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La surveillance de la santé publique est

[traduction] ) la collecte, l’analyse et

l’interprétation systématiques et perma-

nentes de données axées sur les résultats

en vue de leur utilisation pour la planifica-

tion, la mise en œuvre et l’évaluation des

pratiques en matière de santé publique,

étroitement liées à la diffusion opportune

de ces données aux personnes qui en ont

besoin *1(p. 164). Les systèmes de surveil-

lance à long terme sont donc généralement

conçus en fonction de trois objectifs

fonctionnels : recension, suivi et évalua-

tion. Ce système, conçu au départ dans le

contexte de la prévention et du contrôle

des maladies infectieuses, a ensuite été

appliqué à d’autres problèmes de santé

(dont la violence) ayant des répercussions

sur les collectivités et la société2,3.

Exercer une surveillance épidémiologique sur

la violence et la négligence envers les enfants

présente des difficultés spécifiques liées à la

variabilité des définitions et des modalités

dans le rapport des cas. Les définitions de la

violence et de la négligence diffèrent entre les

pays et en leur sein, empêchant une estima-

tion exacte de l’ampleur du problème. Les

définitions varient également en fonction de

la nature du système de protection des

enfants4. Certains pays ne disposent pas de

système judiciaire ou social doté de respons-

abilités précises pour réagir aux cas de

violence et de négligence envers les

enfants et en consigner les rapports, ce

qui est en particulier le cas des pays où

certaines populations sont isolées ou en

migration (p. ex. en raison de conflits). La

sous-déclaration des cas de violence et de

négligence envers les enfants entraı̂ne des

sous-estimations de la prévalence. Les

sévices subis par les enfants ne sont sou-

vent connus que de l’agresseur et, selon le

niveau de développement de l’enfant, de sa

victime. De plus, les cas de violence et de

négligence envers les enfants sont suscep-

tibles d’être signalés à divers intervenants

(éducateurs, clergé, médecins, services de

police, aide sociale à l’enfance) comme il

peuvent ne l’être à aucune source officielle.

La stigmatisation sociale et les consé-

quences non prévisibles des signalements,

tout comme les barrières culturelles et

politiques, ont aussi des répercussions sur

le signalement, tant au sein d’une collecti-

vité qu’à l’échelle planétaire.

Malgré ces difficultés, des systèmes de

surveillance épidémiologique des cas de

violence et de négligence envers les enfants

existent dans la majorité des pays à revenus

élevés ainsi que dans un nombre croissant de

pays à faibles et moyens revenus. Dans les

pays à revenus élevés, la surveillance mise

généralement sur les données recueillies

auprès d’agences de protection de l’enfance

ou de professionnels en contact avec les

enfants. Par exemple, l’Étude canadienne sur

l’incidence des signalements de cas de

violence et de négligence envers les enfants

(ECI) dont on traite dans ce numéro spécial

recueille les données sur la violence et la

négligence envers les enfants fournies par les

agences de protection de l’enfance. Elles sont

recueillies périodiquement au moyen

d’enquêtes et elles sont analysées pour

évaluer les taux d’incidence. D’autres pro-

grammes de collecte de données usant de

méthodes d’enquête sur échantillon simi-

laires, comme la National Incidence Study

of Child Abuse and Neglect (NIS) des États-

Unis, obtiennent leurs données des agences

de protection de l’enfance, mais aussi

d’autres professionnels en contact avec les

enfants5.

Le National Child Abuse and Neglect Data

System (NCANDS) des États-Unis renferme,

comme l’ECI, des données sur la protection

de l’enfance, mais il fait appel à une autre

méthodologie. Les États et territoires four-

nissent, pour l’analyse des prévalences et

des tendances annuelles, des données

administratives sur les enfants ayant fait

l’objet d’un signalement auprès du système

d’aide sociale en raison de violence ou de

négligence soupçonnées. Des systèmes

utilisant de manière similaire des données

administratives obtenues auprès d’agences

de protection de l’enfance sont utilisés

ailleurs, notamment – pour n’en nommer

que quelques-uns – au Royaume-Uni6 et en

Australie7. L’Arabie saoudite a élaboré un

système de surveillance qui fait appel à des

équipes de protection de l’enfance en

milieu hospitalier plutôt qu’à des données

fournies par la protection de l’enfance4.

Dans les pays à faibles et moyens revenus,

particulièrement dans les pays où l’infrastruc-

ture en services sociaux est limitée, la sur-

veillance des cas de violence et de négligence

envers les enfants mise généralement sur des

enquêtes où on interroge les enfants et leurs
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pourvoyeurs de soins sur leurs expériences

actuelles et passées de violence et de

négligence dans ce domaine. Citons par

exemple les enquêtes Violence Against Chil-

dren Surveys (VACS) mises en œuvre dans

des pays comme le Cambodge, Haı̈ti, le

Kenya, le Malawi, le Swaziland, la Tanzanie

et le Zimbabwe8 et l’Enquête à indicateurs

multiples (MICS) de l’UNICEF, mise enœuvre

dans plus de 100 pays à faibles et moyens

revenus9. Notons au passage que ce type

d’enquête d’autoévaluation (comme le

National Survey of Children’s Exposure to

Violence [NatSCEV] des États-Unis10), est

également utilisé dans les pays à revenus

élevés, parce que ces enquêtes sont en

mesure de fournir un plus large éventail de

renseignements et de perspectives sur l’inci-

dence et la prévalence des mauvais traite-

ments que les données administratives ou les

échantillons issus d’enquêtes auprès de

professionnels en contact avec les enfants.

Néanmoins, ces enquêtes sont sujettes à des

biais spécifiques.

Le manque d’uniformité dans les définitions

de cas et d’approche systématique dans la

collecte de données au sein des systèmes de

surveillance des cas de violence et de

négligence envers les enfants témoigne du

fait que les trois objectifs de surveillance

fonctionnelle sont sans doute nécessaires

mais non suffisants à la bonne compréhen-

sion de l’ampleur et de la nature de la

violence et de la négligence envers les

enfants. Même si des mesures ont été prises

pour mettre au point des approches défini-

tionnelles harmonisées pour les sources

administratives, offrir, dans des milieux

complexes sur le plan de la politique où

œuvrent de nombreux intervenants inter-

sectoriels, des définitions acceptées demeure

un défi11. Par ailleurs, nous pensons, comme

d’autres intervenants (p. ex. Thacker), que

les systèmes de surveillance des cas de

violence et de négligence envers les enfants

sont incomplets s’ils n’offrent pas un certain

éclairage pertinent sur les méthodes de

collecte de données, sur le processus de

surveillance ou sur les conditions médicales

à risque sous-jacentes12.

Éclairage pertinent

L’éclairage pertinent peut être considéré

comme une activité analytique générative

qui répercute l’information en vue d’améliorer

la surveillance et la prévention. Il peut

également être ponctuel : une fois proposé, il

conduit à une prise de conscience, documen-

tée ou dupliquée, puis les activités ordinaires

de surveillance, soit la recension, le suivi et

l’évaluation, reprennent leur cours. Voici

quatre exemples d’éclairage pertinent pour la

surveillance des cas de violence et de

négligence envers les enfants.

1. Les modalités de calcul sont importantes.

Se fier à une seule source d’information,

par exemple aux cas de signalement aux

agences de protection de l’enfance ou

encore aux enquêtes d’autoévaluation,

n’offre qu’une vision partielle du pro-

blème. D’après les données dont nous

disposons, une triangulation systéma-

tique des sources de données est néces-

saire pour réaliser pleinement les

objectifs de surveillance fonctionnelle et

pour brosser un tableau complet de

l’ampleur de la violence et de la négli-

gence envers les enfants13,14. L’une de

ces méthodes de triangulation est le

jumelage des données administratives à

des identifiants communs à divers sys-

tèmes de service, mais elle nécessite des

ajustements pour palier l’absence d’uni-

formité entre les différentes sources. Le

Developmental Pathways Project en Aus-

tralie occidentale a utilisé cette méthode

de triangulation avec succès, ce qui a

conduit à des changements notables dans

les connaissances et les politiques15,16.

L’enquête NIS utilise une approche différ-

ente à l’égard de la triangulation : des

enquêtes périodiques sont réalisées

auprès de divers intervenants17. Cette

approche a permis d’orienter et de cibler

les efforts en matière de politiques et de

pratiques états-uniennes18,19, mais une

longue périodicité et un coût de collecte

de données élevé rendent difficile la

détermination des répercussions directes

des données de ces enquêtes sur les

politiques et pratiques.

2. Savoir quelles personnes et quels élé-

ments sont recensés est important. Par

exemple, le NCANDS fournit dans son

rapport annuel à la fois des effectifs

uniques et des effectifs multiples. L’effec-

tif unique est le nombre d’enfants

victimes de maltraitance comptabilisé

au cours d’une année donnée. L’effectif

multiple est le nombre de rapports de

signalement reçus par l’aide sociale à

l’enfance au cours de la même année.

L’un fournit le nombre d’enfants mal-

traités alors que l’autre fournit le nombre

d’incidents de violence ou de négligence.

3. Le maintien à long terme des systèmes

de surveillance nationale est essentiel

et complexe. Sans surveillance régu-

lière et continue, l’éclairage pertinent se

limite à quelques instantanés, et les

études ponctuelles alimentent dans le

meilleur des cas les objectifs stratégi-

ques à court terme seulement. Les

systèmes de collecte périodique des

données, indépendamment de la métho-

dologie, améliorent ces instantanés,

mais n’ont pas obligatoirement la pré-

cision requise pour l’examen des con-

séquences progressives des change-

ments sur une longue période. Les

tentatives de l’UNICEF pour assurer le

suivi des indicateurs de danger et

d’exploitation des enfants à l’aide du

MICS démontrent que la surveillance à

long terme de la violence et de la

négligence envers les enfants est réalis-

able partout, malgré d’importantes

restrictions en matière de ressources20.

4. La cible et la portée d’un système de

surveillance influencent la nature de ses

données. Les systèmes peuvent cibler la

morbidité, la mortalité ou les deux, ce qui

est susceptible de conduire à des conclu-

sions différentes à propos de la violence

et de la négligence envers les enfants. Le

choix des indicateurs et des facteurs de

risque et de protection aura des répercus-

sions sur les conclusions que l’on pourra

tirer des données. Par exemple, l’analyse

des données sur la surveillance des

enfants dans le système d’aide sociale a

offert un éclairage pertinent sur le risque

relatif de récidive de maltraitance vécu

par les enfants ayant un handicap et a

justifié l’importance, pour la recension, le

suivi et l’évaluation, de la collecte de

données sur les handicaps et sur d’autres

facteurs de risques potentiels21.

Ces éclairages pertinents sont conformes

aux concepts discutés dans le Updated

Guidelines for Evaluating Public Health

Surveillance Systems des Centers for Disease

Control and Prevention des États-Unis22.
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Non seulement les éclairages pertinents

issus de la surveillance de la violence et de

la négligence envers les enfants peuvent-ils

aider à évaluer et à améliorer les systèmes

de surveillance, mais ils peuvent aussi servir

de catalyseur aux responsables des poli-

tiques et des programmes. L’information

pertinente, bien interprétée, peut aider à

réduire la violence envers les enfants et à

promouvoir des relations et des environne-

ments favorables à l’épanouissement des

enfants. Comme le mentionne Thacker,

[traduction] ) si l’information [relative à

la surveillance] n’est pas fournie aux

personnes qui établissent les politiques et

qui mettent en œuvre les programmes, son

utilisation se limite son archivage et aux

projets universitaires [...] *12 (p. 5). Cela

signifie que les intervenants clés doivent

avoir accès aux données de surveillance.

La surveillance de la violence et de la

négligence envers les enfants demeure un

défi pour les épidémiologistes du monde

entier. Nous espérons que les éclairages

pertinents issus de nos travaux collectifs,

dont l’ECI, contribueront à mieux orienter

nos mesures de prévention face à ce

problème mondial de santé publique.
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9. UNICEF. Enquête à indicateurs multiples

[Internet]. UNICEF; 2015 [consultation le 17

juin 2015]. Consultable à partir de la page :
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