LA MALTRAITANCE
1. DIFFERENTS TYPES DE MALTRAITANCE
	DIFFERENTS TYPES 

DE MALTRAITANCE
	TABLEAU CLINIQUE

DE L’ENFANT
	INTENTION DU MALTRAITANT

	PHYSIQUE

Facilement identifiable
	Hématomes, brûlures, morsures, plaies, fractures, pelades, syndrome du bébé secoué
	Agit par la  violence pour se faire obéir et pour dominer l’enfant

	SEXUELLE
	Maux de ventre, masturbation excessive et en public, jeux violents, agressivité, blessures à répétition, chute des performance scolaires ou surinvestissement scolaire
	Agit par abus d’autorité et impose sa domination sexuelle. Il veut obtenir des faveurs sexuelles de l’enfant.

Pédophilie, attouchements, viol, harcèlement, exhibitionnisme

	PSYCHOLOGIQUE

Difficile à détecter quand elle est isolée et non associée à une autre forme de maltraitance
	Inhibition, repli sur soi,  pleurs excessifs, peurs excessives, angoisse, anxiété,

Etat dépressif, inintérêt pour quoi que ce soit
	fait du chantage et propose des récompenses pour obtenir ce qu’il veut. 

Agressivité verbale, humiliation, enfermement, isolement. Demande à l’enfant de faire quelque chose en inadéquation avec son age.

	NEGLIGENCES GRAVES
	Retard de développement intellectuel et physique, malnutrition, absentéisme scolaire.
	Non respect des besoins fondamentaux de l’enfant (alimentation, sommeil, soins médicaux …)

Pas de manifestation d’affectivité


2. PROFIL DU MALTRAITANT

La maltraitance touche toutes les couches sociales (ouvriers, médecins, avocats, …)

Le maltraitant peut avoir des problèmes familiaux ou professionnels.

Il peut être touché par la drogue ou/et l’alcool.

Il peut reproduire ce qu’il a vécu enfant.

Lorsqu’il s’agit de la mère, elle est souvent très jeune et peut avoir refusé sa grossesse et  le sexe de son enfant ou l’enfant lui même.

L’enfant connaît souvent l’agresseur, il se trouve parmi ses parents, sa famille, ses amis, son assistante maternelle ou l’école (instituteur). L’enfant est en confiance il est donc plus vulnérable.
3. SUSPICION DE MALTRAITANCE

Il faut être très vigilant avant d’accuser ou de dénoncer.

Un élément isolé n’est pas significatif. Il faut regrouper plusieurs points du tableau clinique pour suspecter un cas de maltraitance. Les faits et gestes des «agresseurs » sont toujours répétés, permanents ou excessifs.

Que faire en cas de suspicion de maltraitance ?

· Observer l’enfant

· Lui parler, (s’il a l’age de s’exprimer, il peut apporter des éléments)

· Le laisser s’exprimer par le dessin

· Proposer une poupée à une petite fille afin qu’elle explique ce qui se passe (abus sexuel)

· Tout noter y compris les réactions des parents, s’il y a eu des discussions

· Contacter éventuellement un médecin pour établir un certificat médical en cas de marques sur le corps de l’enfant

· Signaler le cas à la PMI par téléphone puis par écrit

· Contacter Enfance Maltraités pour avoir de l’aide

ENFANCE MALTRAITEE

119

4. CONSEQUENCES DE LA MALTRAITANCE

Les conséquences sur l’enfant peuvent être d’ordre physiques et psychologiques.

Plus l’enfant est jeune, plus les conséquences peuvent être graves.

Séquelles physiques

· décollement de la rétine

· séquelles neurologiques dues à des traumatismes crâniens

· séquelles motrices dues à des fractures à répétition et avec une mauvaise consolidation

· troubles de la croissance

Séquelles psychologiques

· Anxiété et dépression élevée

· Troubles du sommeil (réveils nocturnes, cauchemars)

· Refus de jouer

· Peur du bruit (enfant qui se bouche les oreilles)

· Mauvaise image de soi, manque de confiance en soi

· Isolement, repli sur soi, comportements proches de l’autisme du au retrait de l’enfant

· Refus de se laver (de se toucher, de se voir ou se faire voir pendant la toilette)

· Retards importants d’acquisitions, blocage de la parole, retard de la propreté

· Besoin de dépendance à l’adulte très important

· Hyperactivité avec opposition et violence

· Echec scolaire ou surinvestissement scolaire, puis inadaptation professionnelle à l’age adulte

· Perturbations graves du comportement sexuel

· Toxicomanie, prostitution, tentatives de suicide

· trouble du comportement alimentaire (anorexie).

