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] Résumé

But de I’étude et méthodologie

En Suisse, environ un-e mineur-e sur cing est confronté-e a la violence dans le
couple parental. Lexposition a cette violence constitue une forme de maltrai-
tance qui induit le risque de multiples conséquences négatives a court et long
termes sur la santé et le bien-étre dans I'enfance, puis a I’age adulte. Lobjectif
de cette étude est de faire entendre la voix d’adolescent-e-s et jeunes adultes
ayant été exposé-e-s a la violence dans le couple afin de fournir aux profes-
sionnel-le-s et pouvoirs publics une connaissance plus approfondie de ce que
signifie cette expérience pour les enfants. Le but final est de contribuer a une
meilleure prise en charge de ces enfants en formulant des recommanda-
tions sur la base des résultats et de la littérature scientifique. Des entretiens
semi-structurés ont été menés en 2022 avec 20 adolescent-e-s et jeunes
adultes ayant été exposé-e-s a la violence dans le couple lorsqu’elles et ils
étaient mineur-e-s. Ces entretiens ont porté sur les principaux aspects de leur vie
depuis leur naissance. Des analyses thématiques de contenu ont été réalisées
a partir des retranscriptions des entretiens.

Résultats

Outre la violence physique, les participant-e-s ont identifié la violence psy-
chologique, sexuelle et économique dans le couple parental. Leur exposition
se mesure généralement en années. Avant, pendant et apres les épisodes
aigus, elles et ils étaient tres impliqué-e-s physiquement et émotionnellement.
Les participant-e-s ont souvent joué un role actif dans la protection de leurs
parents, de leurs fréres et soeurs ainsi que d’elles et eux-mémes. La plupart
ont également subi d’autres formes de victimisation au sein de la famille, en
particulier des violences directes par I'auteur-e de violence dans le couple,
mais aussi hors du foyer, notamment du harcélement scolaire. D’autres
adversités ont souvent été présentes dans leur vie d’enfant, par exemple
I’'abus d’alcool ou la maladie mentale d’'un parent. Les participant-e-s ont
rapporté des impacts de cette expérience a la fois a court et long termes
et touchant différents domaines de la vie. Selon les situations, il n’est pas
toujours possible de distinguer quels impacts relevent spécifiquement des
différentes formes de victimisation. Les impacts sur la santé mentale sont
variés et comprennent la peur, l'inquiétude et I'anxiété, des traumatismes,
des sentiments de tristesse et d’abandon, une image négative de soi et de la
colére. Des conséguences sur les comportements, telles que des problémes
de sommeil, un isolement social et des difficultés dans les relations sociales,
une fuite du domicile, de I'automutilation, de I'agressivité et de la violence
ont été rapportées. Outre des blessures, d’autres impacts physiques ont été
mentionnés, notamment des douleurs, de la fatigue et des problemes de
poids. Des impacts matériels, des impacts sur la scolarité et des dommages
aux relations ont également été signalés, en particulier, mais pas seulement,
avec le parent victime. Les interactions entre les impacts et des effets en
cascade sont souvent mentionnés ou constatés.



De multiples ressources ont aidé les participant-e-s a faire face a I'adversité.
Parmi celles-ci, trois catégories de forces et atouts personnels importantes
en termes de résilience ont été identifiées: la capacité a créer du sens, la
capacité d’autorégulation et les atouts interpersonnels (les compétences
sociales et le soutien de la famille et des ami-e-s). S’adonner a des activi-
tés de loisirs, de groupe ou individuelles, a aussi constitué une ressource
importante dans ce contexte. Les professionnel-le-s ont apporté différents
types de soutien, tels que la protection, I’écoute et les conseils. Les parti-
cipant-e-s ont rarement discuté de la violence dans le couple et des autres
victimisations subies. Parmi les barrieres pour en parler figuraient le fait de
ne pas considérer la violence dans le couple comme anormale, la honte,
la peur et les occasions manquées avec les professionnel-le-s. Concernant
des besoins non satisfaits et des conseils en lien avec I'entourage et les
professionnel-le-s, les participant-e-s ont principalement mentionné: faire
cesser la violence, étre entendu-e-s et protégé-e-s, et que la violence dans le
couple ne soit pas un sujet tabou. De leurs points de vue quant a la maniere
dont les professionnel-le-s devraient agir ressort notamment la nécessité de
faire preuve d’attention et de proactivité dans les contacts avec les enfants
et de les impliquer dans les processus de décision. Des conseils aux enfants
qui vivraient une telle expérience ont été formulés. Bien que certain-e-s ne
I'aient jamais fait, presque tou-te-s conseilleraient aux enfants d’en parler.

Conclusion

Les enfants ne sont pas de simples témoins, mais sont eux aussi des vic-
times de la violence dans le couple et font preuve d’une certaine capacité
d’action dans ce contexte. Leur situation est rendue plus complexe et sin-
guliére par la présence d’autres victimisations et d’autres adversités. Les
impacts de cette expérience sont ressentis sur leur santé et leur bien-étre
dans différents domaines de la vie. Ils découlent non seulement de I'expé-
rience des épisodes aigus de violence dans le couple mais plus largement
de I'expérience quotidienne que les enfants en font, ou le contrble coercitif
et d’autres formes de victimisation sont souvent la norme. Dans ce contexte,
les ressources sur lesquelles ces enfants peuvent s’appuyer sont diverses,
a la fois personnelles et externes, peuvent évoluer avec le temps, mais
peuvent parfois aussi étre directement compromises par la violence. Face a
cette situation, des besoins en lien avec I'entourage et les professionnel-le-s
mais aussi plus largement en termes de changements sociétaux sont expri-
meés. Ces besoins évoluent eux aussi dans le temps. Les résultats semblent
donc indiquer qu’une prise en charge individualisée et un suivi a long terme
seraient nécessaires. Des recommandations sont formulées en termes de
prévention, formation, détection et intervention.
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| 1. Introduction

Un-e enfant? est exposé-e a la violence dans le couple parental dés lors
qu’un de ses parents est victime ou fait usage de violence dans le couple.
En Suisse, comme dans d’autres pays occidentaux, il est estimé qu’au moins
un-e enfant sur cing est exposé-e a la violence dans le couple parental a un
moment de son enfance ®. Comme toute autre forme de maltraitance, cette
expérience, souvent prolongée, peut avoir des effets négatifs a court et a
long termes sur la santé et le bien-étre @®, Par ailleurs, ces enfants sont plus
a risque d’étre victimes d’autres formes de maltraitance 7:®. A I'’age adulte, il
existe aussi un risque un peu plus élevé d’étre victime (notamment pour les
filles) ou d’étre auteur-e® (notamment pour les gargons) de violence dans
le couple®. Or la prise en charge de ces enfants, qui concerne aussi bien le
milieu médical que social ou judiciaire, est aujourd’hui encore tres limitée.

Cette étude constitue le troisieme volet d’un projet sur I’'exposition des
enfants a la violence dans le couple, mené par I'Unité de médecine des
violences (UMV)“ 1013 En ge basant sur I'expérience et le point de vue des
premieres et premiers concerné-e-s, elle vise a fournir aux professionnel-le-s
et pouvoirs publics une compréhension approfondie de I'expérience de ces
enfants, a la fois globale et détaillée. Les objectifs sont de rendre compte de
ce que signifie grandir en contexte de violence dans le couple parental, en
termes de vie quotidienne et de conséquences diverses, mais aussi d’iden-
tifier les ressources sur lesquelles ces enfants ont pu s’appuyer ainsi que
leurs besoins. Des lors, les résultats présentent un intérét pour la prévention
primaire, secondaire et tertiaire.

Ce document est un condensé de trois articles scientifiques qui, dés leur
publication, seront disponibles en ligne sur le site du Centre universitaire
romand de médecine légale:

www.curml.ch/unite-de-medecine-des-violences-umv

a. Tout au long de ce rapport, le terme «enfant» inclut les adolescent:-e-s.

b. Lutilisation du langage épicéne est respectée. Ainsi lorsque des termes, par exemple
«auteur », sont déclinés seulement au masculin ou seulement au féminin, c’est qu’il est ques-
tion seulement d’hommes ou seulement de femmes.
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| 2. Méthodologie

Design de I'étude

Le but de I'étude étant d’explorer une réalité encore peu abordée du point de
vue des enfants, I'approche qualitative a été privilégiée. Elle permet de faire
émerger des perspectives diverses et de pouvoir les comprendre dans leur
complexité. Vingt entretiens individuels semi-structurés ont été effectués au
cours de I'été 2022, avec des enfants de patient-e-s ayant consulté 'UMV entre
2011 et 2018 pour violence dans le couple. Il s’est écoulé entre quatre et onze
ans entre la consultation du parent victime et les entretiens avec leurs enfants.

Population

Les participant-e-s étaient 14 jeunes femmes et 6 jeunes hommes 4gé-e-s
entre 14 et 28 ans au moment de I'entretien. Elles et ils étaient 4gé-e-s de
3 a 17 ans au moment de la consultation de leur parent victime. Les parents
victimes étaient 18 meres et 2 peres, proportion représentative du ratio mere/
pere victime lors des consultations pour violence dans le couple a 'UMV. Les
auteur-e-s étaient les péres (13 cas), les beaux-péres ou partenaires de la
mere (5 cas), la mere (1 cas) et la partenaire du pére (1 cas). Tous les couples
parentaux étaient hétérosexuels. Au moment de la consultation, la plupart
des victimes étaient des ressortissant-e-s suisses et un quart des ressor-
tissant-e-s de pays de I'UE/AELE. La plupart des parents victimes avaient au
moins un emploi a temps partiel au moment de la consultation, et étaient
également répartis en termes de niveau d’éducation, allant de I’école obli-
gatoire a I'enseignement supérieur.

Entretiens

En préambule, les participant-e-s ont été informé-e-s des différentes formes
que la violence dans le couple et I'exposition a cette violence peuvent
prendre. Les entretiens ont été réalisés a I'aide d’un guide d’entretien et
de calendriers de vie. Ils ont porté sur les principaux domaines de la vie (la
famille, I'’école, les ami-e-s, les loisirs, les relations amoureuses), les contacts
avec les professionnel-le-s mais aussi leur personnalité, leurs ressources
et leurs besoins. La question de la violence dans le couple parental n’était
abordée directement que si les participant-e-s n’y venaient pas d’elles et
eux-mémes. Les entretiens ont aussi recueilli les conseils que les partici-
pant-e-s pouvaient avoir pour des enfants qui vivraient une telle expérience,
pour les parents concernés et pour les professionnel-le-s. Ils ont duré en
moyenne 2h20 et ont été enregistrés et retranscrits.

Analyses

Des analyses thématiques de contenu® ont été effectuées a partir des re-
transcriptions des entretiens. Les pré-analyses et le codage des entretiens,
a l'aide du logiciel MAXQDA, ont été menés par les quatre auteures de ce
rapport de fagon concertée. Des situations d’exposition a de la violence dans
d’autres couples parentaux que ceux identifiés a I'UMV ont été mentionnées
dans quatre entretiens et incluses dans les analyses.
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Considérations éthiques

De nombreuses précautions ont été prises lors de la prise de contact avec les
ancien-ne-s patient-e-s et leurs enfants et lors des entretiens. La possibilité
de se retirer de I’étude a tout moment ainsi que de demander de I'aide pour
une orientation vers des services appropriés en cas de besoins ressentis a
été présentée aux participant-e-s. Il a été expliqué a chaque participant-e
que si nous estimions, au vu du contenu de I’entretien, qu’'une personne
mineure était en danger, nous devrions discuter de la situation avec elle ou
lui et le groupe hospitalier de protection de I'enfant du CHUV. La Commission
cantonale d’éthique de la recherche sur I’étre humain a autorisé cette étude
(n°2022-00296) le 24 mars 2022.

Limites de I'étude

Cette étude ne reflete que des situations ou la violence dans le couple a
été dévoilée, et ne représente donc pas celles pour lesquelles les profes-
sionnel-le-s n’ont pas été impliqué-e-s. Cependant, quand les patient-e-s
consultent a 'UMV pour violence dans le couple, il s’est souvent déja passé
plusieurs années sans intervention de professionnel-le-s. Concernant les
résultats sur les impacts, ceux-ci n’incluent que les éléments mentionnés
pour lesquels les participant-e-s ont fait un lien avec la violence vécue. Enfin,
il est possible que les jeunes gens ayant été volontaires pour participer a
cette étude ne soient pas comparables, en ce qui concerne les impacts et
les ressources, a ceux qui ont refusé d’y prendre part.

Matériel
Les documents utilisés pour le recrutement des participant-e-s et le guide
d’entretien sont disponibles sur demande.

3. Résultats

La présentation des résultats est organisée en sept points que sont 1) I'ex-
périence de la violence; 2) les impacts de cette expérience sur la santé
et le bien-étre; 3) les ressources sur lesquelles les participant-e-s ont pu
s’appuyer; 4) les barriéres pour parler des violences; 5) les besoins et les
conseils en lien avec I'entourage; 6) les besoins et conseils en lien avec les
professionnel-le-s; et 7) les conseils que les participant-e-s donneraient aux
enfants confronté-e-s a une telle expérience. Ces résultats sont illustrés
par des extraits d’entretiens suivis d’indications sur la ou le participant-e:
numeéro, sexe (F=femme; H=homme), age au moment de I'entretien et &ge
au moment de la consultation de leur parent victime a I’'UMV, par exemple:
PO1 (F20/11). Les paragraphes précédés de I'icone «O» contextualisent ou
compléetent les résultats par des données de la littérature scientifique.

12
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] 3.1 Lexpérience de la violence

Description de la violence dans le couple et des auteur-e-s

Tou-te-s les participant-e-s ont décrit au moins un épisode de violence phy-
sique sur le parent victime. Cette violence physique a pris la forme de coups
de poing, de coups de pied, de coups de ceinture ou encore de tentatives
de poignarder la victime. Pousser la victime a terre ou dans les escaliers, lui
serrer le cou, la griffer au visage, jeter des objets sur elle ou encore lui couper
les cheveux figurent parmi les actes auxquels ont assisté les participant-e-s.

Et apres, c’est Ia, il est venu, il a commencé a s’énerver, ma mere aussi a
commencé a s'énerver, elle est partie au salon, aprés moi j'suis partie derriére
eux comme d’habitude, aprés y avait un qui allumait la lumiere, qui éteignait
la lumiére et apres j'sais pas d’un coup, il a monté sur ma mere et j'ai vu il

a donné un coup et moi j'ai commencé a crier, a pleurer, j'étais désespérée,
j'savais pas quoi faire, j'savais pas s'il fallait que je coure, que j'appelle les
voisins, que je lui tape dessus, j'en sais rien. PO1 (F20/11)

Des violences psychologiques telles qu’insultes répétées, interdictions, me-
naces ou harcelement ont été rapportées, ainsi que des dénigrements de
la victime adressés a elle et a ses enfants.

C’était surtout mon pére qui reprochait a ma mére de pas étre assez bien ou il
la rabaissait tres continuellement. (...) il lui disait (...) qu’elle avait pas le droit de
sortir, qu’elle pouvait pas se trouver un travail et se faire de I'argent parce que
ma mére a ce moment-Ia (...) elle voulait travailler, sauf que mon pére

il 'empéchait de le faire. P02 (F18/10)

Deux participantes étaient au courant de violences sexuelles sur leur mere.
Il a aussi été fait mention de violence économique, par exemple interdire a
la victime de travailler, partir avec les biens de la famille ou refuser de payer
une pension.

La durée d’exposition a varié de quelques mois a plusieurs années, et
a duré parfois toute leur vie d’enfant. La violence a parfois perduré malgré
la séparation des couples ou s’est exercée au sein de nouveaux couples
parentaux. Les épisodes aigus, c’est-a-dire d’une certaine intensité et
marquants, variaient de quelques minutes a tout un week-end. Les disputes
et les violences verbales précédaient parfois des violences physiques.
Lorsque ces derniéres étaient répétées, leur fréquence variait de deux fois
par mois a trois fois par semaine et pouvait augmenter juste avant la sé-
paration. La fréquence des autres formes de violences pouvait étre quoti-
dienne. Des participant-e-s ont fait des liens entre le début, 'aggravation ou
l'arrét de la violence et des changements dans la vie familiale, tels qu’une
naissance, un déménagement, la découverte par la victime d’une relation
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extraconjugale de I'auteur ou des problémes financiers. D’autres ont fait part
d’une évolution plus progressive.

Les hommes auteurs ont souvent été décrits comme peu présents ou
manipulateurs et agressifs dans I'intimité familiale, tout en présentant une
image trés positive a I'extérieur. Les femmes auteures ont été décrites
comme particulierement critiques, menteuses et présentant des problemes
émotionnels, psychiques et/ou d’addiction.

Des participant-e-s ont fait part de violence exercée par la victime
mais tout en Plidentifiant comme victime, invoquant la Iégitime défense
et le déséquilibre en intensité et en fréquence des actes commis de part
et d’autre.

Elle lui a un peu tiré les pulls, déchiré les habits (...). Donc y a eu un peu de
violence (...). Aprés, il I'a, (...) il I'a prise au cou, un peu comme s’il voulait
I"étrangler. (...) il lui a un peu tapé la téte contre le mur (...). Pis euh, de la ben,
ca a déja commencé de la violence. (...) Apres, euh, un petit peu tous les jours,
y avait de temps en temps des insultes, tout ¢a. Mon grand-pére (...), j'ai trouvé
un peu normale sa réaction et il a dit @ mon pere comme quoi que «s'il avait
un probléme, quelque chose, il voulait taper sur quelqu’un, ben il fallait qu'il
vienne contre lui, (...) de son gabarit, pas une femme sans défensen».

P07 (H26/17)

Cependant, une participante n’a pas considéré sa mere comme victime,
expliquant que son pere avait giflé sa mere en réponse a de la violence de
cette derniére envers elle.

p Lexpérience de ces enfants ne se limite pas a étre témoins
d’actes de violence physique. Un climat de contrdle coercitif
imprégne la vie de ces familles®.1®, La durée d’exposition
est en général longue pour ces enfants et commence sou-
vent a un tres jeune age -1,

Apres la séparation, les méres victimes restent souvent

la cible de violence de la part de I'auteur et les enfants sont
parfois utilisés pour maintenir un contrdle sur celles-cite.12.18-2,

Expérience pendant et autour des épisodes aigus
Les participant-e-s ont expliqué avoir senti venir les épisodes aigus ou
au contraire ont fait part de leur caractere imprévisible.

On a peur de le mettre de mauvaise humeur. (...) pour qu‘aprés ca puisse
déboucher sur... autre chose (...), on sait pas comment il va réagir. Et c'est
bizarre parce qu'en tant qu'enfant on se dit... d’un coup, il est gentil et d’un
coup, il I'est plus. Donc en fait, c'est... on sait pas. C’est vraiment, non, on sait
pas. On... on fait comme on peut, voila, on marche sur des ceufs... P17 (F22/14)

15



Des déclencheurs ont pu étre identifiés tels que la consommation d’alcool
de lauteur-e, des désaccords a propos des enfants, quelque chose que
I’enfant pourrait avoir dit ou fait, ou encore I'intervention du parent victime
lors de violences de I'auteur-e envers les enfants.

Moi je faisais le con. Du coup, je me faisais taper. Ma mere elle avait horreur
de ¢a, du coup elle s’interposait, pis aprés c'est ma mere qui se faisait taper.
Pis aprés, c'est mon petit frere qui pleurait parce que ma mére se faisait taper,
qui voyait ca euh... pis apres c’est lui qui se faisait taper. Enfin voila,

ca s’arrétait pas quoi... P16 (H20/10)

Certain-e-s ont expliqué avoir tenté de prévenir ces épisodes, par exemple
en essayant d’étre sages ou en essayant de discuter avec I'auteur.

Pendant les épisodes aigus rapportés, les enfants étaient en général
dans la méme piece que leurs parents ou dans leur chambre. Les freres et
soeurs ainé-e-s ont essayé de protéger physiguement et psychologiquement
les plus jeunes en les emmenant ailleurs dans la maison puis en tentant
de les distraire de diverses fagons ou en les consolant. Elles et ils ont pu
aussi tenter de couvrir le bruit avec de la musique, inventer une histoire
pour expliquer ce qui était en train de se passer, ou prier ensemble. Les
enfants ont appliqué des stratégies similaires lorsque seul-e-s dans leur
chambre, ou au contraire écoutaient de loin ce qu’il se passait. Lorsqu’ elles
ou ils étaient dans la piece oU avait lieu I’épisode aigu ou y accouraient car
alerté-e-s par le bruit, elles ou ils surveillaient ce qu’il se passait, intervenaient
verbalement et physiquement pour stopper la violence et protéger la victime,
et/ou recherchaient de I'aide.

Ben en gros, mon pére il avait ma mére sur le lit, il 'avait frappée. Et moi
d‘abord, je m’étais assise sur ma mere, parce que ben pour la protéger quoi.
P13 (F15/9)

Une participante a regu un coup de pied dans le ventre en voulant s’inter-
poser. Les participant-e-s ont entendu diverses menaces de I'auteur (de mort,
de suicide, de ruiner la réputation de la victime, de kidnapper les enfants),
des «disputes», des dénigrements et des interdictions adressées a la victime,
des pleurs, des appels a I'aide et des coups portés a la victime, des objets
jetés ou cassés. Elles et ils ont aussi réagi en pleurant, en criant et ont res-
senti de la peur pour le parent victime, pour les fréres et sceurs et pour elles
et eux-mémes. Avoir été «sous le choc », ou s’étre senti-e démuni-e ou dans
Pincompréhension de ce qu’il se passait a aussi été rapporté plusieurs fois.

Leurs souvenirs des épisodes aigus étaient parfois trés détaillés, méme
des années apres, ou au contraire flous ou totalement absents.
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Y’a une fois ot ma mere elle est venue nous chercher chez mon pére et
franchement, je saurais pas dire ce qui s'est passé. (...) il y a un trou genre a ce
moment-1a, (...) on a mis nos affaires dans la voiture et tout. Ouais je saurais
pas dire ce qui s'est passé, mais je sais que enfin on a fini au poste de police.
(..) Genre vraiment, j'ai le avant, le apres, mais j'ai pas le... (...) Je sais pas, je
pense que mon cerveau il a supprimé I'information. PO8 (F18/12)

Aprés les épisodes aigus, les participant-e-s ont remarqué les effets phy-
siques et psychiques de la violence sur le parent victime, ont vu des objets
cassés, ou encore la police ou la famille qui arrivait a la maison. La violence
n’était le plus souvent pas vraiment discutée mais elles et ils ont entendu les
mensonges des auteur-e-s envers elles et eux et des victimes envers d’autres
personnes pour expliquer ce qu’il s’était passé. Certain-e-s ont mentionné
avoir aidé leur parent victime a planifier la fuite ou leur avoir donné des
conseils. Il leur a parfois été demandé de ne pas en parler a la famille élargie.

C'est la ou les manipulations, elles vont commencer. Il va me dire (...) «c’est elle
qui a commencé, c’est...», voila. (...) il essaie déja de me mettre contre ma mére
et moi, j'ai 9 ans, je comprends pas ce qu'il se passe. P19 (F17/9)

D’autres études ont montré la forte implication des enfants
lors des épisodes aigus, notamment en termes de surveil-
lance et de protection 2229 | e fait qu’elles ou ils ne soient
pas dans la méme piece ne les épargne pas®.

Exposition a la violence dans le couple et (beaucoup) plus...
D’autres formes de victimisation ont été évoquées. Les plus fréquemment
mentionnées étaient la violence directe du parent auteur (trois quarts des
participant-e-s) et le harcelement scolaire (deux tiers). Certain-e-s partici-
pant-e-s ont aussi été victimes de violences de la part du parent victime,
des fréres et sceurs, d’un petit ami plus tard dans la vie, et ont été expo-
sé-e-s a d’autres violences au sein du foyer (ex.: entre le péere et le frére) ou
a l’extérieur. La grande majorité a connu au moins deux autres formes de
victimisation et un quart en a mentionné cing ou plus.

Et pis la, vraiment il [le pere auteur de violence dans le couple] m’a pété la
gueule. Je crois qu’il m'a mis un poing dans le nez, pis voila. (...) C’était pas la
premiére fois. Mais c'est un truc qui m’a marqué. P16 (H20/10)

La violence directe de l'auteur-e pouvait prendre différentes formes, que
ce soit physique, psychologique, de la négligence ou encore la délégation
systématique a I’enfant de la responsabilité de s’occuper d’un frere ou
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d’une sceur plus jeune. Les enfants ont aussi été co-victimes de la violence
économique. Il n’a pas été fait mention de violence sexuelle.

Je faisais déja beaucoup, enfin presque comme une petite maman en fait (...),
changer la couche, donner le biberon, ca peut étre euh... m‘occuper de lui,
jouer avec, quand il crie c'était (...) «Va voir ce qu’il a», (...) ¢’était beaucoup
dans les ordres. En fait, j'étais, je sais pas, une esclave (...,) j'avais 8-9 ans
quand je faisais tout ¢ca, ben c'est jeune. PO3 (F22/14)

p Lexposition a la violence dans le couple parental, tout
comme les autres formes de maltraitance, fait partie

des expériences d’adversité vécues dans I'enfance,

ou adverse childhood events (ACE)®. Les ACE sont
potentiellement traumatisantes et peuvent entrainer

des conséquences négatives durant I'enfance (difficultés
émotionnelles et troubles du comportement) ainsi qu’a
I'age adulte (addiction au tabac, a I'alcool, aux drogues,
obésité, diabéte, cancers, pathologies cardiagues,
dépression, tentatives de suicide) ¢ 2527,

D’autres ACE ont été identifiées dans la vie des participant-e-s tels que I'abus
d’alcool ou d’autres dépendances de 'auteur-e ou de la victime, d’un frére
ou d’un petit ami, la dépression ou autre trouble psychique d’un membre de
la famille, I'incarcération d’un parent, la tentative de suicide d’un membre
de la famille. Quatre participant-e-s ont aussi mentionné que la relation ex-
traconjugale du parent auteur ou une maladie chronique dans la famille les
avait beaucoup affecté-e-s.

Ma maman, la elle avait vraiment sérieusement des problemes, enfin des
problémes au niveau de l'alcool, c’est-a-dire que, on rentrait de |’école et puis
elle était avec sa bouteille sur le canapé, couchée, fin cuite. P10 (F24/16)

,O Plusieurs études ont montré que les enfants vivant en
contexte de violence dans le couple sont jusqu’a cing fois
plus a risque d’autres victimisations, notamment au sein du
foyer, que les autres enfants 829 Elles et ils semblent aussi
particulierement impacté-e-s par d’autres ACE®, rendant
ainsi parfois leur situation complexe.
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| 3.2 Impacts sur la santé et le bien-étre

Lexpérience d’exposition a la violence dans le couple inclut souvent, comme
c’était le cas pour les participant-e-s, d’autres formes de victimisation.
Par conséquent, lors de 'examen des impacts, il n’est pas toujours possible
de distinguer lesquels relévent spécifiquement des différentes formes de
victimisation.

Impacts sur la santé mentale

Les impacts psychologiques évoqués étaient nombreux et variés.

La peur et les inquiétudes étaient présentes dans la vie quotidienne: peur
pour la sécurité de tou-te-s, peur de déclencher les violences, peur des re-
présailles, peur d’un placement éventuel, peur de conséquences négatives
soit pour le parent victime soit pour le parent auteur. La crainte de I'auteur-e
persistait méme quand elle ou il n’était pas physiquement violent-e avec les
enfants et méme lorsqu’il N’y avait plus de contact avec elle ou lui.

Dés que je vois la voiture qu’il conduit par exemple, plus maintenant, plus
beaucoup. Mais je faisais des crises de panique parce que j'avais peur de lui.
J'ai... j'ai encore peur de le voir dans la rue ou quelque chose. P05 (F16/12)

Comme dans cet exemple, des symptomes anxieux et un état d’alerte
pas assister directement a un épisode aigu pouvait aussi étre anxiogene car
provoquant une inquiétude vis-a-vis de la victime. Des participantes ont été
sujettes a de I'anxiété généralisée, une phobie et/ou des crises de panique.
Enfin, faire 'expérience de la violence dans leurs futures relations intimes
était aussi parfois une inquiétude.

Les termes «traumatisé-e», «marqué-e» ou «choqué-e» ont souvent
été utilisés pour décrire I'impact de la violence dans le couple (violence
physique, dénigrement de la victime, découverte d’agressions sexuelles) ou
limpact de la violence directe. Mais d’autres expériences ont eu des impacts
similaires, par exemple le manque d’intervention des adultes, découvrir que
son pére consommait de la drogue ou avait une relation extraconjugale. Des
cauchemars a répétition, des souvenirs tres détaillés malgré les années ou
au contraire des souvenirs violents occultés, qui peuvent aussi étre des
signes de traumatismes, ont été rapportés.

Euh je dois dire que depuis que ma mére m‘a dit ¢a [qu'elle se faisait violer
par son mari, pére de la participante] (...) chaque fois que je les ai entendus
avoir des ébats, c¢’était horrible! Encore aujourd’hui. (...) des fois ca marrive
de les entendre, et, euh, je me questionne sur... le consentement dans tout ca.
P09 (F20/11)
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Des participant-e-s ont évoqué un sentiment de tristesse lié a I’expérience
de la violence et qui pouvait apparaitre longtemps aprés que la violence ait
cessé. Un sentiment d’abandon a été ressenti face au comportement de
l'auteur, et notamment face a un changement dans son attitude vis-a-vis
de I'enfant, passant de I'affection a la distance ou au mépris. C’est aussi
parfois le manque de considération des besoins de I’enfant par le couple et
une inaction des professionnel-le-s et autres adultes qui a donné lieu a ce
sentiment. Certain-e-s se sont senti-e-s tellement déprimé-e-s qu’elles et ils
ont eu, & un moment donné, des pensées suicidaires.

Des sentiments pouvant atteindre 'image de soi ont été mentionnés.
Par exemple, un sentiment de culpabilité résultait de I'idée d’avoir déclenché
I’événement violent ou de n’avoir pas pu protéger la mere victime ou des
membres de la fratrie, ou encore d’avoir dénoncé le parent violent méme s’il
était estimé que cela était nécessaire. La honte de la situation, le sentiment
d’impuissance face a la violence et une faible estime de soi due aux dénigre-
ments répétés de I'auteur étaient également présents dans les témoignages.

p La peur est un sentiment trés présent chez les enfants
exposés a la violence dans le couple 2929 Des symptomes
de stress post-traumatique ont souvent été constatés @,
Les fonctions cognitives de I'enfant en bas age peuvent étre
particulierement affectées®. Il a aussi été démontré que
ces enfants ont un risque plus élevé d’atteintes psycholo-
giques lorsque d’autres victimisations sont présentes®@. 33,
Les conséquences sont aussi d’autant plus probables que

le temps d’exposition est long et 'enfant jeune®2Y,

Impacts sur le comportement

Les impacts rapportés sur le comportement sont des troubles du sommeil,
un repli sur soi, des difficultés dans les relations sociales, un évitement du
domicile et des fugues, ainsi que des violences auto-infligées.

Des jeunes se sont décrit-e-s comme ayant été dans le passé ou encore
aujourd’hui des personnes impulsives, rapidement en colére, voire verba-
lement et/ou physiguement violentes. Elles et ils ont parfois associé ces
comportements a de la colére ressentie envers I'auteur-e, au fait d’avoir
vécu dans un foyer violent, au manque d’amour d’un peére violent, ou a une
méfiance vis-a-vis des autres découlant de leur expérience.

Je suis aussi quelqu’un qui m’énerve trés rapidement, assez impulsif (...),

on m'a déja qualifié de colérique (...). Euh... ouais j'ai cassé beaucoup de
téléphones en les balancgant par terre... des choses comme ca (...). Ca m'est
arrivé... de taper dans un mur. (...) ca peut déteindre un petit peu, c'est possible,
ouais. P16 (H20/10)
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Des études ont montré que I'exposition a la violence dans
le couple est associée a des difficultés dans les relations
sociales, notamment en présence de sentiments de
culpabilité ou d’'insécurité ¢+,

Impacts physiques

Les impacts physiques directs évoqués sont des douleurs, des blessures,
des ecchymoses et des cicatrices. Ils résultaient de violences directes de
Pauteur-e, de s’étre interposé-e lors des violences dans le couple, ou encore
d’autres victimisations.

Des impacts physiques indirects étaient aussi présents, découlant de
comportements ou de sentiments eux-mémes identifiés comme liés a
’expérience de la violence, tels que de l'anxiété, un sentiment de tristesse,
un manque de sommeil, fuir la maison et devoir s’occuper de la fratrie. Il
s'agissait de violences auto-infligées, de problemes de perte ou de gain de
poids, ainsi que de fatigue.

Dés qu’elle rentrait, les conflits ils commencaient et du coup ben je loupais
souvent les repas du soir. (...) vers 13 ans, j'ai perdu 11 kilos en 3 semaines.
P12 (F18/12)

p Lexposition a la violence dans le couple est statistiquement
associée a une prévalence plus élevée d’obésité,
de carences nutritionnelles, de troubles alimentaires
et du sommeil, de plaintes somatiques et de problemes
de fonction pulmonaire 728, Des effets physiologiques,
comme un risque accru de déreglement de la réponse
du systeme de stress, ont été mis en évidence 2 28.99),

Impacts matériels

Des difficultés matérielles ont été mentionnées, par exemple en présence
d’auteurs décrits comme trés dépensiers et mettant la famille en difficulté
financiére, ou comme étant «obsédés» par I'argent, ce qui rendait tout
achat nécessaire compliqué & demander ou a faire. Aprés la séparation,
certains auteurs refusaient de payer la pension alimentaire et des meres
victimes ont dU travailler davantage. En conséquence, des participant-e-s
ont rapporté avoir connu des restrictions au niveau de I'alimentation ou que
partir en vacances n’était plus possible.
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Elle avait trois-quatre boulots, du coup, c¢’était compliqué pour elle et méme
pour nous parce qu'elle passait trés peu de temps a la maison {(...), la premiére
année en tout cas, c¢’'était trés compliqué parce qu'on devait se limiter a tout et
n’importe quoi vraiment. (...) On pouvait pas aller faire un tour par exemple au
bord du lac et puis aller manger une glace ou n'importe (...), soit on n‘avait pas
le temps ou on n’avait soit pas les moyens. P04 (H17/12)

Pour beaucoup, les déménagements étaient fréquents, parfois soudains
et provisoires. La situation de plusieurs auteur-e-s apres la séparation est
présentée comme plutbt instable avec des emménagements temporaires,
et parfois peu de place pour les enfants.

Les difficultés matérielles et administratives rencontrées
par les meéres victimes et affectant leurs enfants sont aussi
décrites dans les résultats du second volet du projet de
'UMV sur I'exposition a la violence dans le couple @012,

Impacts sur la scolarité

Plusieurs participant-e-s ont rapporté des difficultés a un moment de leur
scolarité. Des réticences a aller a I'école et des absences ponctuelles ou
de longue durée ont été mises en lien avec du harcelement subi a I’école,
des phobies, et le fait de vouloir cacher les marques de la violence directe
subie. La fatigue, des difficultés a étudier au domicile, des problémes de
motivation ou concentration, et des pressions constantes des péres et
beaux-péres auteurs ont été évoqués pour expliquer une chute dans les
résultats scolaires. Des problémes d’apprentissage ont été directement mis
en lien avec le vécu de violence.

IIs [les psychologues] ont dit que c'est peut-étre a cause de ¢a [violence dans le
couple parental] que j'ai eu des probléemes d’apprentissage et c’est a cause de
ca j'pense qu’ils m'ont envoyée la-bas [programme d’éducation spécialisée].
C'était vraiment catastrophique (...) ca vous bloque, pis j'avais pas le choix et je
pouvais pas sortir de la-bas jusqu’a ma fin de scolarité, j'étais vraiment triste.
PO1 (F20/11)

D’autres études ont montré les effets de I'exposition a la vio-
lence dans le couple sur I'assiduité et les résultats scolaires,
notamment a cause de la fatigue @3 40,
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Des relations dégradées

Les amitiés ont parfois souffert des déménagements ou des redouble-
ments a I’école, des difficultés financiéres, des phobies ou d’'un manque de
confiance aux autres.

Une rupture des liens, de la distance ou des tensions avec des fréres
Ou soeurs ont aussi été rapportées suite a une séparation parentale ou
suite a des différences d’attitude vis-a-vis de I'auteur-e. Lauto-isolement
et le comportement agressif ou violent d’un frere ou d’une sceur ont aussi
été mentionnés.

Un manque de disponibilité des figures parentales a parfois été évoqué
avant la séparation et une amélioration de la relation aprés la séparation.
A l'age de 9 ans, une participante a décidé de se détacher mentalement de
sa famille au décours d’un événement violent entre son pére et son frere.

La relation avec le parent auteur s’est détériorée suite au début des
violences dans le couple, aux violences directes sur les enfants, a l'alcoo-
lisme de I'auteur-e ou aprés dénonciation du pere. Les enfants ont parfois
eu peu de contacts avec I'auteur-e aprées la séparation, soit parce que I'au-
teur-e montrait peu d’intérét pour I’enfant, soit parce que I’enfant décidait
de rompre les liens.

Depuis le jour que j'vous ai dit qu’il a tapé ma mére, que j'ai vu la premiére
fois, j'ai dit: «Ce Monsieur, c'est mort, c’est fini, il est plus mon papa comme
j'le considérais, c’est fini! Moi maintenant la seule personne que j'vais écouter,
j'vais considérer, c’'est ma mére et c'est tout». PO1 (F20/11)

Des dénigrements des meres victimes par les auteurs, relatifs a leur role de
mere, a leur moralité ou en les présentant comme la «méchante » dans le
couple, devant ou auprés des enfants, ont quelques fois impacté plus ou
moins longtemps les relations mere-enfant. Deux participantes ont aussi
expliqué n’avoir pas été défendues par leur mere victime face a I'auteur et
que cela avait été une expérience difficile a vivre.

Je pense qu’a force d’entendre «Ah ouais, enfin, ta mére c’est une mauvaise
mere, elle aurait pas di avoir d’enfants, elle sait pas genre s‘occuper de vous»,
(...) ca impacte un peu la vision qu'on a un peu idéalisée de l'autre parent. (...) je
pense que clairement il m'avait un peu retournée contre ma mere. (...)

Il me disait: «Mais ouais, si on a divorcé, c’est de la faute de ta mere et tout»
(..) «Elle voulait plus s’occuper de vous.» P08 (F18/12)

p Faire face a I'exposition a la violence dans le couple, et,
souvent associée a cette expérience, la violence directe, est
particulierement délicat car les ressources sur lesquelles les
enfants pourraient s’appuyer dans un autre contexte de vic-
timisation, telles que des relations soutenantes et une bonne
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estime de soi, peuvent étre détérioréest® 4.42  D’gutres
études ont montré les dommages que I'auteur de violence
peut engendrer sur la relation mere-enfantt 29.43-49) relation
qui est justement importante pour son réle modérateur des
effets de la violence dans le couple sur les enfants®2 4749,

| 3.3 Ressources

Forces et atouts personnels

Les forces et atouts personnels constituent un premier type de ressource
potentiel et ont été recherchés dans les témoignages. Ils sont présentés
selon les trois grandes catégories du Portfolio de résilience de Hamby et
al.“4147.50): |3 capacité de créer du sens, la capacité d’autorégulation et les
atouts interpersonnels.

La capacité a créer du sens représente I'aptitude a trouver un sens a
sa vie en se connectant a quelque chose de plus grand que soi. Certain-e-s
participant-e-s ont dit qu’avoir eu une bonne compréhension de la violence
a la maison les a aidé-e-s a surmonter leur expérience.

Je savais que c’était pas bien parce que justement je voyais I'effet que ¢a avait
sur ma mére, je voyais que c’était pas normal ben parce que toujours il y avait
cet effet sur ma mére. P15 (H16/6)

Certain-e-s participant-e-s ont décidé de prendre du recul, ce qui leur a permis
de mieux comprendre la situation. A 'opposé, deux participantes ont expliqué
ne pas avoir été affectées dans un premier temps car elles ne se rendaient
pas compte qu’il s’agissait de violence entre les parents ou de la gravité des
violences sur elles. Donner une direction a sa vie, que ce soit grace a des
leitmotivs (ex.: «la vie ga peut pas se résumer qu’a ga») ou a des objectifs
personnels, relationnels et professionnels, était une ressource particuliére-
ment saillante dans les entretiens. Avoir un état d’esprit positif a permis aux
participant-e-s d’étre optimistes pour I'avenir. Les croyances ou pratiques
spirituelles et religieuses les ont aussi aidé-e-s, notamment a relativiser.

La capacité d’autorégulation inclut divers aspects du contréle de soi.
Certain-e-s participant-e-s ont mis en place des stratégies pour réguler leurs
émotions parfois envahissantes, comme sortir marcher quelques minutes
ou essayer de discuter lors de conflits. D’autres ont fait preuve d’'une ca-
pacité d’action en demandant de l'aide, ou en parlant de leur expérience
a quelgu’un. Une certaine autonomie, hotamment dans la recherche de
solutions, une attitude persévérante lorsque confronté-e a des difficultés
et une forte motivation a aller de I'avant ont aussi été repérées dans les té-
moignages. D’autres participant-e-s ont préféré se mettre dans une «bulle »,
ne pas s’'impliquer dans les disputes ou encore partir de la maison quelque
temps, démontrant ainsi une capacité a se protéger émotionnellement.
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Je me suis mise un peu, je pense, dans une, une grosse bulle (...), j'ai
I"impression que je suivais un petit peu, euh, ol on m'emmenait quoi, enfin
apres, je pense que j'ai toujours eu une trés grosse carapace par rapport a tout
ca ou je me suis trés éloignée un maximum de... on va dire émotionnellement
de tout ca, quoi. P10 (F24/16)

Les atouts interpersonnels, qui comprennent les capacités relationnelles,
comme I'empathie et la compassion, mais aussi la capacité a se faire facile-
ment des ami-e-s et a faire confiance a autrui ont été retrouvés dans nombre
de témoignages. Des participant-e-s ont souligné au contraire I'importance
de ne pas faire confiance trop facilement pour se protéger et ont dit se
fier a leur intuition. Savoir poser ses limites (ex.: tenir téte a I'auteur-e) et
avoir un entourage soutenant (familial, amical et professionnel) sont aussi
des atouts relevés et qui peuvent étre classés dans cette catégorie. Enfin,
un participant a mentionné son intérét a guider la jeune génération en lui
transmettant de bonnes valeurs.

Ces forces et atouts personnels ont subi des changements, au gré des
évolutions de contexte mais aussi simplement avec I'age. Par exemple, cer-
tain-e-s participant-e-s ont dit avoir mieux compris la situation une fois les
parents séparés. Alors que certain-e-s ont vu leurs croyances spirituelles
et religieuses se renforcer, d’autres ont commencé a questionner leur foi.
Enfin, se mettre dans une «bulle» a eu un effet protecteur, mais a long terme
a mené a un sentiment de solitude pour un participant.

p Les trois catégories de forces et atouts personnels

— la capacité a créer du sens, la capacité d’autorégulation
et les atouts interpersonnels — ont émergé de travaux

de recherche empirique sur la résilience ®47.59, | es forces
et atouts cités atténuent les effets néfastes de I'adversité
et contribuent a la résilience @ 4.50-52)_T|g different d’un
enfant a I'autre et peuvent également évoluer au fil du
temps. En matiére de résilience, ce n’est pas tant la pré-
sence de forces ou d’atouts spécifiques mais plutot

leur densité et leur diversité qui est importante 69,

Relations soutenantes au sein du foyer

Le parent victime a été le plus souvent décrit comme une source de soutien
multiple, en termes d’écoute, de protection (notamment contre la violence
directe de l'auteur-e), d’affection, d’attention, d’aide a la recherche de solu-
tions (ex.: contacter la police) et de partage d’activités. Des participant-e-s
ont discuté, a un moment donné, avec le parent victime de la violence dans le
couple ou de violence directe. La plupart des participant-e-s ont dit se sentir
trés proches du parent victime, qui semble avoir été la source de soutien la
plus constante dans leur vie d’enfant et d’adolescent-e.
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Heureusement ma maman m'‘a toujours beaucoup écoutée (...). Elle a toujours
été quelqu’un de... ouais, qui écoute beaucoup. P06 (F22/13)

La moitié des participant-e-s ont mentionné des actions soutenantes
(ex.: discuter de choses intimes, faire des activités) de la part de I'auteur-e,
généralement avant le début ou I'aggravation des violences. Mais contrai-
rement au soutien apporté par le parent victime, personne n’a mentionné
d’actions de l’auteur-e liées a la recherche de solutions. Les participant-e-s
ont décrit souvent un changement radical dans cette relation apres la
naissance d’un frére ou d’une soeur, lorsque la violence dans le couple a
commencé ou apres la séparation.

Les freres et sceurs, ayant partagé la méme expérience, ont tenu un role
important en termes de réconfort et de distraction.

Je pense que ¢a m'a soutenu d’avoir eu un frére ou une sceur qui était la

et qui vivait les choses aussi avec moi, d’avoir d'autres témoins, puis aussi
le fait que ca ait pas été tabou comme ca peut étre le cas souvent dans
d‘autres familles mais que, surtout du cé6té de ma mére, des amis de ma
meére et de mes deux parents étaient au courant de ce qui pouvait se passer.
Voila, je pense que ¢a m'a permis de me reposer un peu, de savoir que
j'étais pas seul a étre au courant de ¢a. P14 (H23/15)

Autres relations soutenantes
Des membres de la famille (ex.: oncle, tante, grands-parents) ont fourni un
soutien constant et varié comme s’occuper des enfants quand les parents
travaillaient, des moments de distraction, de I'affection, de I’écoute et de la
protection. Certain-e-s étaient appelé-e-s pour intervenir durant des épisodes
aigus et ont accueilli les enfants et/ou le parent victime chez eux.

Les ami-e-s ont pu étre une source de distraction mais aussi d’écoute et
d’échanges sur des sujets plus personnels.

Mais le fait est que pour moi mes vrais amis actuels c’est ceux que
j'ai maintenant, parce que j'ai jamais été aussi comprise que avec eux.
Je peux tout leur dire et tout. P09 (F20/11)

Des partenaires amoureux ont montré leur soutien en écoutant, en prenant
soin et en accueillant les participant-e-s chez eux lors de périodes diffi-
ciles. Certains partenaires ont été décrits comme «seule échappatoire »
ou comme permettant de combler un manque affectif. Il semblerait qu’une
relation amoureuse saine ait permis a certain-e-s participant-e-s d’apaiser
une crainte de connaitre un jour la violence dans le couple.

D’autres adultes (ex.: ami-e-s de la famille, voisin-e-s) ont occasionnelle-
ment apporté leur soutien en aidant et hébergeant la victime et les enfants,
leur procurant ainsi un environnement calme apres un épisode aigu.
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p Les enfants exposé-e-s a la violence dans le couple sont
susceptibles d’avoir un cercle social plus restreint et d’étre
plus isolé-e-s socialement que la moyenne @, Par consé-
quent, leur famille est la premiére source de soutien et de
sécurité, qu'il s’agisse des parents, des freres et sceurs

ou d’autres membres de la famille ¢354, Une relation de qua-
lité avec le parent victime est centrale car elle atténue les
effets néfastes de la violence dans le couple sur les enfants,
notamment en aidant a renforcer les compétences de
régulation émotionnelle @034 8557,

Loisirs

Pratiquer des activités de groupe ou individuelles a aidé les participant-e-s
a se détendre, a oublier leurs problémes et leur a fait ressentir un certain
sentiment de liberté.

Les activités de sport et de loisirs partagées (musées, cinéma, etc.) leur
ont donné un sentiment d’appartenance et ont facilité la création d’amitiés.
Elles ont aussi favorisé la confiance en soi, leur ont permis d’apprendre de
bonnes valeurs (ex.: arts martiaux) et de se défouler. Par ailleurs, ces ac-
tivités leur ont fourni un endroit ou passer du temps hors de la maison ou
elles et ils pouvaient se sentir en sécurité.

[Le foot] c’était vraiment aussi un truc trés important pour moi parce que
c’était des moments ou je pouvais relacher. J'étais tranquille, je relachais tout
ce que j'avais dans la téte, puis j'étais plus concentré dans... dans le ballon

et un but. P04 (H17/12)

Les activités individuelles (ex.: lecture, écriture, dessin, jeux vidéo, musique)
ont été un moyen d’échapper un peu a la réalité et ont répondu au besoin
de se retrouver seul-e par moments. Par exemple, une participante aimait
écrire et a expliqué qu’elle posait ses problemes sur papier pour s’en dé-
barrasser. De telles activités ont aussi permis aux enfants de se distraire
pendant les épisodes aigus.

p Les activités de loisirs permettent aux enfants de créer des
liens avec d’autres adultes et des pairs et offrent un lieu
sécurisé qui compense le manque de liberté et de sécurité
des enfants a la maison®®. Participer a des activités struc-
turées et supervisées favorise le développement de compé-
tences, d’un sentiment d’efficacité et 'accomplissement de
S0i 5869 Elles auraient aussi, lorsque pratiquées assidiiment,
un effet protecteur pour la santé mentale des adolescent-e-s
vivant dans un contexte de violence domestique .

27



Expériences positives avec les professionnel-le-s

En dehors du corps enseignant, les participant-e-s ont été en contact direct
avec un a six types de professionnel-le-s (travailleuse ou travailleur social-e,
juge, employé-e-s du service de protection de I'enfance, police, médecin/
pédiatre, psychothérapeute/psychologue scolaire).

Des professionnel-le-s ont été soutenant-e-s en mettant en place des
actions concretes pour protéger les participant-e-s (ex.: mettre en place
des visites supervisées avec le parent auteur, donner I'opportunité de por-
ter plainte). Elles et ils ont aussi offert une écoute et ont permis aux par-
ticipant-e-s d’étre compris-es et reconnu-e-s. Certain-e-s professionnel-le-s
ont donné des conseils et des stratégies utiles (ex.: comment réagir face
au harcélement) ainsi qu’une aide a la compréhension (ex.: que la violence
n’est pas normale). La garantie d’une confidentialité a été tres appréciée.
Lenseignante d’une participante a eu un certain impact en lui présentant
une image d’adulte positive. Certain-e-s participant-e-s ont dit étre recon-
naissant-e-s d’avoir été orienté-e-s vers d’autres professionnel-le-s (ex.: vers
un-e psychologue). Les séances avec un-e psychothérapeute ont permis a
certain-e-s de «digérer» leurs expériences et d’arriver a en parler.

Parce que la je vous en parle, mais je peux vous en parler parce que j'ai vu
une psy avant. Parce que toutes ces choses-la que je vous ai racontées, avant
ma psy je n'en ai jamais parlé a personne. Du coup, j'ai un peu passé le plus
dur de genre...euh de parler de tout ca et de genre mettre les mots sur ce que
c’est, que c’est pas normal, machin. Et d’accepter que ¢a fait partie de moi.
P09 (F20/11)

3.4 Barrieres pour parler des violences

Avoir regu du soutien de I'entourage (famille, ami-e-s) ou de professionnel-le-s
ne signifie pas nécessairement que la violence dans le couple ou les autres
victimisations ont été discutées. Souvent, les violences n’ont jamais, ou
seulement partiellement, été évoquées. Certain-e-s participant-e-s en ont
parlé pour la premiere fois lors de cette étude. Or ne pas en parler peut
restreindre I'acces a des ressources qui pourraient contribuer a protéger
les enfants des effets néfastes de la violence.

Barrieres personnelles

Garder le silence pouvait s’expliquer par le fait de ne pas savoir que la situa-
tion était anormale ou encore celui de minimiser la gravité de son expérience.
Ne pas avoir ressenti le besoin d’en parler, ne pas s’étre senti-e concerné-e
ou avoir voulu se distancer pour se protéger figuraient aussi parmi les bar-
rieres personnelles.
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J'étais incapable d’étre vulnérable émotionnellement, c’'était impossible.
(..) je voulais pas du tout montrer que j'étais affectée. Moi je voulais
me détacher, je voulais étre détachée le plus possible. PO9 (F20/11)

Des participant-e-s ont rapporté qu’il était trop difficile d’en parler. Une
participante s’est décrite comme quelqu’un de trop réservé pour le faire.

Perceptions sociales

Des sentiments de honte et de culpabilité (ex.: penser que c’est de sa faute)
ont été identifiés comme barriéres pour parler des violences. Il a aussi été
question d’une peur de ne pas étre pris-e au sérieux, ainsi que de potentielles
conséquences négatives (ex.: que I'auteur 'apprenne; étre placé-e en foyer,
«ruiner une famille »). Certain-e-s participant-e-s ont dit ne pas avoir eu de
personne de confiance et avoir douté aussi que quicongue puisse les aider,
y compris les professionnel-le-s.

Barrieres altruistes

Le souci de respecter le souhait de la victime de ne pas parler de la violence
dans le couple, mais aussi de ne pas l'inquiéter en révélant de la violence
directe subie, a été mentionné plusieurs fois. Une participante a dit n’avoir
pas voulu ajouter des problémes a la maison, étant donné que son frére
causait déja des soucis. Dans certains cas, la violence n’était pas discutée
a la maison ou les parents souhaitaient garder le sujet des violences secret
et ainsi demandaient aux enfants de ne pas en parler. Ressentir de la pitié
pour I'auteur-e était aussi une raison de ne pas en parler.

Barriéres liées a des occasions manquées

avec les professionnel-le-s

Certain-e-s professionnel-le-s ne se sont pas directement adressé-e-s aux
enfants, ou lorsque c’était le cas le sujet de la violence n’avait pas été di-
rectement abordé. Par exemple, une participante a expliqué que lors de
rencontres avec sa pédiatre, celle-ci était focalisée sur les attaques de
panique ou la fatigue, mais sans en rechercher la cause.

La capacité et/ou la volonté d’en parler ont parfois évolué avec le temps. La
maturité, le fait de mieux comprendre la situation ou apprendre de nouveaux
éléments ont encouragé des participant-e-s a parler. D’autres facteurs ont
aussi facilité la parole. C’est par exemple le fait que le danger ait disparu
(ex.: le parent auteur était parti de la maison) ou parce que les enfants ne
parvenaient plus a cacher la violence subie (ex.: les blessures infligées par un
parent sur I’'enfant devenaient visibles pour I'autre parent). Une participante a
expliqué que le fait de vouloir protéger ses fréres et sceurs de vivre la méme
expérience qu’elle a vécue avec son pere I’a motivée a en parler a la police.
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p Parler ouvertement de la violence subie et exprimer ses
pensées et ses sentiments a une personne de confiance
permet de se sentir moins isolé-e, de faire sens de son
expérience et peut favoriser la capacité d’autonomisation
et d’action (empowerment) 6269, Les adultes victimes de
violence dans le couple ont tendance a se taire pour pro-
téger leurs enfants qui, de leur coté, minimisent leur expé-
rience pour protéger leur parent®®, Les enfants sont donc
enfermeés dans une «dynamique du secret» qui se traduit
par un isolement émotionnel “+ &),

I 3.5 Besoins et conseils concernant I’entourage

Les participant-e-s ont fait part de différents besoins non satisfaits en lien
avec leur entourage. Il leur a aussi été demandé quels conseils elles et ils
donneraient aux parents auteur-e-s ou victimes de violences dans le couple.

Besoin que la violence s’arréte

Une majorité a souligné le fait que I'auteur-e doit cesser d’étre violent-e, et
une minorité le fait que la victime doit demander de I'aide. Le besoin que les
parents se séparent a été exprimé plusieurs fois.

Besoin d’étre épargné-e de la violence dans le couple

Des participant-e-s ont estimé que les parents ne doivent pas parler de leurs
problémes a leurs enfants pour ne pas les impliquer. S’assurer que leurs en-
fants ne soient pas présents pendant un épisode aigu était aussi considéré
comme important pour ne pas générer de I'anxiété.

Besoin d’étre écouté-e, cru-e et protégé-e

Certain-e-s ont expliqué que des proches ont, au moins temporairement,
ignoré les violences, dans le couple ou sur les enfants, les ont minimisées
ou ont pris la défense de I'auteur-e. Il a aussi été estimé que non seulement
les parents victimes mais aussi tout autre adulte témoin ou au courant des
violences doivent agir pour protéger les enfants, en appelant la police ou en
signalant la situation a une autre autorité.

Besoin d’en parler
Le besoin d’avoir un-e confident-e a qui parler, du soutien d’un-e ami-e ou
d’un-e proche dans les moments difficiles a été mentionné plusieurs fois.

Besoin d’affection et d’attention

Certain-e-s participant-e-s disent s’étre senti-e-s rejeté-e-s et abandonné-e-s
par leurs parents (le plus souvent I'auteur-e). De plus, quelques-un-e-s ont
souligné n’avoir eu personne d’autre dans leur entourage pour compenser
ce manque.
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Enfin, je pense que je me suis retrouvée dans une situation od... pas je me

suis élevée toute seule, j'irais pas jusque-la. Mais (...) j'ai di me débrouiller
toute seule, hyper vite. Genre dés le divorce. (...) Enfin, je pense que les deux,
ils essayaient de se reconstruire, ce qui est totalement normal enfin. Genre, je
juge pas ou quoi. Et je pense qu’il y a des moments ou ils étaient plus focus sur
eux et sur (...) se reconstruire. Apres un divorce, quoi, plutét que sur les besoins
de leurs enfants. PO8 (F18/12)

Besoins de distraction, de détente et de repos
Des participant-e-s auraient souhaité avoir des pauses par rapport aux
tensions a la maison et au fait de devoir s’occuper de la fratrie.

Besoin de stabilité

Les déménagements fréquents, déplacements (de la maison d’un parent a
l'autre ou chez un-e proche) et difficultés financiéres ont parfois été pesants.
Le besoin de stabilité émotionnelle des parents était manifeste.

3.6 Besoins et conseils concernant
les professionnel-le-s

Trois catégories principales de besoins et conseils concernant les profes-
sionnel-le-s ont été identifiées.

Besoins en matiere de prévention

La nécessité d’intervenir pour faire cesser la violence a été soulignée. Il s’agi-
rait de punir les auteur-e-s de violence et/ou leur retirer la garde des enfants.
Une participante a exprimé le souhait, longtemps non entendu, que sa mere
(auteure) soit prise en charge par un médecin pour ses troubles psychiques.

Ben voila, peut-étre que c'est pas sa faute, mais faut qu’elle prenne ses
meédicaments, que quelqu’un fasse quelque chose pour qu’elle prenne ses
médicaments. [Pour que vous vous soyez a l'abri?] Voila. P18 (F28/17)

Un jeune participant a aussi signifié la nécessité d’améliorer les lois et leur
application afin qu’il soit plus facile de protéger les victimes de violence.
Il s’agit aussi de bénéficier de plus d’informations sur la violence domestique,
afin que les enfants puissent notamment reconnaitre que ce qu’elles ou ils
vivent n’est pas normal. Des participant-e-s ont mentionné que ce sujet ne
doit pas étre tabou et doit étre discuté, en particulier dans les écoles.
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Besoins en matiere de protection

Des professionnel-le-s ont été critiqué-e-s pour avoir minimisé leur expérience,
pour ne pas avoir pris en charge les enfants, et plus globalement pour leur
manque d’action.

QOuais, y a rien eu. Un peu d'éloignement, pis c'est moi qui ai di décider que...
environ vers 14 ans que je voulais arréter de le voir. P20 (H14/3)

Des participant-e-s ont estimé que les professionnel-le-s devraient, au
contraire, aider les enfants a trouver des solutions et des stratégies ajus-
tées a leurs besoins. Certain-e-s auraient aimé avoir un endroit ou se réfu-
gier en tout temps, qui aurait offert écoute, confidentialité et sécurité sans
pour autant étre obligé-e-s de partager leurs problémes. Une participante
a précisé que cela lui aurait évité d’étre livrée a elle-méme et d’avoir des
mauvaises fréquentations.

Besoins en matiére de soins et d’intervention

Plusieurs jeunes ont fait part de I'importance que les professionnel-le-s
fassent preuve de proactivité et encouragent les enfants a leur parler, tout en
respectant leur volonté si elles ou ils ne souhaitent pas le faire. Il a ainsi été
suggéré que les professionnel-le-s répétent les tentatives de dialogue, en pré-
cisant qu’il est trés difficile pour un-e enfant ou un-e adolescent-e de prendre
soi-méme l'initiative d’en parler. Certain-e-s participant-e-s ont souligné la né-
cessité que les professionnel-le-s prétent attention aux enfants et aux signes
«que quelque chose ne va pas» (ex.: changements de comportement).
Il faudrait aussi qu’elles et ils les prennent en charge lors d’interventions
aupres du parent victime et les fassent bénéficier d’entretiens individuels.
Il a aussi été question de I'importance de prendre la parole des enfants au
sérieux, de leur assurer la confidentialité et de les impliquer dans les pro-
cessus de décision.

«On est des adultes on sait, vous étes les enfants vous savez pas.» Je pense
que ca il faut enlever a tout prix dans ce genre de situation-la. Parce que

les enfants ils vont dire des choses, méme s’ils le disent pas avec les mots
corrects, pour eux c'est ce qu’il se passe. P06 (F19/13)

p Divers professionnel-le-s (école, police, santé) peuvent se
sentir non concerné-e-s ou démuni-e-s face a la probléma-
tigue de la violence dans le couple et de ses impacts
sur les enfants 6769,

La sécurité physique et le bien-&étre émotionnel lors de la
prise en charge sont d’'une importance primordiale aux yeux
des enfants, mais souvent seul I'un ou l'autre aspect est pris
en compte 9,
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Une relation de confiance avec l'intervenant-e est un élé-
ment central pour ces jeunes®, qui veulent souvent

étre informé-e-s et impliqué-e-s dans les décisions qui les
concernent @229,

Les interventions centrées sur les besoins et préférences de
'enfant ont un impact positif sur le bien-&tre au niveau émo-
tionnel et comportemental ™,

| 3.7 Conseils aux enfants

Des conseils ont été formulés a I'intention d’enfants exposé-e-s a la violence
dans le couple. Il est intéressant de noter que ces conseils n’ont pas tou-
jours été suivis par les participant-e-s dans le passé mais correspondent a
leur vision actuelle.

Savoir que ce n’est pas normal

Plusieurs participant-e-s ont considéré qu’il est important que les enfants
sachent que ce qu’elles ou ils vivent n’est pas normal, que la vie de famille
n'implique pas nécessairement des problemes et qu’il peut y avoir de I'amour
et du soutien, et qu’elles ou ils n’acceptent pas la situation.

En parler et ne pas en parler

Certain-e-s conseilleraient aux enfants de parler de leur expérience a une
personne de confiance et de ne pas attendre trop longtemps pour le faire.
Elles et ils ont expliqué qu’il faut oser en parler, malgré la honte ressentie
qui rend la démarche plus difficile. Méme si ga ne résout pas le probleme,
mettre des mots sur son expérience enléve un poids.

Ben moi je dirais d’en parler parce que ¢a a beaucoup aidé pis pas de garder
ca en soi parce que ca va plus faire du mal a la personne de garder ¢a en soi
que d'en parler. P11 (F17/14)

Certain-e-s ont estimé qu’en parler a un-e professionnel-le apporterait la
plus-value d’un gage de confidentialité. D’autres participant-e-s ont men-
tionné qu’il est mieux de gérer seul-e la situation et qu’il n’est pas toujours
avantageux d’en parler car cela peut étre mal interprété et peut «ruiner une
famille ». Une participante a préconisé quant a elle de dénoncer la situation
a tout prix, par exemple a la police, et de persévérer siI’on n’est pas cru-e.

Se protéger

Certain-e-s participant-e-s conseilleraient aux enfants de se protéger, no-
tamment de ne pas regarder ce qu’il se passe pendant les épisodes aigus et
de se réfugier dans leur chambre. Il a aussi été suggéré de ne pas se méler
des conflits, et ne pas trop y penser, au risque «de se perdre ». D’autres ont
estimé qu’il est important de prendre de la distance avec l'auteur-e.
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Se distraire

Des participant-e-s recommanderaient aux enfants de se distraire pendant
les épisodes aigus, de penser a autre chose, de sortir du domicile, de se
rendre dans un endroit sécurisé et de se vider la téte.

Prendre soin de soi

Certain-e-s ont insisté sur I'importance de prendre soin de soi. D’autres
préconiseraient d’accepter les aspects négatifs de la vie, tout en restant
optimiste; il faut patienter car «les choses s’arrangent toujours ». Il a aussi
été conseillé d’arriver a se consoler seul-e avec des activités que I'on aime,
de trouver son échappatoire et de se focaliser sur ses objectifs et ses pro-
jets. Elles et ils ont également suggéré d’écouter ses propres besoins et de
penser a soi en premier lieu.

Se dire: «Bon ca va aller je vais, pfiou, c’est bon, on y va, y a toujours pire,

je vais y arriver.» Et puis enfin voila, apres faut avoir le mental, on n’est pas
tous pareil quoi, mais déja de trouver ses propres... comment... échappatoires?
Et une fois qu’on a trouveé ca de se dire: «Ben j'ai mon échappatoire. Mais je
sais que demain, ca ira mieux.» PO3 (F22/14)

4. Conclusion

Les enfants sont des victimes a part entiere de la violence dans le couple.
Lexposition peut durer de nombreuses années. Les témoignages démontrent
la capacité d’action et les compétences des enfants dans ce contexte,
méme a un jeune age. La présence d’autres formes de victimisation et autres
adversités rend chaque situation singuliere. Outre la santé psychologique
et physique, les impacts de la violence sont ressentis sur de nombreux do-
maines de la vie des enfants et adolescent-e-s. Ils découlent de I’exposition
aux épisodes aigus mais aussi plus largement de leur quotidien, dans lequel
le controle coercitif est central et les autres victimisations communes. Ces
impacts peuvent s’accumuler, interagir et se renforcer, et ainsi potentiel-
lement amenuir des ressources pour leur vie future. Cette étude montre
aussi que les enfants victimes de violence dans le couple utilisent toute une
gamme de ressources pour faire face a I'adversité. Ces ressources sont a
la fois personnelles et externes aux individus. Elles évoluent dans le temps,
ce qui démontre que la résilience, tout comme la vulnérabilité, sont des pro-
cessus dynamiques. Les besoins évoluent également, et sont orientés vers
I'entourage, les professionnel-le-s et aussi, plus largement, la société. Il s’agit
notamment de voir la violence s’arréter, de libérer la parole, et d’assurer la
protection et I’écoute des enfants concerné-e-s.

Ces résultats confirment I'importance d’une détection précoce de la
violence dans le couple. La Convention d’Istanbul stipule que les enfants
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exposé-e-s a la violence dans le couple devraient avoir les mémes droits que
les victimes concernant le recours aux services de soutien et de protec-
tion ™. Pour une prise en charge centrée sur I'enfant, il est essentiel de dé-
pister d’autres formes de victimisation et d’adversités, mais aussi d’identifier
son pouvoir d’action, son panel de ressources et ses besoins. Ces éléments
étant spécifiques a chague enfant et évoluant avec le temps, une certaine
flexibilité dans les interventions et un suivi a long terme sont nécessaires.
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| 5. Recommandations

Sur la base des résultats de cette étude et des données de la littérature
scientifique, les recommandations suivantes peuvent étre formulées en
termes de prévention, formation, détection et intervention concernant
’exposition des enfants a la violence dans le couple.

Prévention

Réaliser des campagnes d’information a I'intention
de tous les enfants sur la violence dans le couple
et les autres violences domestiques

Promouvoir le développement des ressources
de tous les enfants (ex.: renforcement de I'affirmation
et 'estime de soi, accessibilité aux loisirs)

Mettre a disposition des lieux sécurisés
ou les enfants peuvent se réfugier et se distraire

S’occuper des auteur-e-s (éloignement,
responsabilisation, condamnation, suivi)

Promouvoir I'indépendance économique des femmes

Formation

Former les professionnel-le-s a la violence dans
le couple et a I'exposition a la violence dans le couple,
sur la base des connaissances scientifiques

Souligner les différences entre conflit
et violence dans le couple

Détection

Détecter la violence dans le couple en soulevant

cette question avec les femmes présentant

des blessures ou des problemes de santé qui pourraient
étre liés a la violence ™

Penser a I’exposition a la violence dans le couple
parmi les causes possibles de changements

de comportement, de signes de souffrance

ou de traumatisme chez I'enfant...

.. sans omettre que tous les enfants exposé-e-s a la violence
dans le couple ne manifestent pas de tels signes

Faire preuve de proactivité face aux enfants et répéter
les tentatives de dialogue
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B Clarifier avec I'’enfant ce qu’elle ou il entend par «disputes»,
«conflits», «accidents »

B Rechercher I’'exposition a la violence dans le couple
en présence d’autres formes de victimisation
(ex.: autres violences domestiques, harcelement scolaire)

Intervention

B Ecouter les enfants, prendre leur parole au sérieux
et les considérer comme des victimes a part entiere

B Prendre en compte les différentes manifestations
de la violence dans le couple, notamment le contrdle coercitif,
lors de I’évaluation des situations d’exposition

B Détecter et prendre en charge d’éventuelles autres
formes de victimisation (ex.: autres violences domestiques,
harcélement scolaire) et d’adversité, surtout celles pouvant
contribuer a la violence (ex.: addictions, troubles psychiques)

B Prendre en compte les différents impacts de la violence
dans la vie des enfants

B Reconnaitre la capacité d’action des enfants et les faire
participer aux décisions qui les concernent
(Art. 12, Convention des droits de I'enfant) ™

H Soutenir les parents victimes qui représentent souvent
une ressource importante pour leurs enfants

B Poursuivre le suivi des enfants aprés la séparation du couple
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