestations de troubles,
et peu «sociable» ou du moins difficile, item ufignt dans la catégorie

« opposition/isolement ». Cette observation desbagtion de l'isolement passif et de
'agressivité qui suscitent rejet (donc isolemesst) noté dans I'ouvrage de Manciaux, Gabel
et al. (1999) comme signe de maltraitance psydhiqie. Il apparait que la distinction entre
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l'isolement-repli et I'opposition manifeste seraihe catégorisation a ré-examiner pour
produire sans doute deux catégories distinctes paovient a lister les items discriminants.

Les qualités et défauts :

Dans les questionnaires qualités et défauts diffeedors que les qualités sont bien corrélés
positivement entre questionnaire et texte et aeecdtégorie « sociabilité », ce qui est
cohérent. Qu'est-ce qu’un enfant sans qualitég@s probablement d’aprés nos corrélations
entre catégories un enfant qui est opposant, afjyregs manifeste des comportements
problématiques, qui est défensif (du moins danslifation de cette catégorie dans le
discours — car il y a une contradiction avec laréation positive « qualités » texte et
« défensif » questionnaire. L'appréciation surpten des comportements relationnels de
'enfant et des manifestations de capacité (irgefit, entreprenant, autonome) semble étre un
point de vue qui a une certaine cohérence paritiegfgil se discrimine correctement des
comportements les moins aptes a donner une imaggéable » de I'enfant (le terme
« agréable » est revenu assez souvent dans lesents).

Les items problématiques:

Il est évidemment un peu schématique de regroupgrnthnifestations de préoccupations
sexuelles avec I'hyper-activité ou les troublegsrgtonnels. Mais I'objet de cette analyse est
seulement de mettre en avant une catégorie que mawsns pas introduite dans les
dichotomie de la grille d’entretien, et qui esteassécurrente, alors méme que les enfants
victimes d’abus sexuels ne sont pas les plus nambi@e qui ici a une importance non
négligeable ce sont les corrélations négatives Battachement positif, I'absence de stress et
les qualités — qui témoignent que ces comportemanisrendre le soutien de I'enfant plus
difficile, d'autant que cette catégorie est tresrrél@ée avec [I'agressivité et
I'opposition/isolement.

Une piste de réflexion surgit immédiatement deasstat : en repérant sur ce modéle (grille
d’items, regroupés ensuite en catégorie) des enfquit sont estimés « difficiles » et en
analysant les items qui les font entrer dans aefpeésentation on pourrait probablement
travailler sur ces représentations de telles fagorelles évoluent.

L’ensemble de cette analyse confirme une impredsiem connue : il y a des « bons » et des
« mauvais » symptdémes de souffrance, et les sogetont probablement pas a égalité pour
se faire aider. Mais paradoxalement cela n'emp@ealsdes professionnels de s’attacher a ces
enfants et de les trouver attachants.
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»Existe-t-il une influence du sexe de I'enfant sural répartition des catégories ?

SiI'on procede a I'étude des réponses en fonatiosexe de I'enfant (tableaux annexe II-7 et
11-8), on s’apercoit que plusieurs variables présendes variations significatives (étudiées a
la fois avec le U de Man et Wthney ou le W de Wikxan, seuil 95%) en fonction du sexe de
'enfant : Q sociabilité (p=0.01), et oppositiomlisment (p=0.03) dans les questionnaires, et,
dans les interviews opposition/isolement (p=0.048)essivité (p=0.02) et qualités (p=0.04).
Ce seul constat ne suffit pas a répondre a la igmestjuelques catégories discriminent les
filles et les garcons dans notre population, eamobent la qualité des relations a autrui. Il
n'est par ailleurs pas rare que les filles soig/gt&natiquement percues comme moins
agressives que les garcons, mais cela ne peutegpliju’une seule catégorie soit influencée
par cette représentation.

»Existe-t-il une influence de la profession sur laerception de I'enfant maltraité ?

Lorsque I'on procede a une comparaison des vasgahtefonction des cing professions des
intervenants (K de Krustal Wallis) ( tableaux ammek5 et 1I-6) , on s’apercoit qu'a
'exception de la variable Q Défaut (p=0.02), lesores ne varient pas de maniere
significative (p>0.05) en fonction de la professidgles intervenants. Cette catégorie
« Défauts » n’est peut-étre pas suffisamment homsgeu trop ambigué, mais elle ne remet
pas en cause une donnée qui semble essentiegistié unconsensuiterprofessionnel de
description de I'enfant, si I'on raisonne par catégs descriptive, consensus qui est d’autant
plus intéressant qu'’il est issu de la comparaisureedes discours libres (méme s'il y a un
cadre) autant que d’un questionnaire qui a l'oegn’a pas été concu spécialement pour ces
enfants maltraites.

6 Discussion

Nous avons interrogé dans cette recherche des sprofmels pour faire émerger les
représentations de la maltraitance, et cherchetsgele sont les descripteurs les plus
pertinents. La démarche est empirique faute que myons trouvé des références d'une
approche identique de cette question. La plupatpdélications ne se posent en effet pas la
guestion de la pertinence ou non des catégoriesipiges, pour s'attacher plutét aux effets
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des quatre principales catégories de la maltragtagic aux questions diagnostiques et
pronostics.

Le premier constat qui apparait au fil des intewgieest que cette approche est assez
déroutante pour les professionnels, et qu’il adéfeile de faire passer I'idée de décrire un
enfant maltraité au lieu de parler de pourquoi at qui il a été maltraité. En dépit de la
longueur des entretiens il est parfois difficileawbir une représentation de I'enfant. Le
deuxiéme constat immédiat que confirme immédiatérneedépouillement le plus sommaire
des grilles intégrées a l'entretien c'est que laofgssionnels ont une perception
essentiellement positive de ces enfants et adaolesce

D’ou une premiére interrogation sur les biais palssil’'une telle étude :

- Les professionnels étant volontaires et alors lguerme enfant a été systématiquement
employé en présentation dans les institutions, tapgrtion de répondants parlant
d’adolescents majeurs n'est pas minime, avec @esafis plutdt favorables de grands
« ados » tirés d’'affaire pour I'essentiel.

- A l'inverse les assistantes maternelles n'ontsquant pas de choix et nous parlent de
I'enfant le plus problématique qu’elles ont chde eu moment de I'entretien.

- Le recrutement d’'une population d’étude n’étamsis pchose aisée en France, et les
institutions ayant d’autres préoccupations queekzherche, nous n'‘avons pu composer un
échantillon qui ait une représentativité, ni éligritheaucoup d’entretiens dont I'exploitation
s’averait difficile en raison de la longueur duatisrs « hors sujet ».

Ce biais a un avantage pour un étude empiriqugpilifournir un photographie instantanée
d'un état d’esprit et d’'une représentation « bsutde ce qu’est un enfant maltraité. Il a
cependant un inconvénient pour I'exploitation désuftats : comme nous n’avons pas
demandé aux mémes professionnels de nous décrirentant « non maltraité », ou

« ordinaire » nous ne pouvons assurer que les sépaont significativement différentes de
celles qui seraient données dans ce cas.

Les résultats nous fournissent cependant quelélé&sents essentiels pour une relecture des
travaux et des programmes de formation sur la etltrce :

Ce que les professionnels de I'enfance ont commeepgon de la maltraitance est
cohérent, alors méme qu’ils sont dans des postlifésentes et proviennent d’institutions
différentes

La hiérarchies des maltraitances que ces professi®se représentent n'est pas celle
des statistiques, la négligence occupant une phaépondérante (au lieu des violences
physiques dans les chiffres annuels des consei®rgéx) et le lien complexe entre
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maltraitance psychologique et sexuelle pose latouesle reconsidérer probablement les
définitions et liens entre ces différentes malaraies. La plupart des enfants sont touchés par
plus d’une maltraitance.

Les manifestations et comportements de I'enfant positivés par les professionnels
qui en retiennent surtout I'aspect relationnel etmettent pas en avant des troubles de
'enfant, et méme les aspects négatifs sont p@lice®s comme des troubles, puisque le
degré de reconnaissance que I'enfant est agréadtd’adulte est tres élevé.

Cependant ces données ne sont pas pour autargartrait » de I'enfant maltraité.

Le choix, qui a été le notre, de retenir pour lealgser des catégories représentant
essentiellement des modes relationnels (attachendistance, opposition, sociabilité,
agressivité) et émotionnels (absence de stressjfest@tions défensives), mais sans
négliger le comportement moral, permet de perceaoiravers les liaisons positives et
négatives que les appréciations dépendent deegtadiet qu'il existe probablement des
effets de « seuils » au-dela desquels I'enfanp@stu de telle ou telle maniere.

x Sur la cohérenci est assez constant dans la littérature de dénsi que I'age le sexe, ou

une histoire personnelle d’abus influe sur la déacde la maltraitance, notamment en
matiere d’abus sexuel. (Jackson, Helene, NuttadhaRi, 1994), et beaucoup d’auteurs de
préconiser le recours a des équipes pluridiscipéeapour évaluer et accompagner les
enfants et adolescents. Nos modalités d’approcHe teprésentation des enfants maltraités
en n’interrogeant pas les professionnels sur lastgure épineuse du signalement et de la
révélation mais sur leur ressenti de la souffrateéenfant qu’ils connaissent pour maltraité
permet de changer un peu le regard sur ce condtahe part nous avons affaire a une
culture relativement commune et cohérente sur ldraitance et les quelques différences
observées dans la hiérarchie des symptémes cildegepnent de la proximité ou non avec
'enfant et du rdle qu’il tient, constat un peu sinct mais qui pourrait étre affiné.

x Pourquoi I'enfant négligé représente prés de latiéndies enfants dont on nous parle et
cette négligence est étendue des tous petits amkleg adolescentes ?

Si I'on considere le probleme de la définition @ernlégligence on s’apercoit qu'elle est
définie comme un ensemble tres vaste de défailkaeiceomportements adultes allant jusqu’a
la mise en danger de la santé, ce qui permet ahemnar bien des problémes. Les anglo-
saxons mettent sous le terme de « neglect » umptme considérée comme beaucoup plus
large et sévere que nous. En Grande Bretagne llé obglect est défini comme I'échec

persistant de satisfaire aux besoins physiquessgthplogiques de l'enfant avec des
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conséguences importantes sur sa santé ou son pgeslent, mais aussi le fait de mal
nourrir ou vétir 'enfant, de ne pas le protégerlalsouffrance ou du danger, de ne pas le
soigner, mais aussi de ne pas répondre a ses degouotionnels (Département de la santé,
1999, cité in Lewin et Heron (2007). La recherclhe gécrivent ces auteurs a consisté a
interroger des travailleurs sociaux qui sont ddwealth visitors » expérimentés, mais en
utilisant 45 items de négligence dont les partiwipadoivent indiquer I'importance. Le
procédé a consisté a adresser un questionnaire pecgonnes (92 réponses), et a ordonner
ceux-ci a partir leur choix. Les auteurs peuventsuée décrire la hiérarchie des items qui
attirent le plus l'attention sur la négligence :pieemier item est la violence sur enfant et le
4°™ |a violence dans le foyer. Dans les 10 premitems$ on trouve I'histoire parentale
(avoir été victime), les paroles blessantes huntdis. et I'irresponsabilité parentale. ce qui
fait dire aux auteurs: «insi les dix premiéres caractéristiques, selon masegories,
comportent quatre comportements des parents enkengant, trois caractéristiques
environnementales, deux items concernant les parest une seule caractéristique
concernant I'enfanp, et cependant dans les 45 items proposés 13 itamractérisent
'enfant et 11 les parents, 13 I'environnement. dlgaient pu ajouter que I'attachement
anxieux, qui suppose une évaluation enfants/pareetsient qu’en L™ position.  Les

auteurs font observer que les items clas&¢4°T® et 5™ tiennent plus de la violence et de
I'abus émotionnel que de la négligence, Cetteahdbiie des réponses confirme donc qu'il est
plus facile de parler du contexte de maltraitange de spécifier les souffrances de I'enfant
maltraité.

Ce qui est montré la pour la négligence est vrag alitres formes de mauvais traitements,
dont on sait que les effets sont multiples et nevpet étre limités a quelques descriptions de
souffrance qui permettrait de les repérer. Maigj@eest important c’est de considérer que
c’est bien aussi ce débordement de I'incompéteacentale allant jusqu’a la mise en danger
de I'enfant, qui ne pouvant étre cadré dans dessamrtcis (comme la sexualité) qui permet a
la « négligence » de devenir « la » maltraitance -gu’au fond avait bien repéré Houzel et

al, dans leur approche de « I'expérience de lanpalit® » (Houzel, 2001). La question que

nous avons souhaité soulever avec cette étudeprésisément celle que souléve Lewin et
Heron en discutant leurs résultats : le constainaté probablement le méme que dans leur
étude si nous avions tenu compte de tout ce quépendait pas a la question posée, et
notamment de ce qui concerne les parents. Lestiens parents enfants tiennent une place
considérable dans les entretiens, et le questimfi@imé a été d’'une grande utilité pour

recentrer sur la question initiale : parler d'urfaeh maltraité. Quand, apres la description
demandé de la souffrance de I'enfant, on en a&igemander de décrire en trois mots le pere
et la mere de I'enfant, souvent tout a été dit leant. En prenant le parti d’extraire le
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vocabulaire de la maltraitance a partir d'un regeuent ditems balayant différents
domaine des interactions enfant/autrui et pas seie enfant/parents nous avons en partie
éviter cet écueil qui est celui de beaucoup deemsties dans ce domaine, a savoir de
proposer une définition implicite et limitée denfaltraitance ou plutdét des maltraitances et
prendre les descriptions de la personnalité defdfgnpour la résultante de l'interaction
violente ou inadéquate subie par lui.

Par rapport a notre objectif initial, nous pouvonasidérer cet élément comme une avancée :
il est possible, sous condition d’employer une pchoe d’'aide a la description, d’obtenir une
description des troubles des enfants sans défipiroai leur maltraitance (ce qui a le défaut
de convoquer des représentations «toutes faites spns utiliser leur histoire familiale
comme « signe ». Cette avancée est imparfaite, anpagtir d’'un travail empirique de cette
nature dont les limites proviennent aussi de lap&sir des représentations en ceuvre on peut
considérer qu’il y a la une réponse.

x Pourgquoi est-il si difficile de décrire un enfanalinaité?

La maltraitance est une histoire, le choix d’analgse nous avons fait n’en rend pas compte
mais c’est assez facile d’en faire le constat danétérature. Face aux études a I'anglo-
saxonne sur des constellations d’'items en lien @agkou telle mauvais traitement et les
corrélations entre eux, on trouve nombres d’étutiagjues dans lesquels le sujet est replacé
dans son histoire. Nos interlocuteurs ont tres spuveplacé I'enfant dans I'histoire de sa
famille pour expliquer qui il est.

Exemple

La professionnelle explique qu’elle connait I'erffalepuis son arrivée et répond ainsi a la
question « décrivez I'enfant » :
« Il est arrivé dans des circonstances un pewe$loll est arrivé, il a été placé pour, on ve|dir
des carences éducatives et puis pour des suspid@nsaltraitances physiques. Quand il est
arrivé, Noél était un, un enfant sauvage. Il éaitrit par les éducateurs comme se trainarjt par
terre comme un petit animal, poussant des crigjuand je dis que les circonstances de| son
accueil ont été floues, c’est parce que donc ilvgitaune suspicion de maltraitance..fon
suspectait des brilures de cigarettes sur ses-brasnotamment, des stigmates laissant pgnser
a des cicatrices et a des blessures etc et eil fad eu un contre diagnostique du médgcin
traitent qui disait que Noél était porteur d’'eczéeprajue a force de se gratter euh voila ca lui
fait ce type de stigmates sur le corps. Donc cajnfiamait I'hypothése de maltraitange
physique. On a eu alors faut essayé de retraceetinpeu d’'un point de vue chronologique,
c’est un enfant pour lequel on a travaillé surimaugation puisque Noél est le fruit d’un incefste
entre sa maman et un des fréres de la maman. Ddnd a fallu qu'on travaille avec Iti
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individuellement et aussi avec la maman sur lat&éutour de sa filiation. Donc il a apgris
I'identité de son pere biologique. On a travaillgartir du génogramme. On a travaillé |sur
l'interdit de I'inceste, ect. Et puis on a essayésade travailler sur I'impossibilité du lien m&re
fils dans la mesure ou on a une maman qui a refaitie avec un autre homme. Il y a Une
histoire familiale trés trés complexe. Il y a ewewurcomposition familiale. Alors, grosso mogdo,
ce qui s’est passé, c’est que donc Noél est né mataan a été multi abusée par son perg, ses
freres donc l'inceste familiale, intrafamiliale. &rite bon elle a quitté le domicile, le domigile
familial. Elle a rencontré un homme, en la persod@évionsieur S. et cet homme euh ellg I'a
épousé et il a reconnu Noél mais il n'a pas fai ¢g reconnaitre, il 'a aussi maltraité| et
vraisemblablement, il I'aurait aussi abusé sexuoadlet. Voila. Ca, c’est des choses... bon, la
maltraitance, elle est évidente. Noé€l en a padé.cBntre, toute la dimension des abus sexuels,
elle a été suggérée par Noél, donc on a jamaidlgrj@squ’au bout et puis amener I'enfant a

porter plaintes et pour aboutir a l'instruction

Il est tres visible dans cette réponse que sigyesl notations apparaissent ici et la ('eczéma,
les carences éducatives — non décrites) c’estgunioe histoire qui est racontée. Ce qui
maltraiterait I'enfant c’est son histoire et degsfanon prouvés et non énoncés en clair par
'enfant. Pour parvenir & une description de lnifil faut puiser dans un récit qui se
poursuit un trait de caractére, une réaction, uempte dinteraction etc... Tout
impressionné qu’il est par 'histoire de I'enfalw, travailleur social n’en laisse pas moins
s’élaborer un portrait de I'enfant « en creux »&@oncant assez souvent ce gu'’il n’est pas.
L’ébauche que nous présentons d'une grille podrefildans ce discours ce qui lie les
caractéristiques de personnalité de I'enfant a ddtreitance, sans pour autant étre déja un
« gquestionnaire » a la facon des outils psychaqés, est, dans la lignée du travail de
Stern une aide a la mise en forme et a la lisihd# cette représentation.

X Sur les catégories et leur opportunité

Une discussion pourrait étre avancée a partir denda@araison entre cette étude et des études
publiées, sur le mode plus classique de la congmaraentre les différentes formes de
maltraitance. Par exemple Hildyard et Wolfe (2002)ntrent, a partir d’'une revue de
guestion, que pour les enfants négligés (tels @diaid en Amérique du nord), I'impact est
important dans le domaine des émotions et de ¢lattiament, plus que dans d’autres formes
de mauvais traitements ; les enfants subissanindésaitance physique étant plus facilement
troublés sur le plan des comportements relationimemment agressivité). En grandissant
ces enfants se présentent avec une forte tendanceph sur soi, au retrait social et se
montrent plus souvent agressifs. Ce type de coastéd fait bien souvent et la bibliographie
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sur ce mode d’approche ne manque pas (Tremblayiaeix)/1999) : les questions que se
posent les chercheurs sur les effets de la malb@at et leurs réponses aussi précises soient
elles n'ont cependant pas fait avancer une questijnrelle est dans la relation de I'enfant a
son environnement, ce qui est le plus déterminant pssurer une issue possible, par le
répérage des manifestations les plus problématigtiedonc la mobilisation des adultes
ressources pour en limiter les effets. Nous avépendu a cette préoccupation en n’excluant
pas une approche trés subjective de I'étre au mdeslenfants, d’'un point de vue « moral » :
gualité et défauts. Les intervenants de toutesepsidns sont quasi unanimes a décrire de ce
point de vue ces enfants trés positivement — c&ngsi pas perceptible dans les descriptions
récurrentes d’enfants ayant des troubles cogndifectifs, relationnels, sexuels etc. Or on
connait, au moins sur le plan cognitif, 'importande I'effet Pygmalion : méme si nos
catégories rompent avec un schéma assez classigutechs d’'impact de la maltraitance,
elles apportent la possibilité de lire dans leonsges des professionnels une préoccupation
centrale dans I'évaluation, a savoir le lien.

x  Esquisse d’'un portait de I'enfant maltraité, teé e le représentent des professionnels

Rappelons que cet échantillon de professionnekt @& partie du hasard et n'a pas de
représentativité autre, mais qu'’il est en quelgogesun « group@ », qui témoigne de ce
gu’il percoit. Il ne s’agit ni de « témoins »,de « spécialistes », mais des personnes qui sont
impliquées et a qui il a été demandé de faire léponse avec cette implication et non sans.
Donc le portrait extrait des réponses de ces 58opees est une indication pas un « portrait

type ».

Le tableau 11-10 rend compte de la hiérarchie @g®nses, en ajoutant aux catégories des
guestionnaires les catégories issues des entregemssns intégrer tout ce qui a été dit de
périphérique (sur les familles, qui n’étaient pabjet de ce travail).

Evaluation psychosociale de la maltraitance 42
Laboratoire PRIS, EA 3833, pour ONED



Tableau 11-10 Occurrences de catégories descriptives des enfant

Attachement - (distant) T 11%
Pas agressif T 15%
Problématiques 25%
Sociable T 38%
Pas stressé Q 47%
Défaut T 49%
Attachement — (distant) Q 49%
Pb somatiques 49%
Défaut Q 57%
Pas agresssif Q 57%
Qualités T 64%
Attachement +

(demandeur) T 72%
Pas stressé Q 77%
Opposant/isolés T 81%
Défensif T 83%
Agressif Q 83%
Sociable T 85%
Agressif T 87%
Attachement + (demandeur) Q 89%
Défensif Q 89%
Opposant/isolés Q 92%
Qualités Q 100%

Les enfants décrits par les professionnels a patoatégories purement dichotomiques (I'un
ou l'autre : ou collant ou distant) sont des etfaayant tous des qualités, ce qui les rend
demandeurs de relations d’attachement pour la gluigsaulement 6 professionnels décrivent
un enfant « distant » en utilisant un seul des stelans leur description verbale et 50% des
enfants ne sont pas cotés au questionnaires constamtd 30% ne sont cotés qu’une fois
dans cette catégorie. Pourtant ces enfants samitsd€omme défensifs (90% dans les
guestionnaires, 80% dans les entretiens), ont texada étre isolés ou opposants (90% dans
les questionnaires dont 50% avec plus de 3 iterés co80% dans les entretiens dont 50%
avec plus de deux items cotés).

On voit que l'utilisation de catégories non dichutsées permet de nuancer ces traits les plus
saturés dans les résultats au questionnaire gamtexte d’'une expression libre. Si une part
non négligeable de ces enfants sont agressifeféits seulement sont cotés non agressifs
(litem maximum cotés) dans les entretiens, aloes2files sont dans les questionnaires —
mais aux items positifs d’agressivités, plus de 50¥% enfants sont cotés agressifs avec au
moins 3 items dans les entretiens, et 41% dargulestionnaires. 62% d’enfants n’ont aucun
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item de sociabilité dans les entretiens, quand 88tement ont moins de deux items de cette
catégorie cotés dans les questionnaires.

Ces exemples montrent d’'une part qu'il y auraitptdement un biais de représentation a ne
procéder que par questionnaire, car cela tendeéntu@r les traits, d’autre part a ne pas tenir
compte de la globalité des réponses en créantpainkde coupure » en deca duquel le trait
ou la catégorie ne serait pas attribuée.

On peut donc considérer cependant que ce qui edepuear les professionnels sont, au-dela
de la « demande affective» de I'enfant a leur égardemande qui est parfois pressante
(« collant »), des catégories de traits allantsdaa sens de la distance (traits d’opposition et
d’'isolement, d’agressivité, de défense émotionhellée sont ces catégories cibles qu'il
faudrait en premier retravailler et tester (distiagnotamment les conduites d’opposition des
conduites d’isolement). De méme que I'on peut desclopportunité du choix dichotomique
plutét qu'une classique échelle de Lickert pouyuestionnaire, afin de moins forcer le trait.
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Les représentations par des adultes du
tempérament
des adolescents maltraités
et leur lien avec les stratégies de coping
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Les représentations de la maltraitance par lesegsainnels sont encore assez meconnues.
Une maniere d'y accéder peut étre d’interroger demiers sur le tempérament des
adolescents gu'ils accueillent. Le tempéramentiestoncept encore largement débattu car si
il a encore, pour certains, une connotation bigjogi et fixiste de la personnalité, pour
d’autres le tempérament traduit davantage desreliftees de dispositions d’autorégulation
emotionnelle et de réactivité aux événements enmgmentaux et aux expeériences
émotionnelles.

Ainsi, I'objectif de cette recherche est de compdes représentations qu’ont les
eéducateurs des adolescents placés de celles dagsgpditadolescents « non cliniques » afin
de déceler de possibles spécificités des profitgpp&gamentaux décrits. Selon, Rothbart et
Bates (1998), les parents sont des observateues il tempérament de leur enfant et ils
peuvent fournir un rapport relativement fiable alide. De plus, comme le fait remarquer les
auteurs, les parents partagent des situationslevecenfants, qui ne sont pas reproductibles
ethiqguement et physiquement dans des laboratdiessparents sont donc, des observateurs
de choix pour évaluer le tempérament de leur enRmir ce qui est des adolescents placés et
donc extraits de leur environnement familial, ldlatworation des éducateurs participants
pleinement au quotidien de l'adolescent, se jestifareillement. La méme réflexion peut
valoir pour les éducateurs référents des adolespéentés en foyers.

Par ailleurs, nous avons interrogé les adolesamtsmémes sur leurs capacités de
faire face a des situations difficiles. Les siy&é de faire face sont aussi définies dans la
littérature anglo-saxonne sous le terme de stedégle coping. Il existe plusieurs
classifications des stratégies de coping, cepenldaplus usitée demeure celle de Lazarus
(1999) qui distingue les stratégies de coping éestrsur le probléme et les stratégies de
coping centrées sur I'émotion. Le coping centré Burprobléme tend a obtenir des
informations sur la situation menacante et a agpaidir de ces dernieres pour trouver une
solution (ex : résolution de probleme, restrucioratognitive positive). Le coping centré sur
I'’émotion évoque plutdt une approche dirigée suaia de réguler la détresse émotionnelle
que provoque la confrontation a la situation menegaans directement influencer la réalité
externe (ex: eévitement, distraction). Une troisermatégorie de coping concerne les
stratégies de coping de recherche de soutien @piparente aux deux catégories citées
précédemment.

Nous pensions que si les représentations des édusaiu des parents concernant le
tempérament des adolescents étaient fiables, sdlagent en concordance avec les stratégies
de coping mises en ceuvre par les adolescents.
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1 Méthodologie

4 Participants
Deux groupes d’adolescents sont interrogés. Unipgrade 157 adolescents « non-

cliniques » et un autre de 13 adolescents placésyen d’accueil. Chaque groupe est réparti
en trois classes d’age :

65 préadolescents « non-cliniques » et 3 préadaiésqlacés en foyer
d’accueil de 11-12 ans,

73 adolescents « non-cliniques » et 6 adolescéatepen foyer d’accueil
de 13-14 ans,

19 adolescents « non-cliniques » et 4 adolescémtegpen foyer d’accueil
de 15-16 ans.

La population des adolescents « non-cliniques séarecrutée dans des colléges en
s’assurant au préalable que les adolescents pariisi a I'étude ne faisaient pas I'objet d’'un
placement en foyer d’accueil. Celle des adolescglaists a été recrutée dans des foyers et
centres d’accueil de la région rouennaise.

4 Procédure

Les parents des adolescents «non cliniques festéducateurs référents des
adolescents placés en foyer d’accussl chargent de compléter La Nouvelle Echelle de
Tempérament de Mallet et Herbé (2006). Les adofesammpletent eux-mémes I'échelle de
coping : le Kidcope de Spirito, Stark et Williani©88).

1-1Echelle de Tempérament

L’instrument de mesure du tempérament est la N®utrehelle de Tempéramede
D. Herbé & P. Mallet (2006). La nouvelle échelle wanpérament comprend 61 items
répartis et décrivant les sept dimensions tempértaies suivantes: le respect des regles, la
concentration, la stabilité motrice, le comportem@fiéchi, la sociabilité, 'lhumeur positive
et 'adaptation a la nouveauté.

- Le respect des réglévalue le contréle inhibiteur, la capacité a plianibu a supprimer des
réponses d’approches inappropriées suite a desidtishs (obéissance aux parents). (6
items)

- La concentrationévalue la capacité d'orientation vers la tdchenda distractibilité, la
régulation de l'attention, 'empan de l'attentiate persistance et de durée d’orientation vers
un méme objet ou une personne. (10 items)

- La stabilité motricamesure le niveau d’activité générale. (10 items)
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- Le comportement réflécBivalue I'impulsivité et la spontanéité dans lesoas. (9 items)

- La sociabilité mesure les comportements d’approche / évitemamigpport a une situation
ou a des personnes inconnues ainsi que I'anxiétaleo(13 items)

- L’humeur positivecorrespond au degré de pensée optimiste. (6 items)

- L’adaptation a la nouveautmesure la souplesse / rigidité face aux situatiamsvelles, la
lenteur aux changements dans I'environnemente(is)

Les réponses des parents et des éducateurs pes\@hielonner sur quatre
modalités : habituellement faux (associé au scere @ »), plus faux que vrai (associé au
score de « 1 »), plus vrai que faux (associé atest® « 2 ») et habituellement vrai (associé
au score de « 3 »).

1-2 Echelle de Stratégies de coping

L’instrument de mesure des stratégies de copihded§idcope de Spirito, Stark &
Williams (1988) Ce questionnaire comprend 15 items décrivantréaetion a un événement
et permet aux jeunes adolescents de préciserdadnée d'utilisation de cette réaction selon
une échelle de type Likert a quatre modalités (hasout, parfois, souvent, presque tout le
temps). Ces différentes modalités de réponsescsonerties en données numériques pour la
cotation. Nous avons donc le score de « 0 » quasstcié a la modalité « pas du tout », le
score de «1» associé a la modalité « parfois >sctee de « 2 » associé a la modalité
« souvent » et le score de « 3 » associé a la itdearesque tout le temps ». Ainsi un score
élevé correspond a une trés fréquente utilisateocedtype de réponse.

Cette échelle regroupe les 10 types de stratégiesging suivantes :

-~ Les stratégies de restructuration cognita@nsistent a voir ce qui peut ressortir de positif
de la situation.

- Les stratégies de résolution de problegmnsistent a chercher un plan d’action et le
mettre en oeuvre afin de solutionner la situation.

- Les stratégies de distracti@® composent d’activités physiques et de tout#esaformes

de loisirs.

-~ Les stratégies de retrait social regroupent un rspt soi, un évitement des autres.

- Les stratégies d’autocritiqusont des comportements internalisés qui viseeparter la
faute sur soi.

- Les stratégies de blamer les autssmnt des attitudes dites « externalisées » quibadint

la responsabilité de la situation dans laquells®irouve aux autres.

- Les stratégies de régulation émotionn@teglobent les comportements de relaxation pour
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tenter de se calmer, de réduire la tension interaeoquée par la situation.

- Les stratégies de pensée magiquasistent a souhaiter de pouvoir résoudre |bl@noe
ou qu’il ne soit jamais survenu.

- Les stratégies de résignatiaui consistent en une acceptation du probleme Bdée
gu’on ne peut y faire face.

- Les stratégies de soutien sockd manifestent par une recherche de soutien pleysiq
et/ou moral aupres d’autrui.

1-3 Mesures
A Nouvelle échelle de tempérament (Herbé & Malleg&)
Nous avons été amenés a inverser la cotation deires dimensions (cf. stabilité motrice,
adaptation a la nouveauté, sociabilité, comportemédtechi) afin que le score le plus éleve
corresponde, comme pour toutes les autres dimensaaime dimension plutdt « adaptative »
et le plus bas a une dimension « difficile ». Plasr besoins de la recherche, nous avons
transformé les scores cliniques en pourcentages.

Afin de différencier nos sujets en fonction de ldype de tempérament, nous
définissons un tempérament « limitant » I'adaptatsociale par I'obtention d’au moins 4
dimensions tempéramentales avec des scores unf@ri@ 60%. Nous définissons un
tempérament « facilitant » quand 0 & 3 dimensiemgperamentales ont des scores supérieurs
a 60%.

A Kidcope
Les 10 stratégies de coping évaluées grace au padpeuvent étre réparties dans
trois grands facteurs de coping: les stratégiescaf@ng centrées sur le probleme, les
stratégies de coping centrées sur I'émotion eitieéégies de coping de recherche de soutien.

Les stratégies de coping telles que la restrudturatognitive, la résolution de
probleme sont apparentées aux stratégies centrgese sprobleme. Les stratégies de
distraction, de retrait social, d’autocritique, lmlémer les autres, de régulation émotionnelle,
de pensée magique et de résignation font partiestteggies centrées sur I'émotion. Les
stratégies de recherche de soutien social constituee troisieme catégorie de par leur nature
qui s’apparente aux deux catégories de copingscpésédemment.

Les modalités de réponses s’échelonnent de mamigissante (de 0 a 3) et
correspondent a une utilisation de plus en pluguteéte de tel ou tel type de stratégies de
coping. En d’autres termes, cela se traduit conmuite s
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- Plus le score est éleve, plus I'adolescent utiisguemment la stratégie de coping en
guestion.
- Plus le score est faible, moins I'adolescent @il&sstratégie de coping en question.

2 Résultats

2-1 Les représentations des adolescents « non clisiguet des adolescents placés en
foyers d’accueil selon les parents et les éducateur

En considérant que des scores au-dessous de 60%edement 3 dimensions sur 7
permettent de définir un profil tempéramental «litant » I'adaptation psychosociale dans
un contexte donné et que 4 a 7 dimensions sur&wvscore au-dessous de 60% définissent
un profil tempéramental « limitant » I'adaptatiosyphosociale dans un contexte donné, nous
avons noté pour toute la population observée,lstiitadolescents, la distribution présentée
figure 1 Comme il est indiqué sur la partie gauche de larédl, 60,6% de la population
observée est caractérisée par les parents ou padlecateurs référents comme ayant un
profil tempéramental « facilitant » 'adaptatiomia@ que 39,4% est caractérisée par un profil
tempéramental « limitant » I'adaptation. Cetterdbsition correspond a la loi normale.

Ci-dessous un exemple de profil

Figure IlI-1 : Exemple d’'un profil de tempérament avec « Omatisions tempéramentales
avec un score < a 60%

Sexe : Féminin / age: 13 ans
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Nous proposons en ANNEXE IlI-1 un exemple des auttgpes de profil
tempéramental.

Figure IlI-2 . Distribution des profils caractérisant la popigiat d’adolescents tout-
venant et de jeunes accueillis dans les foyers

(a)population totale (b) population placée emyer d’accueil

i Nombre d'adolescents ayant de 0 7 dimensions temperamentales < 60% 1 Nombre d'adolescents ayant de 0@ 7 dimensions tempéramentales < 60%

La partie droite (b) de la figure 11I-2 montre gl@s adolescents placés dans les foyers
sont caractérisés par les éducateurs comme ayasi bien un profil tempéramental
« facilitant » que « limitant » I'adaptation soealCependant, les adolescents placés de notre
échantillon sont caractérisés majoritairement (7p&b)les éducateurs comme ayant un profil
tempéramental limitant I'adaptation sociale. Tradolescents sur 13 présentent, selon nos
criteres, un profil tempéramental « facilitant wrl@daptation sociale dans un contexte donné.

Le tableau 1 présente les distributions des 7 Iprtifmpéramentaux en pourcentage en
fonction du groupe clinique ou non clinique darguled se trouve I'adolescent et en fonction
de I'dge. Le nombre observé d’adolescents de 1dn$lacés en foyer d’accueil, caractérisé
par un profil tempéramental « limitant » 'adapbatisociale, et plus précisément pour les
adolescents avec 5, 6 ou 7 dimensions tempérarasrtéD%, est plus fréquent que I'effectif
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attendu. lls se différencient significativementrshmbre des adolescents « non cliniques » du
méme age présentant ce type de profil tempéram@a@d versus 20%, X2 = 89,9, p <.001).
Dans le groupe des adolescents de 11-12 ans dinaques », l'effectif observé est
majoritairement plus important dans les profils pénamentaux « facilitant » I'adaptation
sociale.

Tableau IlI-1. Répartition de la population adolescente (en pniege) dans les différents
profils tempéramentaux en fonction de I'age et 'davironnement socio

émotionnel.

Dimensions 11-12 ans 13-14 ans 15-16 ans

tempéramentales
<60% foyers non clinique foyers non clinigye foyerg cbnique
0 0 3 0 11 0 5
1 0 8 0 21 0 5
2 33 25 17 14 25 21
3 0 26 0 22 0 26
4 0 18 50 16 75 21
5 33 11 17 12 0 11
6 33 6 0 4 0 11
0 3 17 0 0 0

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Valeurs duy 2 89,87 (p< .001) 93, 96 (p< .001) n.s.

A 13-14 ans, nous observons des résultats sigslaie nombre d’adolescents placés
en foyer d'accueil présentant des profils tempérdeex « limitant » |'adaptation est
significativement plus fréquent que celui attendisque 84% correspondent a ce profil alors
que 32% des adolescents non clinigues de cet gendént a ce type de profil
tempéramental. Dans le groupe d’adolescents « lmigtes», les profils tempéramentaux
« facilitant » I'adaptation sociale est signifis&iment plus fréquent que chez les adolescents
placés en foyers (78% versus 13%= 94, p <.001).

Pour la tranche d’age des 15-16 ans, il n'y a paglifférence significative entre les
adolescents placés en foyer d’accueil ou non eguceoncerne les profils « limitant » ou
« facilitant » I'adaptation sociale.
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2-2 Lien entre les représentations des parents ou dasateurs du tempérament des
adolescents et leur utilisation préférentielle demtégies de coping

La régulation des émotions face au stress percudes évenements a été évaluée a
I'aide d’'un questionnaire de coping rempli par aragdolescent de 11 a 16 ans. Les résultats
montrent que tous les adolescents, placés ou nofoyems d'accueil, utilisent les trois
grandes catégories de stratégies de coping cersuéds probleme, I'émotion et le soutien.
Toutefois, la variabilité des scores nous a inaitéhercher des profils individuels pouvant
caractériser les modes d’'usage prépondérants dpietmiolescent. Quatre types de profils
prédominants se sont dégageés :

Le profil 1 correspondant a une utilisation desatégies de coping centrées sur
I'émotion plus fréquente que l'utilisation des ségies de coping centrées sur le probléme,
elles mémes plus fréquentes que les stratégiesutiers Emotion >probleme > soutien).

Le profil 2 correspondant a une fréquence d'utilisation plevésd des stratégies de
coping centrées sur le probleme par rapport aaxésgfies de coping centrées sur 'émotion et
de soutiengrobléme >émotion — soutien).

Le profil 3 correspondant a une utilisation deatsgies de coping plus fréquente des
stratégies de coping de soutien que les stratégiesoping centrées sur le probleme, elles
mémes plus fréquentes que les stratégies de camngées sur I'émotions@utien >
probléme > émotion).

Le profil 4 correspondant a une utilisation ausd8gfiente des stratégies de coping de
soutien et des stratégies de coping centrées @uotion mais, une utilisation de beaucoup
supérieure a la fréquence d'utilisation des stiagégle coping centrées sur le probleme
(soutien — émotion> probleme). (cf. annexe 5 et 6 pour un exemplehdgue profil)

Un exemple de chaque profil de frequence d'utibsades stratégies de coping est
présenté en annexe lllI-2.

Nous nous attendions a ce que, indépendammerégiedt du type d’environnement
socio-emotionnel, les adolescents caractérisétepaducateurs ou les parents par un profil
de tempérament « facilitant » 'adaptation socgtgientent plus souvent vers des stratégies
de coping centrées sur le probleme. De méme, nowss attendions a ce que les adolescents
caractérisés par les éducateurs ou les parentsirpgrofil de tempérament « limitant »
'adaptation sociale s’orientent plus frequemmestsvdes stratégies de coping centrées sur
I'émotion.

En convertissant les scores cliniques de copingp@urcentages, nous pouvons
déterminer quelle stratégie de coping est utiligéplus frequemment par I'adolescent. Les
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figures nous montre la répartition (en pourcentade nombre d’adolescents utilisant
frequemment une des trois principales stratégiesogéng en fonction des représentations
des éducateurs ou des parents de leurs profilcramgntaux.

Figure 111-3. Distribution des profils de stratégies de coping ddolescents “non cliniques”
ou placeés en foyer en fonction de leur profil terapgental.
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Les stratégies de coping centrées sur I'émotion,lesyprobléeme ou sur le soutien
social sont choisies a des degrés divers par &zuadolescents, tous ages et environnements
socio-émotionnels confondus.

Il n'y a pas de différence significative entre tbérents profils de coping selon gqu'il
s’agit d'adolescents caractérisés par les paremtsne ayant un tempérament « facilitant »
ou «limitant» dans la population non cliniquen Eevanche, dans la population
d’adolescents placés en foyers, des différencesfis@tives entre leurs choix de coping
apparaissent en fonction du profil tempéramentaéol® par les éducateurs référents.
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En effet, chez les adolescents placés, les adolisspeesentant des tempéraments
“limitant” I'adaptation sociale optent significatiment plus souvent pour le profil 1 de
coping centrée centré principalement sur I'émotioontrairement & ceux présentant des
tempéraments "facilitant" I'adaptation socigl@£48.02, p <.0001).

Par contre, les adolescents placés en foyers paégean profil tempéramental
« facilitant » I'adaptation sociale choisissentngfigativement plus fréquemment le profil 2
de coping, principalement centré sur le problemempmarativement aux adolescents
présentant des profils tempéramentaux « limitaiagaptation sociale y2=24.86, p
<.0001).

Le profil 3, avec une prédominance de stratégiesapeng de recherche de soutien
social, n'est pas du tout utilisé par les adoletscgplacés en foyer contrairement aux
adolescents « non clinique ». Le profil 4 de copingractérisé par un faible usage de
stratégies de coping centrées sur le problemedii ges stratégies centrées sur 'émotion et
le soutien, est davantage pratiqué par les adoitssgalacés présentant un profil de
tempérament « limitant » I'adaptation socigi2< 8.1, p <.004).

Les tableaux faisant références aux résultatessub sont présentés en annexe lI-3.

3 Discussion

Ces résultats montrent que les éducateurs et featpane se différencient pas du point
de vue de leur représentation des adolescentssptacéon. En effet, les parents comme les
eéducateurs ont pu identifier chez les adolescerisergés aussi bien des profils
tempéramentaux « facilitant » et « limitant » I'ptiion sociale. Toutefois, nos résultats
montrent que la majorité des adolescents plac@é saractérisée par les éducateurs comme
ayant un profil tempéramental « limitant » leur gtd#ion sociale dans un contexte donné. Ce
résultat est a relativiser au vue de la petitéetaié notre échantillon d’adolescents placés en
foyer d'accueil. Il laisse cependant penser que ddscateurs se représenteraient les
adolescents placés comme étant plus en difficplbér respecter les regles, pour avoir une
humeur positive et pour étre sociables... Ces tasulmontrent que ['évaluation des
éducateurs référents des adolescents placés enrédigte leur perception d’'une plus grande
vulnérabilité de ces jeunes a la psychopathold8gees, Pettit, Dodge & Ridge, 1998).

Il est a noter que les représentations des paetrites éducateurs des tempéraments
« facilitant » et « limitant » I'adaptation sociaemble dépendre de I'dge des adolescents. I
faut remarquer que la majorité des préadolescentslel2 ans et 13-14 ans sont caractérisés
par des profils « facilitant » I'adaptation sociéd % et 69% respectivement), alors que les
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adolescents de 15-16 ans, et quel que soit ledgrerironnement socio-émotionnel dont ils
sont issus, caractérisés par un profil tempérarhenlianitant » 'adaptation sociale sont
49%. Ceci pourrait indiquer que les adultes soguigts des attitudes des adolescents de cet
age, quel que soit leur profil tempéramental. Lalpales tdches développementales auquel
est confronté les jeunes de cet age dans les depuxigtions étudiées semble présent et
compter lors de I'évaluation.

La comparaison des profils tempéramentaux et diixctiu style de stratégies de
coping des mémes adolescents observés montre defaileles differences chez les
adolescents de la population controle selon qedgent définis par les éducateurs ou les
parents comme ayant un profil tempéramental «ifacil» ou «limitant » I'adaptation
sociale. Ces différences sont importantes quarsiadit des adolescents placés en foyers
d’accueil. Dans ce groupe, les adolescents carse$épar les éducateurs par un profil
tempéramental « facilitant » choisissent préféeflietnent des stratégies centrées sur le
probléme alors que les adolescents caractérisesrparofil tempéramental « limitant »
choisissent des stratégies de coping principalentamtrées sur I'émotion. D’autres
observations seraient nécessaires pour confirmeésdtat, mais il laisse tout de méme
entendre que l'interaction entre le style tempéraaigercu et de la régulation des émotions
est amplifiée quand I'environnement a été adverdees adolescents placés ayant été
identifiés par les éducateurs comme possédankedseurces tempéramentales semblent donc
employer des stratégies de coping adaptatives ésmntsur le probleme, alors que les
adolescents présentant des faiblesses tempéragseniiliseraient préférentiellement des
stratégies de coping vues comme moins adaptative#rées sur |'émotion. Les
représentations des professionnels paraissergr@ttencordance avec le type de stratégies de
faire face adopté par les adolescents placés em fbgccueil.
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IV
Evaluation des maltraitances
par des enfants places, tout-venant
et par des parents d’enfants places

Evelyne Bouteyre,
Serge Combaluzier,
Ariane Fessard,
Lise-Marie Hénaff
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Cette partie vise a cerner, dans un premier tetigpgluation des maltraitances établie par
des enfants directement concernés et par d'autresl’gn peut considérer comme “tout
venants” car n'étant pas repérés comme maltraiééslgs services compétents. Dans un
second temps, nous nous intéresserons a I'évatudés maltraitances infantiles réalisée par
des parents dont les enfants sont placés.

La littérature concernant I'évaluation de telletuaiions par les enfants est peu fournie.
Pourtant, I'apport de telles informations ne mamqumas d’intérét comme en témoignent les
résultats de I'étude menée par Konstantareas ebdBe$2001). Une petite soixantaine
d’enfants, agés entre 4 et 6 ans, a eu a évaltiéretites mesures disciplinaires prises par
une mere a I'égard de ses enfants. Cing histog@enant les types de maltraitance les plus
explorés dans la littérature leur ont été présentédes privations extrémes de certains
privileges ou encore de diverses formes de digenients ; le fait de ne plus étre “logés a la
méme enseigne” que les freres et soeurs; d’étrelaauenace réitérée de recevoir une fessée
ou encore d’étre victime d’humiliation en publicnsanis en scéne. Les enfants ont pour
tache de statuer sur I'équité ou l'injustice degedies situations. Les réponses des enfants
appartenant a des familles nombreuses ont révéldegfiait d’étre traités de facon différente
des freres et soeurs était ressenti comme bienigluste que 'administration d’une fessée
ou encore gu'une humiliation en public. Les enfamtgant dans des familles moins
nombreuses considéraient, par contre, la fessémediacte le plus injuste qui soit.

Ces données soulignent que les enfants, méme jeanrt en mesure d’évaluer et de
dénoncer des situations auxquelles ils peuvento&tnérontés. Elles nous apprennent aussi
gue les situations en question peuvent prendre plaee inattendue dans la hiérarchie
habituellement établie, par les adultes, des nit@irees perpétrées a I'encontre des enfants.
Ces considérations conduisent a entreprendre dé®rohes visant la mise en avant du
ressenti des enfants a propos des diverses maticag. C'est dans cette veine d’idées que
nous avons mis au point un outil d’évaluation denktraitance pouvant étre utilisé aupres
d’enfants et que nous avons recruté nos sujets.

Avant de détailler cet outil particulier et de déeiceux, plus classiques, qui 'accompagnent
dans la méthodologie que nous avons choisie, nthossaprocéder a la description des
enfants qui ont constitué pour certains “le grogpeique” et pour d’autres, “le groupe
contréle”. Viendra, en dernier lieu, celle des pésales enfants placés.
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1 Méthodologie
1-1 Echantillons de recherche

A Présentation du groupe clinigue :

Celui-ci rassemble 31 enfants (dont 18 garcons} &@gé6;10 ans a 17;6 ans. lls sont tous
placés ; 23 étant accueillis en foyer ou en inter®an Maison d’enfants a caractere social
(MECS) et 2 en famille d’accueil. Le tableau n°page une vision détaillée (sexe et age)
des enfants constituant le groupe clinique.

Tableau IV-1 Groupe clinique : age des enfants

Age des enfants du groupe clinique n=31

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
ans |ans |ans |[ans [ans |ans |ans |(ans |ans |ans |ans |ans

?
3 1] 2 2 3| 3 1] 3| 4 1 1

JPS

Concernant les types de maltraitance qui ont pgéésibur placement, nous avons pu obtenir
les renseignements suivants a partir des échanvgesles professionnels responsables des
enfants et des dires de ces derniers. La consultdes dossiers s’est avérée difficile et peu
satisfaisante concernant ces données. Nous polax@arger que 2 enfants présentent un
tableau dominant de maltraitances physiques (ceilleg/ant entrainé des soins ou une
hospitalisation), 2 autres ont été victimes d’abaguels (constatés par des médecins). En
dehors de ces situations relativement aisées &etlasous avons rencontré des enfants dont
le vécu de maltraitance est un ensemble d'intengitéable des diverses formes de
maltraitance existantes (sauf sexuelles). A pdes types de maltraitance qui sont apparus
prépondérants dans les histoires de chaque enfaund, effectuons un classement qui, malgré
ce critére, ne peut étre qu’'approximatif : 7 ergagunt victimes de maltraitances physique et
psychologique, 3 ont souffert de négligence gramangue de soins médicaux ou soins
inadaptés) et maltraitance physique, 12 de négigest de maltraitance psychologique.
Enfin, 5 ont été carencés en attention parentale da contexte abandonnique. Nous avons a
'esprit que ces catégories sont rarement exclasiles unes des autres. Ainsi, les
maltraitances de type psychologique ne sont pasmgsiquement mises en avant alors gqu'il
parait difficilement concevable qu’elles soientlars de certains contextes.
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En dépit du caractére approximatif de ce classenileapparait que les enfants sont avant
tout victimes denégligence Celle-ci prend le pas sur les maltraitances gues dont la
violence a pu mettre en danger la vie des enfanternwore sur les abus sexuels. Nous
discuterons de ces aspects dans une autre padestdete.

Du point de vue de la procédure, les enfants arg &é rencontrés dans l'institution qui les
prend en charge dans I'endroit le plus propicedgauy salle de réunion, salle de jeux).

A Présentation du groupe témoin

L’objectif étant de constituer un “groupe témoinemfants tout-venant auquel le groupe
clinigue pourrait étre comparé, nous avons sdadliciplusieurs psychologues scolaires
exercant dans différents départements (27, 7689)7,Sans prétendre que ces départements
soient représentatifs de la France entiere, nowssavéussi a faire en sorte que les
établissements scolaires sollicités soient vaAd@ssi, des €léves de zones rurales, de zones
d’éducation prioritaire ou encore de quartiers ghmsorisés ont participé a I'enquéte. Des
membres de notre équipe de recherche se sont shdgg@&ncontrer des éleves de collége et
de lycées. Tous les enfants dont le tuteur Iégsigaé un accord écrit ont participé a la
recherche. Les examinateurs ont été attentifs queeles protocoles d’éléves connus pour
étre placés en institution ou en famille d’accusdient mis de co6té a lissue de
I'administration. Le nombre total d’éléves reteisesmonte a 287. lls sont agés de 7 a 18 ans.
Ces jeunes ont tous été rencontré dans leur &ablent scolaire, au moment jugé par les
enseignants et la direction comme étant le plusopp. Le tableau n°2 présente leur
répartition en fonction du type d’établissementaice fréquenté.

Tableau IV-2 Groupe témoin

Répartition des sujets du groupe témoin en fonction
de I'établissement scolaire fréequenté

Eleves Ecole primaire College Lycée Total
Q 93 51 3 147
3 81 49 10 140
Total 174 100 13 287

La faible représentativité des lycéens s’expligae Ip nombre important de refus que nous
avons essuyés de la part des responsables d'éabésats. A contrario, le fait d’avoir fait
appel a des psychologues scolaires et a des pesoessources dans les colleges a permis
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d’obtenir plus aisément les autorisations admiaistes et parentales. Il est bien difficile
d’étudier la question de la maltraitance infantdans de tels lieux sans l'aide de
professionnels y exercant et soutenant personnetfieam tel projet.

A Présentation des parents d’enfants placés

L’idée d’'obtenir des données sur I'évaluation dedtraitances infantiles de la part de parents
dont les enfants sont placés nous a conduit a nérezoll parents : 8 meéres et 3 peéres.
Notons que parmi eux se trouve un couple. Ces tdnfmont entre un et quatre enfants
placés. Ces rencontres ont pu avoir lieu gracetetvention des directeurs d’établissements
accueillant les enfants et des chefs de servie@mn réussi, en s’appuyant sur une confiance
déja établie avec les parents, a leur présenfaojet de telle sorte a dissiper toute crainte de
jugement moral ou de retombée en terme de prishame de leur(s) enfant(s). Au moment
ou nous avons rencontrés les parents, il était ptair eux que leurs réponses s’inscriraient
uniquement dans le cadre d’'une recherche sousueedode I'anonymat. Concernant les
rencontres, nous avons respecté leur souhait aoatiele lieu. Sept ont préféré nous recevoir
a leur domicile, un dans un café, et les troisemuttans I'institution (un bureau ou une salle
de réunion était a notre disposition).

1-2 Outils

A Echelle Visuelle Analogigue de la Maltraitanceaimile : TEVAMI :

Cet outil a été crée pour les besoins de cetteerelh et a fait I'objet d’une premiére mise a
'épreuve a loccasion du mémoire de recherche d2RMI’Ariane Fessard (Fessard,
Bouteyre, 2006). La littérature consultée a padier différentes banques de données ne
présente qu'une seule étude dans laquelle a és&atune échelle visuelle analogique (Ney,
Moore, McPhee, Trought, 1986). Cette étude visaialuer la réaction des enfants a I'égard
de différents sévices et négligences et a permaistimguer un continuum de gravité et de
fréquence a propos de cing types de mauvais traitesrsans avoir recours a des définitions
précises. Ce dernier aspect nous est apparu tdait @ertinent car, comme le souligne
Mandly (2005), la variabilité des définitions derfaltraitance sur lesquelles s’appuient les
chercheurs relativise la portée de leurs résukatme permet qu’occasionnellement des
comparaisons solides.

Par ailleurs, la majorité des études est de naéirespective. Celles-ci retracent, aux plans
développemental et pathologique, le parcours desegayant été victimes de maltraitances.
Dans ces conditions, les constats sont effectu@si@ment par les adultes (professionnels ou
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non) concernés par les sujets maltraités. Commre pubcédure, ce sont les parents qui sont
interrogés sur les conduites maltraitantes exer@d&escontre de leurs enfants.

S’adresser directement aux enfants a propos das'de gubissent est une autre solution.
Mais elle peut s’avérer, d’'une part, particulieretn@élicate et, d'autre part, peu éthique dans
le cadre d’'une recherche ou il n’est pas possilaesdrer I'accompagnement psychologique
des sujets rencontrés. En plus de cela, McGee,edélien et Carnochan (1991) s’appuient
sur leur expérience pour souligner gqu’en raison desonstances dans lesquelles sont
rencontrés les enfants, nombre d’entre eux minimikes violences qui leur ont été faites.
Par ailleurs, ils ne sont que rarement en mesureeldéer des violences subies lorsqu’ils
étaient tres jeunes.

Concernant la question de la définition de la raédlnce infantile et celle des items qui
doivent en découler, nous sommes partis du conseésbli dans la littérature que la
maltraitance infantile se décline en quatre typekygique, sexuelle, psychologique et
négligence émotionnelle incluant les carences @ifecet/ou physique, c’est-a-dire de soins)
sans entrer dans d’autres considérations moimsensuelles. Nous nous sommes ensuite
appuyés sur I€hildhood Trauma Questionnaif€TQ) de Bernstein, Ahluvalia, Pogge et
Handelsman (1997) et sur la définition officielle HOrganisation Mondiale de la Santé
(OMS) datant de 2002 pour mettre au point une sétEms.

Bien que de nombreux chercheurs s’intéressent raaliraitance infantile, il n’existe que
guelques questionnaires validés sur ['histoire denaltraitance, cette derniere étant
généralement évaluée lors d'un entretien clinique mar quelques items dans un
guestionnaire général. C'est a partir d'une revéimitlée de la littérature sur la maltraitance
infantile et de I'expérience acquise lors d’enge$ structurés basés sur le modeéle du
Childhood Trauma Interviewlaboré par les mémes auteurs que le CTQ fut moat par
Bernsteiret al lls avaient pour principal objectif de permetpar le biais d'un questionnaire
auto-administré, I'évaluation des types de mablraie dont nous avons précédemment
parlés. Le CTQ comprend 70 items avec cing choirégense sur une échelle de tyeert

(de 1 = «jamais vrai » a 5 = « tres souvent VraPour la construction de 'EVAMI, nous
avons utilisé la version validée en francais paguette, Laporte, Bigras, et Zoccolillo
(2004).

Le tableau n°3 présente les items de 'EVAMI chomin fonction du type de maltraitance et
des éléments dont nous nous sommes inspires :
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Tableau IV-3 Items de 'EVAMI : sources

Types de maltraitance Sources permettant I'élaboration d'items Items qui en découlent
Maltraitance physique “J'ai été frappé(e) et/oudn@) par quelqu’un de ma famille” CTQ - Un parent qui donne une gifle a son enfant
Abus sexuels “Désigne l'implication d’enfants (.dgns des activités sexuelles dont ils - Un enfant qui subit des attouchements sexuels

ne comprennent pas pleinement le sens ou qui Yildertabous sociaux - Un enfant a qui I'on fait voir volontairement des
concernant les réles familiaux” OMS choses sexuelles

- Un enfant qui est obligé de faire des choseseikal
avec quelqu’un de sa famille

Négligences et carences “Elles se manifestent par une insuffisance chromiqu) de soins - Un parent qui ne donne pas ses médicaments a spn
affectives et/ou de soins médicaux par rapport aux besoins (...) de I'enfari1® enfant malade
“J'ai rarement eu I'amour et l'attention dont j'asdesoin” CTQ - Un parent qui ne fait pas de calins a son enfant
“Elles se manifestent par une insuffisance chromidaffection” OMS - Un parent qui oublie de nourrir son enfant
“J'ai manqué de nourriture” CTQ - Un enfant qui n’a aucun adulte a qui raconter ses
“Il'y avait quelgu’un dans ma famille a qui je paisrconfier mes soucis
problémes” CTQ - Un enfant qui est souvent seul a la maison

“Il'y avait un adulte ou toute autre personne respble a la maison
lorsque j'y étais” CTQ
“Elles se manifestent par une absence chroniqideillance’OMS

Maltraitance psychologique “Les adultes (...) chatgis mineurs de responsabilités (...) ingérables - Un enfant qui doit s’occuper de ses freres et s@uls
pour leur &ge” OMS la place de ses parents
“J'étais critiqué(e) par les membres de ma famildQ - Un parent qui critique et menace souvent son enfgnt

“Les mauvais traitements psychologiques sont tedfadultes qui (...) le
(I'enfant) critiquent, le menacent” OMS
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Le choix de rencontrer les enfants individuellermeeotienté la formulation des items et nous
a amené a bien insister aupres des sujets suit lgua dans le cadre d’une recherche, nous
allions leur demander leur avis sur des situatijpmgvant concerner certains enfants, sans
gu’ils aient a parler d’eux.

Afin d’obtenir un score de « gravité » exprimanirlavis sur les propositions et donc sur les
guatre types de maltraitance, nous avons utilis® éohelle de type Likert (le sujet doit
indiquer son degré d’accord pour chacun des itehadituellement, les échelles de ce type
sont graduées numériguement et il n'est pas pesdibichoisir de valeur non entiére. Notre
échelle n’est pas graduée afin de pouvoir obtees dcores représentant fidélement le
ressenti des enfants.

Il leur est donc demandé de placer une croix emtiom de leur degré d'accord sur un
segment de 4 cm de longueur.

Voici un exemple :
Casser un pot de fleur, pour toi c’est :
Tres grave Pas grave du tout
“Pas grave du tout” correspond a un score de qeak&rés grave» a un score de zéro.

Concernant la présentation formelle de I'échel®jshavons choisi de respecter un mode de
passation ludique et intuitivement utilisable pdanfant. Les items sont présentés dans un
livret de format A5 (148 x 210 mm) avec un seulnitpar page. Ce type de présentation a,
aussi, 'avantage de permettre a I'enfant de «uta page » apres avoir abordé un theme
sur lequel il ne souhaite pas s’étendre.

La derniére page de I'Echelle Visuelle de la Matiarace Infantile ne comporte pas d'item car
la consigne est orale (et ne s’adresse qu’a lalptpu clinique) mais dispose d’un segment.
Cette consigne orale est la suivantiA:ton avis, les raisons qui font que tu es plagél@ns
(nom de I'établissement), c’est grave commeént ?

L'objectif est de permettre au sujet d’évaluer laltnaitance qui a entrainé une séparation
d’avec ses parents sans gu'il ait pour autant hedmia décrire.

La version proposée aux sujets du groupe témoinonéient pas cette derniéere page. Par
contre, elle est incluse dans celle destinée avenpm La consigne orale suivante leur est
proposée “Concernant les raisons qui ont amenées votre enfarétre placé, vous les
estimez comment ?”

La durée de la passation de 'EVAMI est en moyetiinae dizaine de minutes.
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A epreuves de dessin pour enfant

Si l'outil précédent vise a observer les reprédenta qu’ont les enfants des maltraitances, le
contenu des items émane de constats, disponibtesladittérature, réalisés par des adultes.
Pour compléter cette approche, et en cohérence rm&objectifs initiaux, il nous semble
nécessaire de laisser a I'enfant la possibilité’deprimer sur un mode clairement projectif a
propos de la maltraitance sans avoir pour tramwie un registre pré-établi et standardisé.
Les consignes proposees - a I'occasion de la aefalisde dessins, notamment - ont pour but
de permettre I'évocation de toutes formes de mtdtree qui peuvent étre autres que celles
pour lesquelles le sujet est placé. En effet, edlyieut souffrir de maltraitances plus
insidieuses ou moins bien repérées par les adyliid&®entourent : des actes, des paroles, des
gestes, des rencontres qui, pour lui, ont toutreuddmportance, et parfois plus, que les
maltraitances reconnues officiellement. West (1968)firme, par le biais d’'une méta-
analyse, le bien fondé de l'usage des tests pifgjieels que les dessins habituellement
administrés (dessin de la famille, du bonhommead®main, de la “maison-arbre-personne”
ou encore le dessin de la journée préférée) patinduer les enfants perturbés de ceux qui
ne le sont pas et pour discerner les enfants alseségllement. Sans que notre but soit
similaire aux résultats avancés par West, ses uraveus confortent dans notre choix
meéthodologique.

La recherche de M2R réalisée par Ariane Fessardéesuge 10 enfants a permis de

sélectionner les consignes de dessins qui s’avégemtlus pertinentes pour notre recherche.
A I'heure actuelle, trois sont retenues.

La premiére consigne concerne, classiqguementmdléade I'enfant. Le test du dessin de la

famille est reconnu comme 'un des meilleurs tgstgectifs pour la représentation de la

constellation familiale. Il permet de cerner lesitseents de I'enfant quant & I'ambiance

familiale, les relations intra-familiales, les dys€tionnements, etc. La procédure de
passation et de dépouillement conseillée par Jatalgescu et Lachanche (2000) est utilisée
et complétée a la fois par les questions de Cot@r0) et par celles de Burgess & Hartman
(1993) portant sur les actions individuelles etemives des membres de la famille.

Les deuxieme et troisieme dessins demandés a iemliat pour consigne «Dessine un

mauvais souvenir », « Dessine un bon souvenir»u8#2000) propose ces consignes afin de
permettre a I'enfant de s’exprimer sur tout événgniiayant marqué car la souffrance est

subjective et le plus mauvais souvenis d'un enfant n’est pas forcément celui auquel on
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s’attend. De méme leBon souveniwr, peut parfois revétir aux yeux des adultes uaatare
insignifiant et étre d’une grande importance pémfant.

Enfin, une derniére consigne de dessin a été fa@mnildrs de cette premiére étude. Il
s’agissait, afin de terminer la passation de céférdntes épreuves sur une note positive,
d’inviter 'enfant a dessiner un vceu qu’une bonge furait la responsabilité d’exaucer.
Directement inspiré de la planche de la fée du «eRatte Noire » de Corman (1972), ce
dernier dessin sera finalement laissé de cété.fieh) @ apparait qu’'une consigne invitant a
formuler ce voeu oralement est tout aussi efficacglan de la note d’espoir qu'il peut
susciter mais moins pesante au plan de la réalisati

Concernant la procédure globale de la passatioditfésents outils, précisons qu’aprés avoir
fait connaissance avec le sujet par le biais daurtcentretien, nous l'invitons a réaliser les
divers dessins puis a remplir 'TEVAMI. Le temps pissation de I'ensemble de ces épreuves
varie de soixante a quatre-vingt dix minutes.

3 Résultats
3-1 Résultats obtenus avec L’'EVAMI

3-1-1 Résultats du groupe témoin

Commencons par nous intéresser a I'évaluation dadsaiances réalisée par des enfants et
adolescents non placés pour maltraitance.

Tableau IV-4 Reésultats EVAMI groupe témoin

Moyennes obtenues par les écoliers a 'EVAMI
n=175
Défaut de nourriture 0,29
Faire des choses sexuelles avec un agult®,31
Attouchement sexuel 0,48
Défaut de médicaments 0,52
Etre menacé ou critiqué 0,522|
Voir des choses sexuelles 0,579
Recevoir une gifle 1,34
Impossibilité de raconter ses soucis 1,3
S’occuper de la fratrie 1,50
Etre souvent seul a la maison 1,74
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Moyennes obtenues par les écoliers a 'EVAMI
n=175
Défaut de calins 2,11

Globalement, toutes les situations présentéesreoohnues comme déléteres. Rappelons que
plus la note est proche de 0 plus la situatioréealuée comme grave. La note 4 représente
une situation sans aucune gravité. Le faingmquer de nourritur@st considéré comme la
plus grave. Viennent ensuite deux sortes d’abusiedex(faire des choses sexuelles et
attouchement). A méme hauteur (0,52) se trouveant gitwation de négligence (défaut de
médicaments) et une maltraitance psychologique &oedaritique). Arrive ensuite le dernier
type d’abus sexuel proposé (voir des choses ses)elles items suivants se distinguent des
précédents en revétant une importance légéremeitdreo Le premier d’entre eux est
néanmoins une maltraitance physique (la gifle)aleses concernant des actes de négligence.
Notons que les carences affectives sont les sinmtiéfinies comme moyennement graves.

Le tableau 5 présente les résultats a 'EVAMI prard des réponses des collégiens.

Tableau 1V-5 Résultats a 'EVAMI : collégiens

Moyennes obtenues par les collégiens a 'TEVAMI n 44
Attouchement sexuel 0,23
Défaut de nourriture 0,27
Faire des choses sexuelles avec un 0,42
adulte
Etre menacé ou critiqué 0,42
Voir des choses sexuelles 0,493
Défaut de médicaments 0,59
S’occuper de la fratrie 1,44
Impossibilité de raconter ses soucis 1,46
Recevoir une gifle 2,1
Etre souvent seul a la maison 2,17
Défaut de célins 2,46
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Les collégiens considérent les différents typemdéraitances comme étant des actes graves
ou moyennement graves. On peut observer une ripartie ces actes en trois groupes : le
premier (le plus grave) rassemble les trois fordiabus sexuel avec en téte “l'attouchement
sexuel”. Le manque de nourriture fait aussi pat@ece groupe. Le deuxieme reléve d’actes
de négligence. Le dernier groupe comporte les actesidérées comme moyennement graves
. la violence physique représentée par la gifléaited’étre seul et, en dernier lieu, la carence
affective, comme pour les écoliers.

Tableau IV- 6 Résultats a 'EVAMI : lycéens

Moyennes obtenues par les lycéens a lTEVAMI n =13
Attouchement sexuel 0
Voir des choses sexuelles 0,015
Défaut de nourriture 0,03
Défaut de médicaments 0,31
Faire des choses sexuelles avec un adulte 0,408
Etre menaceé ou critiqué 0,408
Impossibilité de raconter ses soucis 1,11
Défaut de calins 1,48
S’occuper de la fratrie 1,62
Etre souvent seul a la maison 1,88
Recevoir une gifle 2,52

Pour les lycéens, dix des onze situations de nitalie sont considérées comme graves et
une comme moyennement grave (recevoir une gifle$. dix situations considérées comme

les plus graves sont celles ayant trait aux abusiet® a la négligence concernant la

nourriture et les soins ainsi qu’'a la maltraitapsgchologique. Les trois autres situations

relevent de la négligence parentale.

Comparons, maintenant, grace au test de KruskalidV#s réponses a I'EVAMI de
'ensemble des sujets du groupe témoin en fonamheur situation scolaire. Le tableau 7
présente les moyennes et écarts-types de leurssgpo
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Tableau IV-7 Résultats EVAMI selon situation scolaire

Comparaison des résultats a 'EVAMI en fonction dda situation scolaire

Ecoliers Collégiens Lycéens
n=175 n=44 n=13
items EVAMI Moyenn| Ecart- | Moyenn| Ecart- | Moyen | Ecart-
e type e type ne type
Recevoir une gifle* 1,34 1,21 2,1 1,023 2,52 1,05¢
Attouchement sexuel* 0,48 1,016 0,23 0,643 0 0
Défaut de médicaments* 0,52 0,821 0,59 0,578 0,31 0,591
Défaut de calins* 2,11 1,359 2,46 1,131 1,48 0,928
Défaut de nourriture 0,29 0,649 0,27 0,475 0,03 0,111

Voir des choses sexuelles*| 0,579 0,9893 0,493 0,8334 0,015 0,0§6
Impossibilité de raconter ses 1,37 1,152 1,46 1,040 1,11 1,11

WJ

soucis
Etre souvent seul a la maison 1,76 1,313 2,17 1,120 1,88 0,906
S’occuper de la fratrie 1,50 1,378 1,44 0,978 1,62 1,248
Faire des choses sexuelles ayec0,31 0,805 0,42 0,43 0,408 0,038
un adulte*

Etre menacé ou critiqué 0,522 0,8791 0,420 0,6846 0,408 0,84p7

* Différences significatives (p<0,05)

Cette comparaison des résultats met en avant ptssigifféerences significatives dans
I'évaluation des maltraitances des sujets.

La premiéere différence notable concerne le faiteevoir une gifleL'importance accordée

a cet abus physique s’atténue avec I'age. Ellet massidérée que comme une maltraitance
moyennement grave par les lycéens ce qui n'eslepess des collégiens et encore moins des
ecoliers.

La deuxieme différence significative observée ekdtive d’attouchement sexuell apparait
gue les lycéens considerent plus gravement cet abedes collégiens et surtout que les
écoliers.

Le défaut de médicamengst une forme de maltraitance percue difféeremraprfbnction de
'age. Cette négligence est davantage soulignédegacollégiens que par les écoliers ou
encore les lycéens.
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La différence suivante s’applique au fait d’émmené a voir des choses sexuel@st abus
sexuel est statué comme particulierement grave lgmrlycéens comparativement aux
collégiens et aux écoliers.

La derniére différence significative s’applique’abls faire des choses sexuelles avec un
adulte qui semble “relativement” moins grave pour lesliéce que pour les collégiens et

surtout les lycéens.

Comparons, maintenant, les résultats en fonctiosese

Tableau V-8 Résultats EVAMI en fonction du sexe

Comparaisons des résultats a 'EVAMI en fonction dusexe (groupe témoin)
Filles n=118| Garcons n=114
items EVAMI Moyenne| Ecart- | Moyenne| Ecart-
type type

Recevoir une gifle 1,28 1,118 1,83 1,26/
Attouchement sexuel 0,28 0,758 0,54 1,094
Défaut de médicaments 0,5 0,664 0,54 0,847
Défaut de calins* 1,70 1,229 2,60 1,24
Défaut de nourriture 0,25 0,602 0,29 0,60p
Voir des choses sexuelles 0,416 0,8439 0,651 1,003
Impossibilité de raconter ses soucis 1,32 1,088 314 1,215
Etre souvent seul a la maison* 1,58 1,246 2,11 3,48
S’occuper de la fratrie* 1,33 1,262 1,67 1,319
Faire des choses sexuelles avec un 0,18 0,534 0,35 0,879
adulte*
Etre menacé ou critiqué 0,406 0,7879 0,589 O,8ﬂ41

* Différences significatives (p<0,05) U de Mann-Way

Quatre différences significatives se dégagent daldeau. La négligence affectivéefaut de

caling) est plus marquée chez les filles que chez lexogar Lefait d’étre souvent seul a la
maisonest évalué comme moins grave par les garcons quéepdilles. S’occuper de la
fratrie a la place des parents faire des choses sexuelles avec un adidté des situations

jugées plus graves par les filles que par les garco
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3-1-2 Résultats du groupe clinique

Intéressons-nous maintenant aux résultats du groluggue. Compte tenu du petit effectif
d’enfants et de la disparité de leurs ages, noupawons les considérer que comme un
groupe unitaire. Les résultats affichés dans Iegabn°9 appellent différents commentaires.

Tableau IV-9 EVAMI groupe clinique

Moyennes et écarts-types obtenus par le groupe dijue (n=31) & 'lEVAMI -
(moyennes présentées de facon croissante)

ltems EVAMI Moyenne Ecart-type
Faire des choses sexuelles avec un adulte 0,161 2484
Attouchement sexuel 0,33 0,912
Voir des choses sexuelles 0,42 1,02
Etre menacé ou critiqué 0,48 0,885
Défaut de médicaments 0,53 0,945
Défaut de nourriture 0,56 1,211
Etre souvent seul a la maison 1,11 1,234
S’occuper de la fratrie 1,242 1,3458
Ce qui est arrivé a I'enfant concerné 1,28 1,295
Impossibilité de raconter ses soucis 1,66 1,213
Recevoir une gifle 1,71 1,276
Défaut de calins 2,123 1,3817

Tout d’abord, il apparait que les trois sortes d&abkexuels sont signalées comme étant les
maltraitances les plus graves et de fagon grolfiéat ensuite la maltraitance psychologique
représentée par les menaces et les critiques plegnsuivie par une série de quatre types de
négligences (défauts de médicaments, de nourriétre,laissé seul, devoir s’occuper de la
fratrie). Ce qui est arrivé a I'enfant lui-méme eshsidéré comme grave sans pour autant que
ce soit la plus grave des situations possiblesinégat, juste apres, le fait de ne pas pouvoir se
confier et d’étre maltraité physiquement. Une gditimest jugée comme moyennement grave
: la négligence affective.
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A Comparaisons des résultats a 'TEVAMI des groupegimoin et clinique

Si I'on procéde a des comparaisons avec le groépwmih, en utilisant les tests non
paramétriques de Mann-Whitney ou de Wilcoxsonréssltats sont les suivants

Tableau IV-10 Résultats aux tests non paramétriques des gro@pesrt et cliniques

Items EVAMI U de W de Z Significatio
Mann- Wilcox n
Withney | on asymptotiq
ue
(bilatérale)
Recevoir une gifle 3097 3012%  -1,263 0,207
Attouchement sexuel 3291,5 3787,50 -0,868 0,386
Défaut de médicaments 3357,% 38535 -0,627 0,531
Défaut de célins 3025,5| 300535 -1,442 0,149
Défaut de nourriture 3429 30457,0 -0,4(7 0,638
Voir des choses sexuelles 3214 3710,00 -1,039 0,299
Impossibilité de raconter ses soucis* 2637)5 29%65;2,424 0,015
Etre souvent seul a la maison 2865 3361,00 -1,848 ,0650
S’occuper de la fratrie 3588,5| 30616,5 -0,019 0,98p
Faire des choses sexuelles avec un 3387 3883,00 -0,626 0,531
adulte
Etre menacé ou critiqué 3532,5 30560,5 -0,169 0,846
Ce qui est arrivé a I'enfant concerng - - - -

* différences significatives (p<0,05)

Seuls les résultats a litem «impossibilité deorder ses soucis » témoignent d’une
différence significative (p<.05) entre le groupmtén et le groupe clinique. Ainsi, il apparait
que I'évaluation des différentes situations de raaéince chez les enfants placés ne differe
globalement pas de celle des enfants tout-venarg. ddmparaison par tranche d’age et par
sexe aurait été judicieuse. Malheureusement, cotepte de la composition de I'effectif,
celle-ci n’est pas possible et nous oblige a raisoau niveau global.
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3-1-3 Résultats a 'TEVAMI du groupe de parents

La présentation de 'EVAMI aux parents s’est avéndigressante car elle a permis non
seulement de récolter leur évaluation a propodd&sents types de maltraitance mais aussi
de les entendre réagir a la lecture des items &sdamener a faire des liens avec ce qu’eux-
mémes ont vécu dans leur enfance. Nous ne dévetopp@as ce dernier aspect dans ce
document car tel n’est pas I'objectif initial anwénMais cette remarque confirme le fait, déja
bien connu, qu’'un acte de maltraitance est en grapartie évalué selon I'éclairage
gu'ameénent les expériences infantiles propres.

Le calcul des moyennes nous permet de cerner lanfdont les parents pergoivent les
différents types de maltraitances et d’observeraligation qu’ils font de ce qui est arrivé a
leur(s) enfant(s). La encore, compte tenu du faeffiectif, nous avons été dans I'obligation de
les considérer comme un seul groupe sans distmdtége ou de sexe.

Tableau 1V-11 Résultats EVAMI groupe parents

Moyennes et écarts-types obtenus par le groupe danents d’enfants placés (n=11) -
Moyennes présentées de fagon croissante
ltems EVAMI Moyenne Ecart-type

Attouchement sexuel 0,04 0,113
Faire des choses sexuelles avec un adulte 0,044 72,0
Défaut de médicaments 0,06 0,113
Voir des choses sexuelles 0,6 0,203
Défaut de nourriture 0,14 0,27
Etre souvent seul a la maison 0,23 0,0726
Etre menacé ou critiqué 0,51 1,315
Impossibilité de raconter ses soucis 0,6 0,73
Défaut de calins 0,733 0,7649
S’occuper de la fratrie 0,911 1,2333
Recevoir une gifle 0,92 1,253
Ce qui est arrivé a I'enfant concerné 1,3 1,632

La premiére remarque pouvant étre faite est quéedoles formes de maltraitance sont
évaluées comme extrémement graves. La note moymamxenum n’est que de 1,3 alors
gu’elle va, pour le groupe contréle jusqu’'a 2,5&¢ens) et 2,11 pour le groupe clinique.
Comme cela a pu étre le cas dans les résultatédmits, la prédominance des abus sexuels
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transparait dans I'évaluation réalisée par lesnisré&’ensuit un catalogue de négligences de
tous ordres (soins, nourrissage, laisser I'enfant)sainsi qu’une alternance de maltraitance

psychologique, de négligence affective, de priselearge de la fratrie et d’abus physique

(gifle). Relevons le fait que “ce qui est arrivé’e@nfant concerné” est percu comme moins

grave que les types de maltraitance précédemmiést ci

Les prochains tableaux vont permettre de compa&®rélaluations des parents d’enfants
placés aux réponses apportées par le groupe comtrdlar le groupe clinique. Ce sont les
deux seuls groupes auxquels les réponses parepeleent étre comparées puisque nous
n'avons pas constitué de groupe de parents townien

A A Comparaison entre les résultats des parents et lessultats du groupe témoin
Pour pouvoir établir cette comparaison, 'usagéegdes non paramétriques a été nécessaire.

Tableau 1V-11 Comparaison groupe témoins/ groupe parent

Résultats aux tests non paramétriques du groupe tésm
et des parents d’enfants placés
ltems EVAMI U de Mann- W de z Signification
Withney Wilcoxon asymptotique
(bilatérale)
Recevoir une gifle 890 935,000 -, 75p 0,45
Attouchement sexuel 827,500 872,50( -1,191 234
Défaut de médicaments* 621,500 666,500 -2,152 ,031
Défaut de calins* 640,000 685,000 -1,982 ,047
Défaut de nourriture 985,500 1030,500 -,319 , 749
Voir des choses sexuelles 751,500 796,500 -1/539 24 1
Impossibilité de raconter ses soucis 759 804,000 ,399 ,162
Etre souvent seul a la maison* 437,000 482,000 7&)9 ,003
S’occuper de la fratrie 914,000 959 -,640 ,522
Faire des choses sexuelles avec un adulte 976,000 021,a00 -,392 ,695
Etre menacé ou critiqué 913,000 958,000 -,675 ,500
Ce qui est arrivé a I'enfant concerné - - - -

*Différences significatives (p<0,05)

Les parents d’enfants placés et le groupe contiifilerent dans leur appréciation a
propos de trois situations de maltraitance. Leawtéfde médicaments, de célins et le fait de
laisser un enfant souvent seul a la maison sogupazomme des maltraitances plus graves
par les adultes que par les enfants.
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A A AComparaison entre les résultats des parents et lesultats du groupe clinique

Tableau IV-12 Comparaison groupe clinique/parents d’enfants glacé

Résultats aux tests non paramétriques du groupe oiique
et des parents d’enfants placés
Items EVAMI U de W de Z Significatio
Mann- | Wilcoxon n
Withney asymptotiq
ue
(bilatérale)
Recevoir une gifle 89,5 134,5 -1,626 0,104
Attouchement sexuel 124 169 -0,6839 0,523
Défaut de médicaments 98 143 -1,318 0,129
Défaut de calins* 53,5 98,5 -2,797 0,005
Défaut de nourriture 125 170 -,541 0,589
Voir des choses sexuelles 118 163 -,887 0,40B
Impossibilité de raconter ses soucis* 62 107 -2,6170,012
Etre souvent seul a la maison* 79,500 1245 -1,9770,048
S’occuper de la fratrie 123 168 -,541 0,589
Faire des choses sexuelles avec un adylte 138,50(B4,50® | -,041 0,967
Etre menacé ou critiqué 121 166 -,641 0,521
Ce qui est arrivé a I'enfant concerné 137,6 633,66 ,066- 0,947

* Différences significatives (p<0,05)

Enfin, si I'on procéde a des comparaisons entgedeape clinique et leurs parents, on note des
différences significatives pour I'évaluation desisgrtypes de maltraitance suivants : défaut de
calins, impossibilité de raconter ses soucis, ufargnsouvent seul a la maison. Pour les
parents, ces situations sont plus graves que psiwarfants.

3-2 Résultats du dessin de la famille
Cette investigation ne concerne que les enfantgalupe clinique.

Les résultats que nous pouvons tirer des dessalség par les enfants placés (groupe
clinique) sont présentés sous forme de tableauxdRes IV Tableaux 1 a 4). Nous avons
distingué les filles des garcons dans l'idée d'olreun éventuel effet de genre. En raison du
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petit effectif constitué nous ne pouvons établicdmparaisons a partir de I'age. A propos du
dessin de la famille (et pour pouvoir concrétisee mise en tableaux des données récoltées)
nous avons retenu 13 points permettant de nousmefosur les relations intrafamiliales et sur
I'impact éventuel de la maltraitance sur ces reteti Ces 13 points se répartissent de la fagcon
suivante : présence de I'enfant concerné (enfassidateur) dans la famille représentée ;
présence de la mere, du pere, de la fratrie. Sosdi aetenus : le personnage dessiné en
premier, le ou les personnage(s) manquant(s) gmoort a la constellation familiale connue)

; le ou les personnage(s) ajouté(s). Nous avons &aslu savoir si le ou les personnage(s)
maltraitant(s) [tel(s) que défini(s) dans I'histole chaque enfant] sont présents. Sont ensuite
mentionnées les réponses aux questions classiQuemd@n, 1970) : Qui est le plus gentil
dans cette famille ? ; Le moins gentil ; le plusifeeix ; le moins heureux ; Aimerais-tu étre
guelgu’un d’autre dans cette famille, qui ?

Nous allons donc nous appuyer sur ces différentggppour présenter et discuter les résultats
obtenus.

3-2-1Dessins de la famille des filles

Les données récoltées a partir des dessins réephséss filles (cf. Tableau n°1 en annexe V)
permettent plusieurs constats et interprétations :

- trois d’entre ces filles ne figurent pas parnd feersonnages dessinés. La raison commune
exprimée est que les enfants ne peuvent pas étré l[gg membres de la famille puisqu’elles
sont en foyer. L'appartenance a une famille tieldiars a une présence physique des sujets
dans la sphere familiale plutét qu'a une apparte@aaifective ou a une filiation inscrite
symboliguement dans I'esprit des enfants ;

- la mére est toujours présente alors que le p&lest que dix fois sur treize (notons qu’un
des péres est décédé ce qui peut conduire a wmprigtiation spécifique) ;

- par douze fois, les membres de la fratrie squésentés. Un frere ne figure pas sur le dessin
en raison du fait que, lui aussi, est en institutio

- A propos du personnage dessiné en premier (lesi@gconcernant I'analyse des dessins
d’enfants s’accordent pour dire que ce personnageéfltie d'un investissement
psychoaffectif particulier), il apparait que la méient cette place 4 fois, le pere 3 fois, une
soeur 3 fois, un frere 1 fois, la fille dessinarizfois. Le fait que I'un des deux parents soit le
premier personnage représenté est un phénomengludeslassiques. Par contre, le choix
d’'un membre de la fratrie est plus rare et s’exy@igci, par la situation singuliere que vivent
ces filles. Concernant les soeurs, une soeur eadstt représentée par deux fois. Dans
chacune des situations, il s’agit d’'une enfantrjest pas placée et qui continue donc a vivre
au moins avec la mére. Cette soeur, au statutpketi, serait dépositaire d’'un investissement
psychique particulier probablement animé par unelité fraternelle ou des sentiments
d’incompréhension et/ou d’injustice. Une autre $aesi, tout au contraire, présente aux cotés
de I'enfant dessinatrice. Elles sont toutes dewacg®s dans la méme structure. On peut
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envisager I'idée que la premiere place accordésita soeur indique combien celle-ci est une
référence pour I'enfant dessinatrice voire un stiigparental. Un tel réle pourrait aussi étre
attribué au seul frere représenté (qui n’est paséptar agé de plus de 18 ans et ne vivant pas
avec ses parents). Quant au fait que deux filletessinent en premier lieu, cela témoigne de
I'importance qu’elles s’accordent mais interroganssi sur leur possibilité d’investir et de
compter sur au moins un membre de la famille ;

- les personnages manquants sont majoritairemesflet de ce qui a été dit précédemment
sauf pour une enfant qui a spécifié ne pas vodessiner sa tante en raison de son role dans
les déboires familiaux ;

- concernant les personnages ajoutés, on obseprédance de deux chats. Ces animaux sont
généralement une ressource affective pour les enfaout en restant a distance des conflits.
lIs caractérisent, aussi, une certaine autonomie ;

- A la question posée “Qui est le plus gentil daette famille”, une prudente loyauté
familiale sera clairement exprimée dans un cag (omonde est gentil). Tout au contraire, ce
sera I'occasion pour une fille d’exprimer un resseant fort envers I'un des membres de la
famille (tous sauf ma meére !). Sinon, pére, meoeus, frére, ainsi qu’un chat sont désignés.
Notons que, parmi ces personnages les plus gemidgre sont des “personnages dessinés en
premier”. Le personnage le plus gentil n’est doas pelui qui a systématiquement le plus
d’'importance pour I'enfant ;

- les personnages les moins gentils sont divessifiéest par deux fois I'enfant dessinatrice.
Ce choix traduirait-il une tentative de mettre @ms a la situation de placement ? Pensent-
elles que leur comportement récalcitrant peut &tferigine de I'éloignement des parents ?
Par ailleurs, on peut noter plusieurs combinaigmssibles pour désigner ces personnages :
par deux fois il s'agit d’'un couple mére /fréereupane fois d’'un couple parental ; par trois
fois d'un frére seul (dont I'un est par ailleursefponnage manquant”), d’'une belle-mére,
d’'une soeur cadette (par ailleurs dessinée en ‘jprepersonnage”), et d'une tante. A part
pour la soeur cadette, qui suscite vraisemblablerner forte jalousie fraternelle, il est
possible de rapprocher bon nombre de ces personfig@gemoins gentils” des sujets décrits
comme maltraitants par les instances autoriséesdmaltraitant n’est officiellement établi
que pour I'un des fréres. Il semblerait, par canree la place occupée par deux autres freres
(appartenant a des familles différentes) ainsi lgueomportement cumulé ou associé d’'une
meére et de son fils ne soient pas évalués de laenfi@gon par les filles dessinatrices que par
les adultes en charge des dossiers. Ces remardtresit odes pistes d’investigation
intéressantes en soulignant le besoin de prendreoerpte les alliances familiales qui
favorisent I'expression des divers types de ma#naie ;

- Il semble plus difficile a ces filles de désighempersonnage le plus heureux. Deux d’entre
elles répondent “tout le monde” et deux ne se pnoant pas. Pour les autres les propositions
sont variées mais quatre d’entre elles correspdralees personnages “dessinés en premier”
(une soeur cadette, une soeur, elle-méme, un pere).
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- les personnages les moins heureux sont : 4 mérpgre décéde, 1 belle-mere, 3 fréres
(placés eux aussi) ; tout le monde sauf la soedetta (donc la mere et les deux filles
placées), tous les enfants placés d’'une méme &graile réponse “ne sait pas”.

- A la proposition d’étre un autre membre de laifién4 filles ne le souhaitent pas, deux
voudraient étre la mére, une voudrait étre la geasweur (en raison de son autonomie plus
grande) et le reste réve d’étre a la place d’'uar@nblus jeune toujours élevé par la mére ou
une demi-soeur non concernée par les placements.

3-2-2 Dessins des meilleur et moins bon souvenigsuhait exprimé les filles

Rappelons, avant de présenter les résultats (Anhéxableau 2) et réflexions relatifs aux
souvenirs et souhaits exprimés par les enfantgalupg clinique, que ces épreuves ont pour
objectif essentiel de mettre en avant des situgifue nous pourrons mettre en perspective du
vécu de maltraitance de ces enfants.

Commencons par les meilleurs souvenirs. Signalanieng enfant a refusé de faire les
dessins et de faire un souhait. Neuf des fillesémogué un moment passé avec au moins un
membre de la famille (dont 6 avec au moins la mddeux autres se sont remémoré des
sorties festives avec un adulte du foyer. Une déeelle a décrit des moments passés avec son
petit ami. Il semble donc que des moments difficilécus dans le cadre familial n’obliterent
pas le souvenir de périodes familiales plus heesus

Venons-en aux moins bons souvenirs. La pluparttéeaux ont, comme on pouvait s’y
attendre, une teneur traumatique. Cela dit, ilsoreernent pas tous un acte de maltraitance
perpétré par un membre de la famille. Ainsi, urcele évenements touche un enterrement, un
autre un cauchemar, un autre encore la tentativeuabéde de la fille interrogée, un autre
enfin un accident de moto et le déces du conductes autres moins bons souvenirs sont
relatifs a des séparations (abandon par les padgypart des enfants pour l'institution, départ
de la mére aprés une visite a ses enfants, dépgeré du foyer conjugal) ; deux autres sont
consécutifs a des actes de violence parentaleitalisation du frere ; violences conjugales).
Enfin, évoquons les souhaits émis par les sujefdl€3 n’en n'ont pas formulés) : six filles
sur dix souhaitent retourner vivre avec leur m@rda maison. Une désire nager avec un
dauphin, une autre que tous les enfants du mowgatvcomme elle, une encore que tous les
gens gu’elles aiment soient heureux. Une, enfingaiit mieux connaitre un pere décédé trop

A

tot.

3-2-3Dessins de la famille des garcons

Les tableaux ANNEXE V-3 sont relatifs aux résistgtii vont étre maintenant présentés.
Concernant le dessin de la famille, 5 enfants sirné se sont pas représentés. Leurs
arguments sont identiques a ceux des filles saurf po garcon qui stipule qu’il ne “veut pas
appartenir a cette famille 1a”. La mére est repnése par 16 d’entre eux, le pere par 14.
Quant a la fratrie, tous la figure mais, dans wdmfagon incomplete.
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Le personnage dessiné en premier est, par ordreiskant : la mere (6 représentations), une
soeur (5), le pere (4), un frere, une belle-merairetgrand-pere (une fois chacun). A la
différence des filles, la soeur dessinée en premniest pas une enfant restée dans le milieu
familial mais davantage une enfant placée (qui péet, d’ailleurs, plus jeune que le gargon
dessinateur) qui constitue un repére stable ougterede soeur qui prend soin du garcon. Le
réle de substitut parental apparait ainsi clairdmen

A propos des personnages manguants, on noterdufmy sujet lui-méme comme indiqué
précédemment, I'absence des parents et des graneistg (dont il est question quand il s’agit
d’évoquer les personnages les plus gentils), delleere par deux fois, de la mére une fois.
Plusieurs personnages sont ajoutés, par des gatift@rents. Il s’agit encore d’un chat, mais
on trouve aussi un monstre ainsi qu’'une seérie dsopeages stéréotypés auxquels il a été
impossible pour I'enfant d’attribuer un réle ou udentité. La famille paraissait si importante
en nombre qu'’il S’y perdait et ne pouvait en ofgu'une vision globale.

Au sujet du personnage le plus gentil de la fangtat désignés des membres tres variés.
Certains garcons n’hésitent pas a citer plusiearsgmnages. A la différence des filles, c’est
le pere qui est le plus frequemment cité (4 fag)yi de 3 fois pour la mére, mais aussi pour
le frere ou encore pour “tout le monde”. Une sodes grands-parents ainsi que I'enfant lui-
méme sont nommeés deux fois, une demi-soeur et eiteerhére une fois. Enfin, un garcon ne
sait pas qui désigner.

Le personnage le moins gentil appelle des répomsstentes de la part de 6 gargons qui se
déclinent sous la forme d'un “je ne sais pas”, dga dépend des fois” et de quatre
“personne”. La encore les autres propositions ganées. Présentons celles qui suscitent un
questionnement particulier. Deux freres sont c#@gésonance avec leur absence manifeste
de la famille dessinée. Un grand-pere est aussupesmme “moins gentil” alors qu’'a la
guestion précédente il était qualifié de “plus dért arrive que certains enfants se défendent
des sentiments éprouveés a I'égard d’adulte en maoigdes sentiments opposés. Mais les
plus jeunes sont rarement en mesure de tenir loiegtdmps cette ligne de conduite et
finissent par se contredire. L’'ambivalence desiseamntts transparait aussi dans la réponse
d’'un garcon qui désigne sa mere comme personnageoies gentil alors qu’elle est le
premier personnage dessiné. Il est ainsi possibieedtir fortement une personne alors que
son attitude est ressentie négativement. Les pérscités 3 fois. Un I'est en méme temps
que la mére et le grand-pére et un autre que leg deeurs. La encore, l'idée d'une
maltraitance exercée par plusieurs membres deridléaen association, transparait.

A propos des personnages les plus heureux, laeme@rudence est de mise pour 8 enfants
(“tous” selon 6 d’entre eux et deux qui ne se prment pas). Les parents et un chien sont
désignés pour occuper cette place ainsi qu'un péag-ou encore des fréres et soeurs.
Signalons que, comme pour les filles, les freresoeurs cités en référence sont soient des
enfants non placeés soit des enfants plus jeunegéghaais qui, selon les garcons dessinateurs,
“n’ont pas vécu des choses aussi difficiles qu’eox”encore “ne se rendaient pas compte de
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la situation”. Par ailleurs, deux garcons s’estitn@&ne les plus heureux de la famille, cela
principalement en raison des difficultés de laguetidienne - et particulierement financieres
- qui frappent leurs parents et qu’ils n’ont pabir en étant places.

Concernant le personnage le moins heureux, oufegtlqu’un garcon ait désigné I'ensemble
de la famille (“tous”), la mére est reconnue conlmenoins heureuse (citée 5 fois). Vient,
ensuite, I'enfant lui-méme (cité 3 fois) et les wse (citées aussi 3 fois). Mentionnons
simplement que tous sont placés. Trois autres gargstiment que “personne” n’est le moins
heureux dans leur famille (deux d’entres eux ot d@s réponses tout aussi prudentes
concernant “le plus gentil” en affirmant que “tdatmonde” répondait a ce critére). Ne sont
mentionné qu’une seule fois le grand-pere, le der&gre et les chats. Un garcon, enfin, ne
sait quoi répondre a cette question.

Terminons par la question relative au fait d’avenvie d’étre un autre membre de la famille.
Cing garcons ne convoitent pas la place de qualgd’autre (un parmi eux se décrit comme
le plus gentil de la famille. On peut penser, delgure de ces réponses, gu'il affiche une
image de lui-méme plutbt positive ce qui lui épargjanvie d’étre quelqu’un d’autre). Quatre
se verraient bien a la place du petit frére et degelle de la soeur cadette, soit parce qu'ils
sont toujours au domicile parental soit parce gafgn eux, ils ont échappé aux périodes de
crise familiales. Plus épisodiquement, un garcamegait étre a la place du grand-pére (qui est
par ailleurs qualifié de personnage le plus gentih) autre convoite plutét celle du chat, un
autre encore celle d’'un schtroumph (!), un autfineselle d’'une grande cousine qui semble
bien a I'abri de turbulences familiales. Trois garg ne répondent pas a cette question.

3-2-4 Dessins des meilleur et moins bon souvenigsuhait exprimé les gargcons

Les meilleurs souvenirs concernent, pour sept gatgdes moments privilégiés passés avec
un ou plusieurs membres de la famille. Ainsi, udange de bricolage, le fait d’avoir assisté a
un match de foot, d’avoir recu un cadeau tres cib@voettent en avant une relation positive
avec le pére tout autant qu’'une complicité maseulires moments ou la meére est mise en
avant sont ceux ou elle vient chercher son fildaer ; quand elle I'élevait dans le pays
d’origine ; quand elle réussit a trouver un endgour dormir avec ses enfants sans la
présence du beau-pére. La mére est davantage engumee la personne en charge d’assurer
une continuité du lien familial ainsi qu'une sét@raffective et parfois matérielle. Autre
situation tres prisée : une visite avec de nombmaexnbres de la famille (tantes, oncles,
cousins, cousines) a la tour Eiffel. Pour le mémambre d’enfants, les meilleurs souvenirs
mettent en scene des situations collectives, k& gduvent initiées par des institutions (foyers,
colonies de vacances, clubs de sports). Sont rendéntes sorties dans les différents parcs a
théme, les sports (moto, ski) proposés par legesle vacances, les rencontres de foot. Un
cadeau d’anniversaire est aussi cité. Un autreleneilsouvenir renvoie a un moment
d’intimité : étre seul sur la plage ; un autre fétérence a un animal (une girafe) sans qu’il
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nous soit possible d’en dire plus. Un dernier déleripériode actuelle comme meilleur
souvenir, le placement étant vécu comme une mesotectrice. Notons qu’un garcon n'a
pas voulu dessiner ou raconter ses souvenirs bagou

Abordons maintenant les réponses concernant leasmmins souvenirs. Comme pour les
filles, ces souvenirs renvoient a une palette akgge de situations qui n’ont pas toutes de
lien direct avec des actes de maltraitances. Omn g@iesi citer : le décés d’'un grand-peére,
I'incendie d’un appartement d’'un immeuble prochecdkii ou était logé le garcon concerne,
une écorchure au genou a la suite d’'une chute ldaosurs de récréation ainsi que le fait
d’avoir été renversé par une voiture.

Quatre garcons évoquent sans détour des situateormlence : de la part de la mere ; de la
part du pére en état d’ébriéte ; de la part du peee intervention de la police. Ajoutons, dans
cette catégorie, les traces de sang découvertasl’dppartement a la suite de la tentative de
suicide de la mére.

D’autres situations sont décrites comme mauvaisesuts. Quatre d’entre elles renvoient a
des séparations vécues comme des déchirements abaedons : 'annonce faite par un juge
de la décision de placement ; la venue de la geretée au domicile paternel pour chercher
I'enfant et I'emmener dans un foyer ; la venue dddmille d’accueil pour réceptionner
I'enfant ; le départ du pays d’origine pour la Fraret la séparation d’avec la mere. Notons
encore des situations ou le role des pairs apparaibrdial : situation d’isolement, n’avoir
aucun camarade avec qui jouer, se sentir rejgteur, d’aller en CM2 dans une nouvelle école
; avoir fait I'objet d’'un conseil de discipline &wollege ; avoir été poussé par un autre enfant
dans une flaque d’eau et avoir été tout mouillé.

Les souhaits découlent directement de la situatbnellement vécue par ces garcons. lls sont
sept a réver d’'une maison. Pour certains, celfessemblerait a un palace, disposerait d'une
piscine. Pour d’autres, et plus modestement, ellaiaun nombre de chambres suffisant, elle
serait situé dans un autre quartier. Cette maissmeittrait d’y vivre en famille, voire plus
tard, d’en fonder une.

Trois enfants expriment leur envie de quitter lgefoou ils sont placés. Avoir de I'argent est
un souhait a part entiere émanant de cing gargbpsrmet de trouver un habitat mais aussi
d’aider concrétement les méres ou les soeurs.rihg@eaussi de se payer une formation
professionnelle. Le désir de travailler est partpgetrois garcons (devenir militaire, policier
ou plombier). D’autres souhaits concernent le retsge I'environnement (terre non polluée),
I'idée d’étre heureux ou d’assouvir le besoin deonesa mere en la faisant venir en France.
Ces souhaits exprimés soulignent combien les garpencoivent I'impact d’'un quotidien
socio-économique difficile sur les relations faaliéis ce qui ne transparait pas dans ceux des
filles. Sans doute expriment-ils, de la sorte,\lierde “réparer”, par des mesures concretes et
plus masculines une structure familiale chancelante
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4 Discussion

Avant d’entamer cette discussion a partir des tasubbtenus, il nous parait important de
souligner quelques aspects suscitant quelquesiaile Ces aspects concernent les sujets
(enfants et adultes) qui ont composé nos échamtiliie recherche.

4A propos des enfants constituant le groupe témoin

Comme nous l'avons déja souligné lors de la présient des résultats, le nombre d’enfants
rencontrés est fonction des accords conjugués rdgances administratives et parentales.
Sans nous appesantir sur les difficultés de remreme des sujets le plus souvent inhérentes a
toute recherche, signalons tout de méme une ftéloshanifeste des responsables
administratifs consécutive au theme de recherchedébPour exemple, citons notre tentative
de récolter des données dans un établissement dikoloé religieuse, regroupant des
collégiens et des lycéens, qui nous a valu un mdgsplus nets alors que cette démarche était
soutenue par un psychologue scolaire en exercite lddablissement. Le mot “sexuel”, sans
méme accompagner celui d’abus, ne peut y étre évoqu

4 Au sujet des enfants constituant le groupe clinique
lIs ont été rencontrés apres I'obtention de l'adcparental. Leur nombre a directement
découlé des contacts avec les parents.

4Concernant les parents rencontrés

Une grande partie des parents d’enfant(s) placg¢l;, ne pas dire la majorité, éprouve des
difficultés relationnelles avec les instances ay@dtidé du placement de leur(s) enfant(s)
et/ou avec celles qui les ont en garde. En raigocette réalité, on pourrait envisager que les
parents que nous avons rencontrés sont dans uaendyure relationnelle différente des autres
parents avec linstitution et qu’a ce titre ils sent pas représentatifs de I'ensemble des
parents d’enfants placés. C’est sans doute vrais,M&s entretiens que nous avons menes
avec eux avant de leur proposer de répondre a IMMAous ont montré qu’ils ont su se

saisir de I'espace de paroles offert pour évoqieams un cadre différent de ceux qui leur sont
habituellement proposeés, leur vécu concernantliesms du placement de leur(s) enfant(s) et
leur vision des différentes maltraitances. lls aotepté de participer “pour faire avancer la
recherche” mais aussi parce gu'il leur avait é@rement mentionné que leur avis sur les
situations de maltraitance était non seulement itapb mais nécessaire. Parmi les parents
sollicités, un seul a refusé. Une maman a repopksgeurs fois le rendez-vous en raison

d'un état dépressif important. L’année scolairetegeninant, il ne nous a pas été possible
d’'attendre qu’elle aille mieux pour lui rendre WsiLes onze autres ont honoré les rendez-
vous. Ces constats nous laissent penser que desrasor le possible refus de certains
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parents de participer & une rencontre avec desluhens ont dissuadé des professionnels de
I'enfance de nous mettre en relation avec ces fmren

4 Que pouvons-nous retenir de la constitution dwgeoclinique ?

Il est important de retenir que la grande majadiéé enfants rencontrés ont été placés pour
négligence. Les violences physiques (entrainant stess ou une hospitalisation, par
exemple) sont, toutes proportions gardées, pewdrdgs tout comme le sont les abus
sexuels. Ce constat est en désaccord avec la eapeien de la maltraitance qu’offrent les
campagnes de prévention qui mettent avant toutdiaicsur ces deux types d’abus. Il devient
commun de dire que la négligence est un phénomaéglijé”. La reconnaissance de son
étendue et la prévention, qui devrait en décowentinueraient pour le moins, a manquer
d’envergure si I'on s’en tient au constat précédeminétabli.

4-1 Discussion des résultats obtenus grace a I'EVAMI

Nous avons signalé, au début de cette partie, laquea de littérature concernant les
évaluations faites par des enfants a propos déSratits types de maltraitance, ce qui ne
favorise pas la mise en perspective de nos réswdtagc d’'autres travaux. Au mieux, il nous
est possible de nous référer a de rares étudeta querception que se font des enfants
maltraités de différents abus. Celle de CruisejsJalacobs et Lyons (1994) porte sur la
perception des abus sexuels et tient compte de du sexe des sujets interrogés. Creiise
al. constatent qu’il n’y a pas de différences siguaifives entre filles et garcons a propos de la
perception de la gravité des actes mais qu’il esteentre I'age et le type d’abus. Les enfants
les plus jeunes considérent moins gravement les physiques que les plus agés. Craise
al. notent aussi que les enfants maltraités estitasnabus physiques moins gravement que
les adolescents tout-venant mais de facon simidaireprofessionnels de I'enfance.

» ’EVAMI, une échelle accessible ?

Concernant cette échelle qui, rappelons le, estcug&tion et n’a pas encore été validée, il
semble |égitime de se demander si tous les enfatten particulier les plus jeunes- ont bien
compris les items. La réponse que nous pouvonscavagst positive car un seul item a
suscité, et uniqguement de la part des enfants dgé8 a 10 ans, des questions. L’item
concerné “un enfant qui subit des attouchementaiedgk a nécessité - plus que des
explications a proprement parler - une confirmatience gqu'’ils en comprenaient déja. Ainsi,
il suffisait de dire que dans “attouchement” seut le mot “toucher” pour que les enfants
soient en mesure de poursuivre leur évaluation.

x Résultats du groupe témoin concernant 'lEVAMI
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Tous les sujets de ce groupe reconnaissent lestisits de maltraitances présentées comme
graves. Compte-tenu de la communication faite astale cette recherche (aupres des
parents, des enseignants), nous pouvions nousdadténce résultat. Plus intéressant sans
doute a discuter est le classement des types deaitsaices que nous avons organisé a la
suite des réponses apportées. Ainsi, comment comh@reque pour les écoliers, la
maltraitance la plus grave soit “un parent qui @ulle nourrir son enfant” ? Est-ce parce
gu’ils sont davantage en mesure de se représeagtterforme de maltraitance que les autres ?
De méme les trois derniers items (“un enfant qui soccuper de ses fréres et soeurs a la
place de ses parents” ; “un enfant qui est souseunltla maison” ; “un parent qui ne fait pas
de calins a son enfant”) sont peut-étre a considdtepoint de vue des enfants, comme une
marque recherchée ou attendue d’autonomie ou gensabilisation sans que soient entrevus
les risques psychologiques liés a une parentalisati a un manque d’affection.
L’attouchement sexuel est classé par les collégiensme I'acte le plus grave. Devient-il, a
cet age ou la puberté fait son apparition, ouals snoins sous le regard parental dans leurs
déplacements et activités, un risque dont ils omérelu parler et par rapport auquel ils se
sentent vulnérables ? Constatons aussi que ladgfleent, pour ces jeunes, une maltraitance
“moyennement grave”. Peut-étre sont-ils en mesardahner un sens a ce geste (énervement
parental, par exemple) qui en relativiserait I'imojpd_.e manque d’affection est relégué a la
derniére place des maltraitances de fagcon encosengltte que ne I'ont fait les écoliers.
L’attouchement sexuel et le fait de montrer voloetaent des choses sexuelles a un enfant
sont considérés par les lycéens comme les faitplies graves. On notera que le défaut
d’affection est davantage pris en compte que [méleves plus jeunes. Le fait d’étre souvent
seul a la maison ainsi que celui de recevoir ufle ggvétent a leurs yeux une importance
moindre.

L’évaluation des maltraitances varie selon le sefilles considérant certaines d’entre elles
comme plus graves que les garcons. Elles sontgansibles a la négligence affective (ou
sont plus en mesure que les garcons d’en témoignarne au fait d'étre souvent seule a la
maison. Elles estiment aussi plus grave que lesogarle fait de s’occuper des freres et
soeurs (peut-étre rencontrent-elle cette situgilos frequemment que les garcons ?) et le fait
de faire des choses sexuelles avec un adultét@eature, sur ce point de vue, indique que les
filles sont davantage confrontées a cet abus gugdecons).

Les tableaux comparant les groupes témoin et deigous apprennent qu’un seul item
distingue les deux groupes d’enfants. Autrementi@stdeux groupes d’enfants percoivent les
différents types de maltraitance quasiment de lmenfacon. Les enfants du groupe clinique
considérent comme moins grave I'impossibilité deoraer ses soucis a des adultes que ceux
du groupe témoin. Sans doute serait-il nécessarereuser cette réponse afin de savoir
comment ils se représentent la communication awsc atlultes a propos de ce qui les
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tracasse. Sont-ils en mesure de percevoir quel(B)ites peuvent les écouter et,
eventuellement, leur venir en aide ?

Venons-en, maintenant, aux réponses apportéesepgrarents d’enfants placés. Comparés
aux enfants tout venant, les parents estimentiosreetes plus graves. Tous relevent de la
négligence parentale (défaut de soins, d’affecenfiant seul a la maison). Le rapprochement
des données du groupe de parents a celle du gotingpie met en évidence des différences
significatives concernant, encore une fois, le rend’affection ainsi que lI'impossibilité
pour les enfants de raconter leurs soucis a urieaddille fait de laisser I'enfant souvent seul a
la maison. Ces actes - de négligence - sont peggusne plus graves par les parents que par
les enfants.

Si on relie ces réponses au constat que les erpéatés que nous avons rencontrés le sont
principalement pour cause de négligence, nous pwuvmus demander si les parents
considerent ces faits en fonction de ceux qui omtlgur étre reprochés ou si, plus
communément, la vision des dangers encourus ditfeéreec I'age. Seule une comparaison
avec un groupe de parents tout venant nous peaitettrrépondre a ces questions.

Par contre, peut-on considérer comme une pisteéflexion le fait qu’il semble plus
important pour les parents que pour les enfantscque-ci communiquent avec un adulte sur
ce qui les contrarie ? Souligneraient-ils un détleitommunication intrafamiliale ou encore
une difficulté & trouver des adultes de confiangeiisse confier ?

En dehors des résultats que nous pouvons mettréviglence, leur interprétation reste
hasardeuse. C’est pourquoi, il nous parait raidalende nous en tenir aux questions que les
données suscitent et qui ouvrent sur de futuressiigations.

x L'EVAMI, malgré son caractére expérimental, nous ofre donc plusieurs résultats :

» Tous les actes de maltraitance sont considérés eognavegar les enfants
Tous les actes de maltraitances proposés sontdésésicomme graves tant par les enfants
tout-venant que par les enfants placés. Le cadria decherche et I'énonciation claire de
I'objectif visé (savoir comment les enfants évalues maltraitances) ont sans doute favorisé
le caractére de gravité de ces situations. Maisinte la méme explication a été proposée a
tous ces enfants, les comparaisons sont possides. décrire a nouveau les résultats obtenus
pour chaque catégorie de sujets, rappellerons smgit que les écoliers considerent comme
la pire des maltraitance le fait qu’un parent aeilde nourrir son enfant et qu’ils leur parait
moins grave de manquer de calins ; que les coliégimont plus nuancés dans leur
appréciation des différents abus et négligences’'¢Btres eux sont considérés comme
moyennement graves). lls estiment ainsi que I'atiement sexuel atteint le summum de la
gravité tandis que le manque de célins parait mommortant. Les lycéens évaluent plus

| Evaluation psychosociale de la maltraitance 85
Laboratoire PRIS, EA 3833, pour ONED



séverement que les collégiens 10 des 11 situapodsentées. L’attouchement sexuel est
I'abus le plus sérieux tandis que la gifle estga&®e au dernier rang du classement.

Il apparait que I'age et sans doute une plus grargdérience de la vie ainsi qu’un éveil de la
sexualité oriente les évaluations de ces jeundsvanants. On peut associer a ces arguments
ceux relatifs aux différences développementalesstpxipriment au plan de la cognition, de
I'expression et de la gestion des émotions, deadi#s langagieres, etc. Il est aussi probable
que les enfants évaluent le plus séverement clegyuest le plus facilement représentable. Un
enfant de 8 ans - qui n’a jamais fait I'objet deltnatance - peut aisément imaginer le fait de
ne pas diner. Mais, en est-il de méme pour ce gjuile “faire des choses sexuelles avec un
adulte de la famille”, par exemple ? Le tabou decEste I'encourage a considérer cette
éventualité comme alarmante sans qu’elle soit @adant imaginable. Comment évaluer
quelque chose qu’on ne se représente pas ?

Une autre remarque concerne la question relativeangue de célins. Le classement établi
par les écoliers et les collégiens place cetteige&myte en queue de peloton. Plusieurs
hypotheses explicatives viennent a l'esprit. Seifdit de ne pas manquer de témoignages
d’affection banalise le phénomene et laisse diffinent entrevoir un manque possible, soit le
terme employé “calins” entre en opposition aveddsir grandissant d’autonomie affective
que peuvent éprouver les écoliers et collégienssdge du terme “affection” aurait peut-étre
été plus approprié car moins propice a renvoyesujet a sa situation de jeune voire de
“petit”. Les lycéens semblent, quant a eux, en dkxgae débat et jugent plus sévérement ce
type de négligence. Leur quéte d’affection aupeEs mhirs d’age et leur sexualité naissante
revalorisent sans doute ces “calins” dont ils patt@nsposer la teneur entre un enfant et ses
parents. La gifle est considérée par ces mémesrgcéomme un acte de maltraitance
moyennement grave. La encore la question du chaixedme se pose. Cette violence
physique est-elle représentative des coups queepesubir certains enfants ? N’avons-nous
pas été pusillanime dans le choix des mots enrralasouci de dire sans pour autant choquer
? Un enfant a spontanément évoqué les coups dieireginn autre les coups de poings recus
sur le visage. Nous sommes loin (méme si cellesterinacceptable) de la gifle donnée par
un parent énervé en réaction a la réponse insottmteenfant. Par ailleurs, les capacités de
dialogue s’accroissent (théoriguement) avec l'ageswjet (son gabarit aussi !) ce qui limite
les passages a l'acte agressifs parentaux et p@enée€tre de considérer la gifle avec une
importance moindre.

» Des différences d’évaluation de la maltraitance agissent selon le sexe
pour les enfants tout venant
Nos résultats vont dans ce sens. La négligencetiatfeest plus lourdement évaluée par les
filles que par les garcons, tout comme le fait’decsiper de la fratrie ou de faire des choses
sexuelles avec un adulte. Les modes éducatifsgrewnt jouent sans doute un réle dans les
deux premieres évaluations. Il est plus facile pesifilles que pour les garcons de s’exprimer
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a propos de leur affectivité et donc d’en mesueembhnque. Les garcons se doivent d'étre
forts et peu dépendants au plan affectif. Dans@enenordre d’idée, ils sont moins sollicités
que les filles pour s’occuper de leurs fréres eusa lls en estimeraient alors moins aisément
les effets. Quand aux abus sexuels, les fillesam plus fréquemment victimes que les
garcons. Elles se sentent probablement davantagserees et I'évaluent de ce fait plus
fortement.

» La maltraitance vécue par les enfants placés rpast évaluée comme la plus
grave des maltraitances

Le groupe d’enfants placés estime que faire deseshsexuelles avec un adulte est I'abus le
plus grave et que le manque de calins vient eneatdrau. La place accordée a cette derniere
négligence serait-elle I'expression d’'un déni desdins affectifs et ainsi une facon de lutter
contre le manque ?
Leur demander d’évaluer ce qui a occasionné leeplaat, sans qu’ils aient pour autant a
décrire ces raisons, nous permet de constatesquggitionnent ces événements, en moyenne,
en neuvieme position (sur 12). lls reconnaisseaumt $guation comme grave sans pour autant
gu’elle soit la plus grave. Ce résultat préseniésdorme de moyenne nous limite dans les
interprétations que nous pouvons en faire. Seule émde précise de chaque situation
d’enfant permettrait d’aller plus loin.

* Globalement, les enfants du groupe témoin et cauwxgebupe contrble
évaluent de la méme facon les différents actesalteaitance

En effet, la comparaison de ces deux groupes lasggEaraitre une seule différence
significative, ce qui montre qu’ils considerent kde méme facon la grande majorité des
situations de maltraitance présentées. On aurait’gitendre a ce que les enfants placés
évaluent plus fortement que les autres les abnégdigences. En réalité, ils sont certainement
soumis, au méme titre que les autres, aux normesl®@soen vigueur concernant la
maltraitance, normes accordant une importance meajaeux abus sexuels. Par alilleurs, les
actes de négligence sont fréequemment accentué@epaonditions de vie précaires voire une
misére psycho-sociale ce qui ne joue pas en falelgur appréhension par les enfants. Gable
(1998), a ce propos, constate que les enfants gésglipercoivent une qualité de
fonctionnement familial plus élevé que celle pergaeles travailleurs sociaux.
La seule forme de maltraitance qui distingue lasxdgoupes est celle de ne pouvoir raconter
ses soucis a un adulte. Expression directe d’'unffrance chez les enfants placeés, ce résultat
conduit au constat qu’ils n‘ont pu trouver, dans anvironnement proche, un adulte en
mesure de les aider. Il s’agit la, sans aucun ddubee piste pouvant étre exploitée lors de
campagnes de prévention.
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» Pour les parents des enfants placés aussi tousesitigations de maltraitance
sont considérées comme graves y compris cellesmuionduit au placement
de leur(s) enfant(s)

Le plus grave des actes est pour eux I'attouchesexutel. En derniére place se trouvent « les
raisons qui ont conduit leur(s) enfant(s) a étex@(s) ». Le fait que 'EVAMI ait été proposé
aprées I'entretien et l'instauration d’'une relatide confiance nous permet de penser que des
réponses basées sur le souci de désirabilité edeéggdondre au chercheur ce que le sujet croit
gu’il a envie d’entendre) est a écarter. Par comnes pouvons rééditer I’hypothese formulée
a propos des réponses des enfants : les réponsgsmdmts correspondraient a une norme
morale établie par la société et soutenue pankt#utions fréquentées. A ce caractere normé
s’ajoute vraisemblablement une culpabilité que me&rt médiatiser des mécanismes de
défense. Ceux-ci atténueraient I'impact psychologiges actes perpétrés en permettant aux
parents de considérer d’autres maltraitances coplusedommageables que celles qu’ils ont
a leur actif. Citons, a titre d’illustration, unrpat qui une fois la rencontre terminée nous dit,
sur le pas de la porte, et en nous serrant la nf&ious devez étre décue, mon enfant n'a pas
subi un tas de choses comme ils en montrent ddalké’a pas été brdlé vif ou des horreurs
comme ¢a’

* Les parents d'enfants placés estiment plus gravergae les enfants du
groupe clinique trois formes de maltraitance

Neuf des douze situations présentées sont évatleéés méme maniere par les enfants du
groupe clinique et par les parents d’enfants pladéascontre, les parents estiment plus graves
. le défaut de célins, I'impossibilité pour un amtfale raconter ses soucis a un adulte, le fait
gu’'un enfant reste souvent seul a la maison. Cadltaés nous conduisent a penser qu'il
existe une nuance de taille entre le fait de c@msidqu’il est important qu’un enfant puisse se
confier & un adulte et étre en mesure de lui offnie telle possibilité. Cette réflexion parait
généralisable aux deux autres situations. Ces @spexiteraient sans doute d’'étre travaillés
dans le cadre d’'un soutien a la parentalité.

4-2 Les dessins réalisés et le souhait exprimé par whaopfant offrent des résultats et pistes
de réflexion supplémentaires
* Le dessin de la famille
Nous visions I'obtention d’éléments nous permet@damtcerner les relations intrafamiliales.
Nous nous arréterons particulierement sur le semind’appartenance a la famille qui se
révele par la présence ou non, sur le dessin ddaraille, de I'enfant concerné.
Majoritairement, les enfants se représentent p&sleurs. Huit, cependant, ne le font pas.

Le placement en foyer remettrait en cause ce sentird’appartenance (rappelons qu’'un
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garcon a émis le désir de “ne pas appartenir & ¢athille 1a"). Selon les enfants, ils ne
peuvent a la fois étre placés et étre présentdesdiessin au méme titre que les autres
membres de la famille.

Toujours a propos des relations interfamilialegpns que les parents sont majoritairement
représentés, et fréquemment dessinés en premiecéejui confirme - en dépit des situations
qui ont pu étre vécues - combien les enfants stbatlres a leurs parents, voire, comme le
constatait déja Roscoe en 1990, combien ils lealignt. La place occupée par certains
membres de la fratrie renseigne sur le besoin detemr un lien familial en investissant les
membres les plus proches physiquement et peultedtpgus disponibles.

Les personnages manguants (autres que les enfesgmateurs) sont peu nombreux mais
frequemment impliqués dans la perpétration d’adesnaltraitances. En raison de ce que
nous connaissons des histoires de ces enfan&gtes commis sont d’ordre physique, sexuel
ou psychologique. Représenter ou non un membre dantille est sans doute une facon
d’évaluer l'acte qu’il a pu commettre tout commdaceffre une indication a propos du
traumatisme psychique qui 'accompagne.

Une autre fagon d’évoquer les situations de méedinae passe par la désignation du
personnage le moins gentil. Il a été constaté, usigurs reprises, que deux voire trois
membres de la famille étaient désignés.

Comme nous l'avons suggéré lors de la présentat®rces résultats, les maltraitances
peuvent étre le fait de plusieurs membres de lall@nCertains personnages absents du
dessin sont repérés comme les moins gentils et seoums, a partir de 'histoire des enfants,
gu’ils sont auteurs de maltraitance.

Il arrive aussi que I'enfant dessinateur se désigorame le sujet le moins gentil. En plus
d’'une marque de culpabilité, cette désignatiorstaientrevoir que I'enfant n'a pas saisi les
motifs de son placement (ou n'est pas en mesurlegdentendre). Quoi qu’il en soit, la
recherche d’'un sens a cette situation transpaaai de type de réponse.

Parmi les personnages les plus heureux, on retrlégegemment des enfants non placés.
Trois enfants placés sur trente et un se désigmenine le sujet le moins heureux. Il s’agit de
garcons. Les maltraitances vécues et la situagguiacement ne rendraient pas les enfants les
“moins heureux” de la famille. La premiére persorggerée comme telle est la mere.
Concluons cette partie sur la discussion des desrla famille en repérant que la place la
plus convoitée dans la famille est celle d'un epfg@énéralement plus jeune, et surtout non
placé.

* Souvenirs et souhaits exprimés par les filles et@ss placés
De nombreux souvenirs heureux, avec la famillef sdés. lls présentent tous un caractere
extraordinaire dans le sens ou ils ne se produg@épisodiquement (sortie dans un parc a
theme, par exemple). Chez les garcons, la distimates réles tenus par les parents est bien
en place. Le pére, dans ces bons souvenirs, estocelouvre sur I'extérieur, qui propose des
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situations initiatiques et fortement marquées an mu genre (bricolage, voir un match de
foot “entre hommes”) tandis que les méres sont mlage les gardiennes du lien familial.
Pour les filles, les méres apparaissent davantag@aour les garcons dans les bons souvenirs.
A propos des moins bons souvenirs, le questionnermperé en filigrane portait sur
I'évocation d’actes de maltraitance. Dans les faitais constatons que les souvenirs décrits
sont relatifs a difféerentes sortes de souffrancmtdes actes de maltraitances. Ceux-ci
n'apparaissent cependant pas de facon majoritaiceatraire des situations d’abandon ou de
séparation.

Les souhaits formulés par les enfants placés vigneenclure cette discussion. Une
différence entre les filles et les garcons esthieta es filles désirent, dans leur plus grand
nombre, rejoindre a court terme leur famille etnpipalement leur mere. Les garcons
investissent un projet a plus long terme qui e&voir une maison” suffisamment grande
pour y accueillir tous le monde et y vivre heurelenvie d’avoir de d’argent - comme
vecteur d’autonomie et de réduction des difficuigrscontrées par les familles - est largement
plébiscitée par les garcons alors qu’elle ne figna®g dans les souhaits des filles.

Ces souhaits vont, finalement, dans le sens d'édeiction des actes de négligences -
principalement affective pour les filles - et datzye organisés autours de désavantages
socio-eéconomiques pour les garcons.
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PARTIE V

CONCLUSIONS

Evaluation psychosociale de la maltraitance
Laboratoire PRIS, EA 3833, pour ONED

91



Conclusion
De la difficulté d’évaluer la représentation des mbraitances par les adultes
comme par des enfants.

Il ne faut pas se cacher derriére les difficultésien réelles cependant — a mener ce type de
recherche en raison des contextes institutionneldes moyens pour les surmonter, pour
refuser de traiter d’une évidence : la représamadies maltraitances nous est mal connue, et
pour baliser un peu le cadre représentatif demane vraie réflexion de forme (procédure)
et de fond (que cherche-t-on a se représenter).

Nous avons pris deux partis méthodologiques datte éaude, pour parvenir a réfléchir sur
cette question de la représentation : n'user d'aeaeéfinition de la maltraitance et de ne pas
différencier les mauvais traitements, faire agpé subjectivité de ceux qui sont immergés
dans la maltraitance soit en tant que professignseit en tant que personnes concernées
(enfants ou parents). Nous y avons ajouté un geo¢éujours risqué en recherche, celui
d’additionner les interrogations en ayant recoudgsapproches différentes (le questionnaire,
le dessin, I'échelle analogique...) avec des outikstpujours standardisés.

Les outils ne sont pas tous empiriques mais poerpant ont été construits pour répondre a la
méthode choisie, et en tant que tels ils font pantiégralement de la réflexion menée.
L’interrogation de fond portait en effet sur lesyans de parvenir a formaliser une approche
de la maltraitance en croisant les regards desgsmhnnels et des intéressés, les enfants,
mais aussi leurs parents, pour avancer sur unerékidn d’outils dont nous savions qu'ils
n’existaient pas.

Que pouvons nous apporter au terme de cette rebbesur la représentation de la
maltraitance ?

- La négligence tient une place prépondérante dapsrtzeption des enfants maltraités
chez les professionnels, mais aussi chez les gagemtestiment grave les défauts de
calinage, ou le fait de rester seul a la maisoram@aux enfants ce n’est pas les
raisons de leur placement qui leur semble lesgrage.

- Sion sollicite par le biais d’'une mesure de geadiés enfants placés et des parents, la
plus grave des maltraitance est cependant I'actigessubi par I'enfant — sans qu’on
puisse affirmer qu'il ne s’agit pas la d’'une inflee de la culture sociale actuelle —
tant elle contredit le reste du constat, et laéddhce entre enfants placés et population
non clinique sur la gravité relative des maltrat&mst minime avec une évolution en
age.
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- Il existe une homogénéité des représentations gsifienelles des enfants maltraités
et que les différences de place ou de formatioageal'ou de sexe de I'enfant décrit
influent peu sur cette représentation. Cette hom&itg se retrouve, sur un autre mode
et évaluée difféeremment entre enfants ayant étéaités et enfants de la population
générale.

- Globalement la perception des enfants ou adolesqdates est positive, dans le sens
ou ils sont pourvus pour la plupart de qualitégjeetapacités d’attachement et méme
de socialisation, mais cependant ils sont bienéq@mdés comme vulnérables : soit
parce qu’ils sont décrits comme ayant un tempéramem sociable, surtout pour les
plus grands, soit parce gu’ils décrits comme isob§gposants ou isolés, soit encore
parce que les préadolescents et adolescents ayaetnpérament difficile (du point
de vue de l'adaptation sociale) utilisent des égias de coping peu adaptative
(centrée sur I'émotion).

Ces résultats contredisent radicalement le préjugénous avions énoncés comme base
de I'opérationnalisation de notre recherche : lpuybation d’enfant maltraité n’est ni tres
hétérogéne dans son rapport a la perception dealraitance, ni percu de facon
hétérogéne par les professionnels, qui eux-mémasassez consensuels sur les signes
cardinaux de la souffrance de I'enfant. L’'autreréspntation assez fréquen de I'enfant ou
I'adolescent qui a du étre protégé contre sa famildltraitante est tout autant relativisée :
non seulement ils n'ont pas un lien catastrophiguec leurs parents dont ils attendent
encore qu’ils soient des soutiens et des parensss Ifs sont pourvus de ressources
adaptatives (du moins pergues par ceux qui leserdtet s’en occupent) pour la grande
majorité d’entre eux.

Que pouvons nous conclure sur les méthodes d'évatude la maltraitance ?

Nous avons utilisé I'interview, le questionnairatetns, le questionnaire de coping, un

outil original de représentation de la maltraitanea quoi répondent-ils a la question.

1. Il existe dans tous les entretiens réalisés enelance tres lourde a faire de la
maltraitance une « histoire » - et c’'est d'aillediens les études de risques comme
dans les études sur les représentations que noms @itées une donnée qui a été
ordinairement prise en compte. En évitant syst@uathent de traiter la
représentation de la maltraitance par le biai$hdstoire du sujet et de sa famille,
nous prenions le risque de ne pas arriver a déghagepistes cohérentes d’évaluation.
Il se trouve gu’il n'en est rien et que si on peohstater empiriguement une pauvreté
relative des descripteurs le recours a des listesm$ recoupant les grands secteurs
« cibles » de la vulnérabilité il est parfaitemegmissible de dégager des traits
discriminants. Ce qui nous a fait a posteriorirettgr I'absence d'un recueil de
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donnée sur des enfants non maltraités aupres déssgionnels —dont nous n’avions
pas anticipé 'importance pour affiner ces traiscdminants.

2. -Les professionnels savent parfaitement — si am feurnit I'outil nécessaire —
distinguer ce qui chez I'enfant est relationnellategréable (et qui les touche et leur
permet de s’y attacher) de ce qui est signe delgmee. L’outil utilisé n'est qu’une
tres empirigue ébauche mais partant d’'un outilnftfetien R) inventé comme
facilitateur de description des enfants petits lear meére, il s'est révelé a la fois
simple et efficace et permettant de sortir d’'unsimagation de la souffrance de
I'enfant & son seul passé, ou aux liens parentaux.

3. Les stratégies de coping qui témoignent tout ad&ata vulnérabilité sont également
tres révélatrices de « I'état de vulnérabilité ssque nous avons pu montrer que pour
des enfants maltraités elles étaient en corrélatoec le tempérament limitant la
capacité d’adaptation. Or la mesure du coping estraesure simple, et les techniques
de remédiation a partir d’'une évaluation du copiagont plus a inventer.

4. Les enfants sont aussi de bons évaluateurs dalteaitance et discrimine celles-ci :
cette étude a montré que la « culture » globaldasgravité des mauvais traitements

avait été parfaitement investie par les enfantsrai@s ou non mais aussi par les
parents maltraitants.

Ce dernier constat pourrait étre pessimiste (lespegnes d’information-prévention ne

limitent pas la maltraitance méme si elles augnmente savoir) alors qu’il est en fait

encourageant : il n'est pas besoin de savoir défiaifacon fine ou savante la maltraitance
pour en concevoir la gravité, qu’on soit profesaelnenfant ou parent, et ce qui manque
dans la prévention des maltraitances n’est plufside savoir que cela est « grave » mais de
faire le lien entre son expérience personnellestie perception de la gravité des négligences
et violences. L’autre lecon de ces constats dastécessité de repenser la gravité de la
négligence dans la hiérarchie des atteintes arsopee — négligence qui ne concerne pas,

loin de 14, que les tout-petits, et qui est samstel la matrice des autres formes de violences
sur les plus vulnérables.

Ces conclusions sont a I'évidence relatives a Issipdité que nous avions de mettre en
ceuvre une telle recherche. On sait la difficultéaeutement des sujets — qui nous a empéché
par exemple de rencontrer les enfants dont leggsainnels nous ont parlé, limitant ainsi la
confrontation des représentations. Mais bien désutispects auraient pu étre étudiés, par
exemple nous n'avons pas exploré comme Herzbetg€ermen (1985) si, en fonction du
type d’enfants interrogés (maltraités, non maksitles actes de maltraitances sont percus ou
évalués de la méme facon selon qu’ils sont perpétréencontre de filles ou de garcons —
question qui pourrait étre posée aussi aux aduliess nous avions par ailleurs des outils

empiriqgues dont nous avons discuté lintérét etlimites, mais qui globalement se sont
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révélés féconds pour mettre en regard perception aldants et des adultes: I'outil

« catégorielle » de la premiere étude pourrait étilesé pour les enfants et par des enfants,
mais sous condition de le configurer et de I'étakmpour fonctionner avec des effets de
seuils (nombre d’items minimum pour coter la caté&oet sur la base d’'un entretien plus
standardisé. L'échelle analogique qui a été églipar des parents et des enfants pourrait
probablement étre affinée par rapport aux résultatsette étude quant aux représentations de
la maltraitance. Enfin le lien entre tempéramentaiing qui s’appuie sur des outils déja
validés pourrait sans doute ouvrir sur une réflexquant a l'usage de ce travail sur les
représentations.

L’enfant maltraité « fait sens » dans les reprizd@ms des adultes, méme si parfois dans
leurs commentaires il essaye de s’en dégagefaritda distinction entre ce qui manifeste que
I'enfant est troublé par ce qu’il a vécu et n'esehd pas toujours facile a vivre et ce qu'ils
percoivent de sa demande, toujours accueillien’elh est que plus souhaitable qu’une telle
recherche puisse avoir des prolongements pour ddeuns et les autres a faire de ces
représentations croisées un outil pour ajusterti@gance (ou attachement) institutionnel et
soutien a I'espoir des enfants d’avoir un jour gasents acceptables. Espoir partagé par les
enfants et les professionnels que nous avons rag@con

« Cet enfant la s'il avait une famille normale, il Beuffrirait pas plus qu’un autre enfant
nous dit un professionnel d’'un enfant de 11 ansd'wn autre de 7 ans ceci :cest une
souffrance ambulante, ce méme la ; il est né awates ses facultés, sauf qu’il ne sait pas
s’en servir, on ne lui a pas donné le mode d’emploNous souhaitions apporter quelques
réponses pour trouver un langage commun qui pezntkttparler de la souffrance entre
professionnels, enfants et parents qui les onigé&gbu battus : il y a encore beaucoup a faire
pour trouver ce fameux « mode d’emploi » mais reawons au terme de cette recherche qu'il
existe des représentations convergentes, a pastjuelles il va falloir construire ce langage.
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