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EXAMEN DE LA DOCUMENTATION SUR L’'OBTENTION D’AIDE

Dans une situation de maltraitance, la chose la plus importante que les enfants doivent faire est
d’obtenir de I'aide d’'un adulte. Les enfants ne devraient jamais étre tenus responsables de la résolution
d’une situation de détresse impliquant des mauvais traitements. Il reléve des adultes présents dans la vie
d’'un enfant de prévenir la maltraitance ou d'intervenir lorsqu’elle survient, et il est impératif que les
enfants sachent de qui ils peuvent obtenir de I'aide et ou ils peuvent la trouver, et qu'ils connaissent la
facon dont ce processus pourrait se dérouler. Cette information cruciale peut faire toute la différence
pour un enfant qui subit des mauvais traitements ou est a risque d’en subir. Un autre aspect important
du message qu'il faut obtenir de I'aide est que I'enfant continue de dévoiler aux adultes ce qui se passe
jusqu’a ce qu'il recoive I'aide dont il a besoin. Le fait que la premiére personne qu’un enfant approche ne
puisse pas toujours lui offrir I'aide nécessaire est une réalité dévastatrice. Dans de tels cas, il est
impératif que I'enfant sache qu'il peut continuer de dévoiler jusqu’a ce qu'il recoive cette aide.

REPERER LES OBSTACLES A L’'OBTENTION D’AIDE

Afin de s'assurer que les enfants ont acces a I'aide dont ils ont besoin, il est important de connaftre les
obstacles qui empéchent les enfants de demander de I'aide dans une situation de maltraitance. La
décision d’obtenir de I'aide (ou non) est une décision complexe qui est éclairée par divers facteurs.
L'exploration de certains de ces obstacles pourrait contribuer a améliorer I'accés au soutien. Nous
explorerons d'abord certains obstacles couramment mentionnés et ensuite, nous examinerons en détail
certains obstacles particuliers. Il est important de garder a I'esprit que les obstacles présentés ici ne
représentent pas une liste exhaustive et ne traduisent pas non plus totalement les interactions
complexes entre les divers facteurs en cause. Lorsqu’on recoit des demandes d’enfants souhaitant
obtenir de I'aide ou dévoiler des mauvais traitements, il est impératif de garder a I'esprit la complexité
qui justifie la décision d'une personne de dévoiler et de réagir avec une délicatesse et une ouverture
appropriées.

Dans plusieurs études examinant les entraves au dévoilement de mauvais traitements de la part des
enfants, les obstacles couramment cernés comprennent des préoccupations par rapport a soi-méme, des
préoccupations concernant I'agresseur, ainsi que des préoccupations concernant I'impact sur la famille
(Alaggia, 2010; Crisma, et coll., 2004; Jensen, et coll., 2005; Paine et Hansen, 2002; Ungar, et coll., 2009).
Pour ce qui est du soi, les enfants ont déclaré qu'ils ne comprenaient pas réellement ce qui leur arrivait et
ne savaient pas si cela constituait des mauvais traitements. Cela témoigne de la nécessité de I'éducation
par I'entremise des programmes de prévention pour nous assurer que les enfants ont les stratégies de
communication leur permettant d’exprimer ce qui leur arrive et qu'ils connaissent bien les facons
d’obtenir de I'aide en cas de mauvais traitements (Kenny, et coll., 2008). Les enfants ont aussi exprimé
qu'ils n‘ont pas demandé d‘aide parce qu'ils se sentaient responsables des mauvais traitements ou qu'ils
craignaient qu’on ne les croie pas s'ils les dévoilaient. Par ailleurs, le fait de ne pas savoir ce que le
processus de dévoilement impliquait empéchait aussi les enfants de demander de I'aide parce qu'ils



craignaient toute conséquence négative. Quant aux préoccupations concernant l'agresseur, certains
enfants ont déclaré que I'agresseur les menacait pour qu'ils ne dévoilent pas. Lorsque |'agresseur était
une personne connue envers qui les enfants ressentaient de I'attachement, ils ont déclaré qu'ils
n'avaient pas demandé d'aide parce qu'ils se préoccupaient de ce qui pourrait arriver a cette personne.
Enfin, les enfants ont déclaré qu'ils n‘avaient pas demandé d'aide parce qu'ils craignaient les
conséquences qu'un tel dévoilement pourrait avoir sur leur famille. Lorsque I'environnement familial
était relativement instable, les enfants ont aussi déclaré qu'ils étaient moins susceptibles de demander
de l'aide. Globalement, on a constaté que les enfants étaient extrémement sensibles et précis quant aux
réactions percues de leur famille en cas de dévoilement (Hershkowitz, et coll., 2007; Jensen, et coll.,
2005; Staller et Nelson-Gardell, 2005). Lorsque les enfants s’attendaient a une réaction négative de la
part des adultes autour d'eux, ils étaient moins susceptibles de dévoiler leurs expériences de

maltraitance, étant donné qu'ils ne croyaient pas que les adultes réagiraient efficacement.
SUJETS PARTICULIERS LIES AUX OBSTACLES A L’'OBTENTION D’AIDE

FACTEURS LIES A LA FAMILLE, AU VOISINAGE ET A LA COMMUNAUTE

Il est important de reconnaitre que I'environnement d'un enfant a un impact considérable sur le fait qu'il
demande de I'aide ou non en cas de maltraitance a I'égard des enfants. Les chercheurs ont mentionné
plusieurs obstacles au dévoilement sur le plan familial (Alaggia, 2010; Alaggia et Kirshenbaum, 2005;
Crisma, et coll., 2004; Kogan, 2004). Par exemple, lorsque les enfants vivent dans un environnement
familial ou les relations entre les membres de la famille sont instables, oU la communication est fermée
et indirecte, et oU de la violence a cours, ils déclarent étre moins susceptibles d’approcher des membres
de la famille pour leur demander de I'aide en cas de mauvais traitements. Il est possible qu’'un membre
de la famille commette les mauvais traitements, ce qui fait qu’il est encore plus difficile pour I'enfant de
dévoiler en raison de leur crainte des conséquences négatives que cela aurait sur l'agresseur et
I'ensemble de la famille. Lorsque la dynamique familiale est instable, il peut arriver qu’un enfant se sente
isolé dans la famille ou que la famille elle-méme soit isolée de I'ensemble de la communauté. Cela réduit
davantage I'accés a des adultes dans la communauté pour obtenir de I'aide. D'autres obstacles liés a la
communauté incluent le manque d’engagement de la part du voisinage et de |'école dans la sécurité des

enfants et les programmes de prevention des mauvais traitements a I'egard des entants.

FACTEURS CULTURELS

Divers facteurs culturels influencent la décision des enfants de demander de I'aide ou d'obtenir le
soutien dont ils ont besoin au moment du dévoilement de mauvais traitements (Alaggia, 2010; Aronson
Fontes et Plummer, 2010; Chan, et coll., 2011; Paine et Hansen, 2002; Shalhoub-Kevorkian, 2005).
Aronson Fontes et Plummer (2010) ont mentionné les facteurs culturels suivants comme étant des
entraves au dévoilement de mauvais traitements sexuels a I'égard des enfants : les définitions culturelles
de concepts comme la honte, la modestie, le respect et I'honneur, les roles de genre culturellement
prescrits, le statut des femmes, ainsi que les structures familiales et communautaires patriarcales. Par
exemple, dans certaines communautés ou les roles de genre sont fermement ancrés et ou on attribue
totalement aux méres I'éducation des enfants, on blame généralement les enfants pour tout
dévoilement de mauvais traitements (Lovett, 2004). Cela peut empécher les enfants de dévoiler dans le
but de protéger leur mere. Dans d'autres cultures, les discussions sur la sexualité ou les mauvais



traitements sexuels sont proscrites et en conséquence, les enfants ont appris qu'il n’est pas correct de
demander de I'aide lorsqu’ils subissent des mauvais traitements.

Par ailleurs, les cultures qui insistent sur le fait d’honorer les membres ainés masculins peuvent
empécher les enfants de dévoiler les mauvais traitements, particulierement si ces derniers sont commis
par un ainé qui est respecté dans la communauté. Les enfants peuvent aussi hésiter a dévoiler des
mauvais traitements pour éviter de déshonorer le nom de la famille et de provoquer la honte de la
famille. Enfin, parmi les cultures ou les enfants ne se sentent pas vus ou écoutés, il est moins probable
qu'ils demanderont de I'aide lorsqu'ils subissent des mauvais traitements, ou s'ils le font, ils n"obtiennent
pas toujours une réaction appropriée (Alaggia, 2010; Chan, et coll., 2011; Jensen, et coll., 2005).

D’autre part, I'insensibilité culturelle du point de vue de la prévention et de I'intervention a I'égard des
besoins des communautés diversifiées peut empécher davantage les enfants et leur famille d’accéder a
I'aide nécessaire (Aronson Fontes et Plummer, 2010). A un niveau macro, le racisme institutionnel, les
lois d'immigration injustes, les obstacles économiques et I'accés inadéquat aux services de protection
peuvent nuire aux efforts d’obtention d'aide. A un niveau micro, les obstacles linguistiques comme
I'absence de ressources d'information dans les langues maternelles de divers groupes culturels et
I'absence de services linquistiques dans le processus de prévention et d'intervention peuvent empécher

les enfants et les familles de recevoir de I'aide. De plus, l'insensibilité aux facteurs culturels qui sous-
tendent les décisions de dévoilement peut décourager les familles de demander de I'aide ou accroitre la
méfiance a I'égard des services de protection dominants (Gilligan et Ahkatar, 2006; Paine et Hansen,
2002).

FACTEURS LIES AU GENRE

Les différences de genre font partie des préoccupations que les enfants et les jeunes ont exprimées
quant a ce qui les empéche de dévoiler les mauvais traitements et d’obtenir I'aide dont ils ont besoin
(Alaggia, 2010; Alaggia, 2005; Alaggia et Millington, 2008; Paine et Hansen, 2002). En général, les
messages recus par I'entremise des médias dominants concernant les roles de genre et les attentes liées
au genre peuvent empécher les hommes et les femmes de demander de I'aide. Par exemple, Alaggia et
Millington (2008) ont révélé que les garcons et les hommes hésitaient a dévoiler les mauvais traitements
en raison des attentes stéréotypiques entourant la masculinité, comme la perception erronée que les
hommes sont immunisés contre la victimisation ou qu’ils sont inadaptés s'ils sont victimisés. De plus,
lorsque les victimes de sexe masculin ont subi des mauvais traitements par un agresseur du méme sexe,
elles peuvent hésiter a dévoiler parce qu’elles craignent que leur orientation sexuelle et leur masculinité
soient remises en question. D'autre part, les filles et les femmes en général hésitent a demander de
I'aide en raison de la croyance qu’elles étaient responsables des mauvais traitements, de la
préoccupation quant a la fagcon dont le dévoilement affectera les personnes autour d’elles, et de la
crainte d'étre blamées ou de ne pas étre crues. Enfin, dans une étude de |'analyse des genres sur la
divulgation des mauvais traitements sexuels a I'égard des enfants, tant les hommes que les femmes ont
déclaré qu'ils avaient des préoccupations quant a leur sexualité et leur orientation sexuelle. Les deux
sexes ont aussi déclaré qu'un autre élément dissuasif important a la divulgation et a I'obtention d'aide
était la perception qu'ils n'obtiendraient pas I'écoute et I'appui nécessaires.



INDICATEURS NON VERBAUX

Il peut arriver que la divulgation de mauvais traitements a I'égard des enfants ne soit pas verbale (Alaggia,
2010; Jensen, et coll., 2005; Katz, et coll., 2012; Staller et Nelson-Gardell, 2005). Il se peut que les enfants
n‘aient pas la capacité cognitive et linguistique de communiquer clairement leur expérience de mauvais
traitements et qu'ils expriment leur détresse de fagon non verbale ou indirecte. Par exemple, Alaggia
(2010) a constaté que les crises de colére pouvaient étre des indicateurs non verbaux de mauvais
traitements a I'égard de jeunes enfants. Les enfants peuvent aussi exprimer leur détresse relative a des
mauvais traitements en ne voulant pas aller chez I'agresseur qui est connu de la famille. Jensen et coll.
(2005) ont déclaré que certains enfants ne dévoilaient pas totalement les mauvais traitements avant
qu'ils soient completement séparés de leur agresseur. Les indicateurs non verbaux chez les enfants plus
ageés et les adolescents peuvent inclure des crises de colére, la toxicomanie, les troubles alimentaires et
les fugues. Le fait que les enfants puissent exprimer leur détresse de fagons indirectes ou non verbales
souligne l'importance que les adultes demeurent attentifs a ces indicateurs possibles et assurent un
suivi aupres des enfants en leur demandant ce qui les préoccupe. D'autre part, il est aussi impératif de

reconnaitre que les enfants ne démontreront pas tous des signes extérieurs de détresse et qu’en
conséquence, leur détresse peut ne pas étre détectée. Lorsqu’on interpréte le comportement non
verbal des enfants ou des jeunes, il est important de garder a I'esprit d'éviter d’émettre des hypothéses
prématurées relativement a la maltraitance; on doit plutot assurer un suivi pour obtenir des précisions
de facon délicate et solidaire.

ENFANTS HANDICAPES

Dans plusieurs études partout dans le monde, on a constaté que les enfants handicapés avaient des
incidences beaucoup plus élevées de maltraitance a I'égard des enfants, comparativement a leurs
pairs n‘ayant pas de handicap (Child Welfare Information Gateway, 2012; Stalker et McArthur, 2012).
Malgré les taux d'incidence plus élevés, la sous-déclaration est un probléme dominant. Cela découle
probablement des obstacles de communication qui peuvent empécher ces enfants d’obtenir I'aide
dont ils ont besoin. En fait, on a constaté que les enfants ayant des difficultés de communication et
des troubles comportementaux étaient particulierement a risque de subir de la maltraitance (Sullivan
et Knutson, 2000). Un autre obstacle a I'acces a du soutien est I'isolement physique ou social, qui peut
limiter l'acces aux services de protection (Paine et Hansen, 2002). Par ailleurs, en raison de difficultés
de communication, les dévoilements de la part d’enfants handicapés pourraient étre considérés
comme étant moins crédibles et seraient donc minimisés (Goldman, 1994). Les obstacles mentionnés
ici ne représentent pas une liste exhaustive. Les enfants handicapés pourraient généralement étre
exposés a un plus grand nombre de personnes responsables dans plusieurs environnements, ce qui
accroit la complexité de leur accés a de l'aide liée aux mauvais traitements.

L'ASPECT RECEPTION D'UNE DEMANDE D’AIDE

En général, on a constaté que les jeunes enfants dévoilent les incidences de mauvais traitements aux
adultes, alors que les enfants plus agés et les adolescents se tournent vers leurs pairs pour obtenir du
soutien (Kogan, 2004; Shackel, 2009; Ungar, et coll.,, 2009). On a aussi constaté que les enfants plus
agés et les adolescents dévoilent plus souvent a des professionnels ou a la police. Comme il a été
mentionné plus tot, en raison des limites des capacités cognitives et verbales, il se peut que les jeunes
enfants ne dévoilent pas toujours directement et expriment leur détresse indirectement ou de fagon non
verbale (Alaggia, 2010). Il est crucial que les adultes demeurent attentifs a ces indices et assurent un



suivi auprés des enfants pour faciliter le processus de dévoilement. Lorsque les enfants plus agés et les
adolescents dévoilent a leurs pairs, il s'agit habituellement d’expériences de maltraitance impliquant des
pairs du méme age et pas nécessairement de mauvais traitements commis par des adultes. Peu importe
le type de mauvais traitements dévoilés aux pairs, il est important d‘insister sur la nécessité de
I'engagement des adultes. Autrement dit, il ne reléve pas du pair a qui les mauvais traitements sont
dévoilés d’intervenir; ce dernier devrait plutot obtenir immédiatement de l'aide d'adultes fiables.
L’éducation des enfants plus agés et des adolescents sur la fagon d’aider leurs pairs en demandant le
soutien d'adultes est un élément important de tout programme de sécurité personnelle et de
prévention.

Le type de réaction que les enfants et les jeunes obtiennent au moment du dévoilement est d’'une
importance cruciale quant a la possibilité qu’ils continuent de dévoiler et d’obtenir I'aide dont ils ont
besoin. Les chercheurs ont constaté que les enfants sont extrémement sensibles aux réactions qu'ils
obtiennent et qu'ils peuvent prévoir assez précisément si la réaction sera positive ou négative
(Hershkowitz, et coll., 2007; Jensen, et coll., 2005; Staller et Nelson-Gardell, 2005). Lorsque les enfants
prévoient que les réactions seront négatives, ils sont beaucoup moins susceptibles de dévoiler et
d’obtenir de l'aide. Certains enfants peuvent tenter de dévoiler par |'entremise d’indicateurs
comportementaux, et ils ont déclaré qu'ils cessaient de dévoiler les mauvais traitements qu'ils
subissaient lorsque les adultes ne réagissaient pas de facon favorable (Alaggia, 2004). Ces constatations
soulignent I'importance de la qualité du soutien que les adultes offrent en facilitant le processus de
dévoilement. Pour s'assurer qu’un enfant obtient I'aide dont il a besoin, les adultes doivent s’informer
davantage sur les facteurs qui facilitent le processus de dévoilement.

Peu importe si le dévoilement a lieu au cours de I'enfance, de I'adolescence ou de la vie adulte, le soutien
positif percu est associé a de meilleurs résultats (Jensen et coll., 2005; Tener et Murphy, 2015). Comme il
a été mentionné plus tot, I'un des obstacles importants au dévoilement et a I'obtention d‘aide est la
crainte que les enfants et les jeunes ont de ne pas étre crus (Alaggia, 2010; Crisma, et coll., 2004).
Certains enfants ont aussi déclaré qu’ils se méfient des adultes et ne croient pas qu'ils seront appuyés
adéquatement méme s'ils dévoilent (Crisma, et coll., 2004; Somer et Szwarcberg, 2001). Les enfants et
les jeunes ont déclaré qu'ils étaient plus susceptibles d’obtenir de I'aide ou de dévoiler leurs expériences
de mauvais traitements lorsqu’un adulte fiable dans leur vie prend le temps de leur demander ce qui ne
va pas, lorsqu’on leur assurait une confidentialité adéquate quant au dévoilement, lorsqu'ils ne se
sentaient pas précipités, et lorsqu’ils se sentaient vraiment écoutés sans étre jugés. De plus, les enfants
ont déclaré qu'ils ne dévoilaient pas ou ne demandaient pas d'aide parce qu'ils étaient incertains du
déroulement du processus de dévoilement. Les adultes doivent prendre le temps de rassurer les enfants
en leur disant que I'obtention d'aide est la bonne chose a faire (Chan et coll., 2011; Lovett, 2004; Ungar,
et coll,, 2009).

On doit aussi s’efforcer d'aborder les obstacles particuliers décrits dans la section précédente. Voici des
recommandations pour aborder chacun de ces facteurs :

o Les environnements familiaux instables ou I'isolement de la communauté environnante peuvent
empécher les enfants d’obtenir I'aide dont ils ont besoin lorsqu’ils subissent de la maltraitance
(Alaggia, 2010; Alaggia et Kirshenbaum, 2005; Crisma, et coll., 2004; Kogan, 2004). Il peut
arriver que les adultes dans I'environnement social immédiat d'un enfant (p. ex., famille,



parenté, voisins) ne soient pas en mesure de lui offrir le soutien nécessaire au moment du
dévoilement. Les éducateurs des programmes de prévention et les autres professionnels
travaillant avec des enfants relativement a des problemes de sécurité personnelle doivent offrir
aux enfants des ressources sur la fagon d'accéder a de I'aide lorsqu'ils en ont besoin (p. ex.,
appeler une ligne d'aide pour les enfants ou repérer des adultes vers qui ils peuvent se tourner
dans leur communauté).

o Lorsqu’on travaille avec des enfants, des jeunes et des familles de groupes culturels diversifiés,
il estimpératif de s'adapter a la culture et d’aborder les préoccupations en étant ouvert et en ne
portant pas de jugement (Aronson Fontes et Plummer, 2010). Dans la mesure du possible ou a
la demande, les services devraient étre offerts dans la langue préférée des personnes en cause.
Les professionnels travaillant avec des enfants et leur famille doivent aussi étre conscients de
leurs propres préjugés relatifs a divers groupes culturels pour s'assurer qu'ils ne nuisent pas a la
communication et a I'accés aux services nécessaires.

o Il est important d'étre conscients des différentes préoccupations que chaque sexe peut avoir
concernant le processus de dévoilement, de sorte que ces préoccupations soient abordées
efficacement (Alaggia, 2010; Alaggia, 2005; Alaggia et Millington, 2008; Paine et Hansen,
2002). Bien que certaines préoccupations soient communes aux deux sexes, les garcons et les
filles peuvent aussi avoir des préoccupations différentes relativement a I'obtention d‘aide,
comme celles qui ont trait aux stéréotypes de genre, a l'identité de genre et I'orientation
sexuelle. Chaque personne et sa situation doivent étre abordées de fagon unique pour s'assurer
gu’on répond a ses besoins.

o Les enfants et les jeunes peuvent partiellement ou indirectement dévoiler par I'entremise
d’indicateurs comportementaux ou d'une communication verbale indirecte (Alaggia, 2010;
Jensen, et coll., 2005; Katz, et coll., 2012; Staller et Nelson-Gardell, 2005). Les adultes doivent
s'assurer qu'ils sont attentifs aux indices exprimés et assurer un suivi de facon solidaire en
demandant aux enfants et aux jeunes ce qui les préoccupe.

o Lorsqu’on travaille avec des enfants handicapés, les interventions axées sur I'amélioration des
relations avec les personnes responsables (a l'intérieur et a I'extérieur de la famille) et la
reduction du stress des personnes responsables peuvent aider a éviter que d’'autres mauvais
traitements soient commis ou en diminuer la possibilité (Stalker et McArthur, 2012). On doit
aussi privilégier les efforts visant a aider les enfants handicapés a élaborer des stratégies de
communication ainsi qu’a leur fournir plus d’information sur la sécurité personnelle, pour
s'assurer qu'ils ont un meilleur acces a I'aide dont ils ont besoin (Child Welfare Information
Gateway, 2012).

CONCLUSION ET REPERCUSSIONS POUR LES PROGRAMMES DE PREVENTION

Le message aux enfants et aux jeunes qu'il faut obtenir de I'aide d'un adulte est crucial dans la
prévention et lintervention relatives a la maltraitance a I'égard des enfants. Les programmes de
prévention peuvent jouer un role important dans la facilitation de ce processus (Kenny, et coll., 2008;
Ungar, et coll., 2009). Par exemple, ces programmes peuvent fournir aux enfants des ressources sur la
facon d'accéder a I'aide dont ils ont besoin dans des moments de détresse. De plus, ils peuvent engager



les enfants et les jeunes dans des conversations importantes sur la sécurité personnelle, les relations
saines, ainsi que la fagcon de s’exprimer et les mesures a prendre pour faciliter I'obtention d'aide. Il est
aussi important que les programmes de prévention encouragent les enfants et les jeunes a continuer
de demander de I'aide jusqu’a ce qu'ils obtiennent I'aide dont ils ont besoin. Lorsqu’on fait face a la
réalité troublante de mauvais traitements a I'égard des enfants, il reléve des adultes de s'assurer que
chaque enfant a acces a I'aide dont il a besoin et qu'il obtient les ressources sur les fagcons d’obtenir
cette aide le plus t0t possible.
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