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Module 4: Comprendre les facteurs de risque 
de la maltraitance



Comprendre les facteurs de risque de la 
maltraitance infantile: buts et objectifs

Buts :
• Acquérir des connaissances sur les 

facteurs de risque liés à l’enfant, aux 
parents/tuteurs et à la famille dans 
leur contexte culturel au regard de 
recherches internationales.

• Acquérir des connaissances sur la 
façon dont la pandémie et les 
réactions à celle-ci peuvent exacerber 
le risque existant dans les familles

Objectifs :

• Comprendre comment les facteurs de 
risque s’accumulent

• Comprendre comment réduire les 
facteurs de risque



Qu’est-ce qu’un facteur de risque ?

Un facteur de risque augmente le risque de résultats /d'événements négatifs.

"Un facteur de risque est tout attribut, caractéristique ou exposition d’un sujet qui augmente la
probabilité de développer une maladie ou de souffrir d’un traumatisme ".

Les facteurs de risque les plus importants sont par exemple, le déficit pondéral, les rapports
sexuels non protégés, l’hypertension artérielle, la consommation de tabac ou d’alcool, l’eau
non potable, l’insuffisance de l’hygiène ou de l’assainissement etc.

Exemples : 
- fumer augmente la probabilité de développer un cancer
- ne pas avoir accès à l’eau potable augmente la probabilité de développer la typhoïde

https://www.who.int/topics/risk_factors/fr/

https://www.who.int/topics/risk_factors/fr/


Qu’est-ce qu’un facteur de risque ?

Dans cette formation, nous parlons des risques liés à la maltraitance des enfants.

Pourquoi il est important de reconnaître les facteurs de risque ?

● Nous pouvons réduire les risques pour les enfants qui sont dans une position vulnérable

● Afin que la société puisse mieux offrir des services sanitaires et sociaux préventifs, 
opportuns, disponibles et efficaces.



Facteurs de risque vs. facteurs de protection

Les deux faces d’une pièce :

• Les facteurs de protection offrent une 
protection contre l’avènement d’un risque

La vue d’ensemble :

• Les facteurs de risque poussent d’en haut 
et sont un poids 

• Les facteurs de protection soulèvent et 
soutiennent

FACTEURS 
DE RISQUE

FACTEURS 
DE PROTECTION



No single risk factor or sign alone is 
necessarily indicative of maltreatment 
having taken place

Aucun facteur de risque ou signe à lui seul n’indique 
nécessairement que de la maltraitance a eu lieu.

• La situation de l’enfant et de la famille doit être considérée dans son 
ensemble.

• La situation de chacun dans la vie est individuelle : certains ont des 
réseaux de soutien solides, tandis que d’autres ne reçoivent pas un 
soutien suffisant. 

• Lorsqu’une forme de maltraitance a été corroborée, il est raisonnable 
de soupçonner la présence d’autres formes de maltraitance.



L’accumulation de multiples facteurs de risque 
augmente le risque de maltraitance 

La connaissance et l’évaluation 

de la quantité et de la nature des facteurs de risque 

facilitent l’identification de la maltraitance 



1. Facteurs de risque liés aux parents 



Facteurs de risque liés aux: 

Problèmes intergénérationnels

• Antécédents parentaux de maltraitance pendant 
l’enfance

• Traumatisme de l’enfance transmis de génération en 
génération

• Expériences négatives de l’enfance (ENE)(ACEs)



Expériences négatives de l’enfance 

Les expériences négatives de l’enfance (ENE) sont des évènements stressants 
survenant dans l’enfance [1, 2] :

• violence dans la famille

• abandon parental par séparation ou divorce

• un parent ayant un problème de santé mentale

• être victime de violence (physique, sexuelle ou émotionnelle)

• être victime de négligence (physique et émotionnelle)

• un membre du foyer étant en prison

• grandir dans un foyer où des adultes ont des problèmes de consommation d’alcool et de 
drogues.



Effets à long terme des expériences négatives durant 
l’enfance

L’effet des ENE est une augmentation cumulative du risque sur la santé, souvent par l’adoption 
de comportements préjudiciables à la santé.

Ceux qui ont connu plus de 4 ENE au cours de leur vie sont plus susceptibles de :

● Avoir une mauvaise alimentation et développer des problèmes de santé chroniques, y 
compris les maladies cardiaques et le diabète de type 2

● Commettre de la violence et d’en être victime

● Avoir des comportements nocifs pour la santé, comme la consommation d’alcool à haut 
risque, le tabagisme, la consommation de drogues, les relations sexuelles non protégées

● Avoir des démêlés avec le système de justice pénale ou aller en prison



Consommation abusive de substances par les 
parents

• Toxicomanie
• Tabagisme 
• Alcool

Santé des parents
• Maladie chronique ou aiguë
• Problèmes de santé mentale

Facteurs de risque liés à :



Ressources psychologiques des parents
• Immaturité émotionnelle 

•Difficulté à faire face à une situation difficile 

• Froideur émotionnelle

• Faible adhérence au traitement/soins

Facteurs liés à la réaction excessive des parents 
• Surprotection extrême

•Attentes irréalistes à l’égard de l’enfant



Style parental

• Faible participation à la garde et au soin de l’enfant de la part du père ou de la 
mère

• Style parental autoritaire 

Syndrome de Münchausen par procuration = maladie fabriquée ou induite (FII)

• l’enfant est âgé de moins de 2 ans

• le parent en tant qu’auteur de violence

• Antécédents médicaux compliqués (ex: nombreuses visites aux services de soins 
de santé) chez des frères et sœurs ou mort subite d’un frère ou d’une sœur



Facteurs de risque liés au contexte social du parent

• Faible niveau d’éducation

• Jeune âge 

• Parent seul 

• Divorce 

• Grossesse non désirée/déni de grossesse 

• Rencontres avec le système de justice pénale

• Expérience parentale du manque de soutien social 

• Faible niveau de respect des rendez-vous



2. Facteurs de risque liés à la famille



Facteurs de risque liés au contexte social de la famille

• Plusieurs enfants dans la famille 

• Faible revenu 

• Désavantage socioéconomique 

• Historique d’interventions de protection des enfants 

• Vivent à l’étroit 

• Dépendance à l’égard des services sociaux 

• Chômage 

• Violence conjugale 

• Réticence des parents à engager une conversation avec les professionnels de la santé 

• Isolement social ou marginalisation de la famille



Facteurs liés à :

L’atmosphère émotionnelle de la famille

• Stress ou crise familiale

• Querelles

• Manque de sentiment d’unité entre les membres de la famille 

• Interaction minimale entre l’enfant et le parent 

Les compétences sociales et soutien de la famille

• Compétences insuffisantes en matière d’empathie dans l’ensemble et aussi au 
sein de la famille

• Perception familiale du manque de soutien social



3. Facteurs de risque liés aux enfants 



Facteurs de risque liés aux particularités du 
développement physique et psychologique de l’enfant 

• Complications associées à la grossesse ou à la naissance : 
naissance prématurée, faible poids à la naissance

• Besoins spéciaux qui augmentent la charge parentale, comme le 
handicap, les problèmes de santé mentale et les maladies 
chroniques

• Difficultés cognitives et troubles émotionnels

• Faible développement linguistique 

• Jeune âge 

• Facteurs de risque particuliers pour le bébé secoué : bébé 
prématuré, jumeaux



Les facteurs de risque sont liés à

Comportement de l’enfant

• Problèmes de comportement. ex: défi, désobéissance

• L’enfant pleure beaucoup

• Irritabilité de l’enfant

• L’enfant déclenche des souvenirs d’enfance négatifs chez le parent

• L’enfant rejette le parent

• L’enfant offense le parent ou ne répond pas aux attentes du parent

Contexte social de l’enfant

• Mauvais résultats scolaires



Combinaisons de facteurs de risque de maltraitance :

• Dépression parentale, abus d’alcool et antécédents de violence conjugale 

• Isolement parental, problèmes émotionnels et de communication

• Faible revenu, manque de soutien social, famille monoparentale, expérience 
parentale personnelle de maltraitance pendant l’enfance 

• Mère qui fume pendant la grossesse, plus de deux enfants dans la famille, 
faible poids à la naissance



Combinaisons de facteurs de risque de maltraitance :

• Faible niveau d’éducation des parents, ne pas se présenter à la clinique prénatale 
pendant la grossesse, parent seul, naissances multiples, tabagisme, plusieurs 
enfants dans la famille



Vers la prévention de la maltraitance infantile

• Le fait de souffrir de mauvais traitements pendant l’enfance ne 
signifie pas que ces personnes perpétueront la violence

• Malheureusement, certains sont incapables de briser le cycle de la 
maltraitance dont ils ont souffert pendant leur enfance.

• Les professionnels sont dans une position clé pour guider les 
parents pour stopper le mécanisme de répétition



Vers la prévention de la maltraitance de l’enfant

• Le dépistage des ENE (ACE) et des traumatismes fait partie intégrante d’une 
approche de soins tenant compte des traumatismes

• N’oubliez pas : 

• Le dépistage doit être effectué par un professionnel

• Le dépistage n’est pas un outil de diagnostic pour l’ENE, mais il permet de déterminer si un 
enfant ou une famille peut avoir besoin de soutien.

Exemple d’outils de dépistage des ENE :
• Technical assistance tool for screening for adverse childhood experiences and trauma

• https://www.traumainformedcare.chcs.org/wp-content/uploads/2019/02/TA-Tool-Screening-for-ACEs-and-Trauma_020619.pdf

• Questionnaire sur les expériences traumatiques

https://www.traumainformedcare.chcs.org/wp-content/uploads/2019/02/TA-Tool-Screening-for-ACEs-and-Trauma_020619.pdf
https://www.traumainformedcare.chcs.org/wp-content/uploads/2019/02/TA-Tool-Screening-for-ACEs-and-Trauma_020619.pdf
https://drive.google.com/file/d/1DwzISpOwdaydnCYxsZLF7gYiM4XLb3n7/view?usp=sharing


COMMENT LES REACTIONS A LA PANDÉMIE PEUVENT 
EXACERBER LE RISQUE EXISTANT DANS LES FAMILLES



Les risques au sein de la famille pendant les pandémies

• Il y a un risque élevé de maltraitance des enfants pendant les catastrophes 
naturelles et d’origine humaine, par ex., une pandémie ou une récession.   

• De même, les catastrophes augmentent le risque de problèmes de santé mentale 
et de toxicomanie, ainsi que le risque de violence entre partenaires intimes.

• Les ressources émotionnelles et mentales des soignants sont épuisées lorsqu’ils 
font face à des niveaux de stress très élevés



Les risques au sein de la famille 
lors d’une pandémie

Solantaus et al. 2004, p. 425 [3]:

“les changements macrosociaux 
peuvent affecter les membres les plus 

faibles de la société, les enfants"



Les risques au sein de la famille lors d’une pandémie

Confinement et isolement social

• Le confinement pendant la pandémie a des effets psychologiques négatifs sur les 
gens, notamment les symptômes de stress post-traumatique, la confusion et la 
colère.

• Causes de la durée de quarantaine plus longue, par exemple : craintes 
d’infection, frustration, ennui, perte financière, stigmatisation

• Augmente le risque de violence contre les femmes et les enfants en augmentant 
l’exposition quotidienne des femmes et des enfants aux agresseurs potentiels



Les risques au sein de la famille lors d’une pandémie

Insécurité économique

• Selon la situation économique des familles avant la pandémie, les répercussions 
des difficultés financières varient selon les familles.

• On a constaté que les liens entre le stress financier et la santé mentale du parent 
sont plus forts chez les mères de familles à faible revenu que chez les familles à 
revenu moyen.



Les risques au sein de la famille lors d’une pandémie

Perturbation des routines quotidiennes

• Il peut y avoir un changement dramatique dans les routines de la vie familiale:

• Distanciation sociale et/ou physique (l’école à la maison, parents travaillant à la maison)

• Il y a des études qui démontrent que les parents sont plus sévères s’il y a du chaos à la 
maison, ce qui influe sur la qualité des relations entre frères et sœurs.

• Face au stress, la résilience familiale repose sur des routines et des rituels
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