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Introduction

L'année 2020 fut marquée par 'émergence mondiale du virus Covid-19 et de ses conséquences comme I'augmentation
des hospitalisations, I'apparition de mesures de prévention ou encore, de campagnes massives de prévention. Le
Covid-19 a aussi eu des effets dont il est possible que certains aient été moins visibles que d’autres, comme par
exemple sur la violence envers les enfants, sa détection et sa prise en charge. Qu’en est-il vraiment ?

Il ressort de la littérature que durant la période de pandémie, une baisse des signalements de maltraitance a été
constatée en Amérique du Nord [1], [2]. Parallélement & cette baisse, ces mémes études ont observé une augmentation
des cas rapportés a I'hépital. Il s’agit, de prime abord, d’'une situation quelque peu paradoxale. De plus, une étude
menée en Suisse par la Child Abuse and Neglect (CAN) Team fait également état d’une baisse des signalements alors
qu’'une augmentation de I'impact de la pandémie sur les facteurs de risque déja présents au sein des familles était
attendue, tel que la précarité financiére et le chdmage [3]. Dans ce contexte, la question du bon fonctionnement du
systéme de prise en charge et de soutien des enfants victimes de violences physiques peut étre posée.

Dans le cadre de ce travail, nous avons décidé de nous centrer spécifiquement sur les violences physiques non
sexuelles chez les enfants en age d’étre scolarisés. Une limite de littérature a laquelle nous avons di faire face est
'absence de distinction entre les divers types de violences, a savoir entre la violence physique et les abus sexuels. La
question de recherche qui guide notre travail a été formulée de la maniére suivante : quel impact la pandémie de
Covid-19 a-t-elle eu sur le systéme de soutien et de prise en charge des enfants victimes de violences physiques (non
sexuelles) ?

Méthode

Onze entretiens de type semi-structuré avec différent.e.s actrices et acteurs du systeme de soutien et de prise en
charge des enfants victimes de violences physiques ont été conduits. Il s’agissait du chef du service de pédiatrie du
CHUV, de la médecin responsable de la CAN team, d’'une représentante de la LAVI (Centre de consultation pour
victimes d'infractions), de deux assistants sociaux de 'ORPM (Offices régionaux de protection des mineurs) du canton
de Vaud, d’'un représentant de 'OPE (Office pour la protection de I'enfant), d’'un directeur d’école primaire, d’'une
infirmiére scolaire, de la présidente de 'APEA (Autorité de protection de I'enfant et de I'adulte), d’'un inspecteur principal
de la brigade criminelle et d’'une psychothérapeute du CHUV spécialiste des violences intra-familiales.

Trois thémes et objectifs majeurs structuraient ces entretiens. Il s’agissait tout d’abord de se faire une idée et de
comprendre le fonctionnement du systéme de détection et de prise en charge existant, d’identifier les acteurs de ce
systéme, leurs rdles spécifiques et leur maniére de collaborer. Ensuite, nous voulions approcher les effets, durables ou
non, que la crise du Covid-19 a pu avoir sur ce systéeme. Finalement, nous étions intéressés par les différentes pistes
d’amélioration identifiées par les acteurs et actrices du systéme et a ce qui pourrait étre mis en place afin d'améliorer ce
systéme.

Les entretiens ont été analysés qualitativement au moyen d’'une grille de contenu thématique. Pour des raisons de
logistique, nous avons fait le choix de conduire nos interviews dans deux cantons différents, Vaud et Valais, pour
profiter des contacts que nous avons dans ces deux cantons.

Résultats

Premiérement, les entretiens menés ont permis d’identifier un réseau d’acteurs et actrices travaillant de maniére
coordonnée. Alors que le role de certain-es s’articule autour de la détection, comme les infirmiéres scolaires, le corps
enseignant ou les directeurs d’école, d’autres ont un réle plutdt inscrit dans I'action comme la police, ou bien la LAVI.
Toutes les personnes interrogées ont un réle prépondérant et la bonne articulation entre elles est primordiale au bon
fonctionnement du systéme.

S’agissant des éventuels changements entrainés par le Covid-19, les personnes interrogées en mettent en évidence
plusieurs. Tout d’abord, I'émergence des visioconférences due a la distanciation a, selon elles, impacté la prise en
charge. Prenons I'exemple des assistants sociaux de 'ORPM, qui selon le plan sanitaire, ne se rendaient au domicile



des familles uniquement pour les cas urgents et effectuaient les autres suivis par visioconférence, compliquant la prise
en charge. Cependant, ces mémes visioconférences ont offert un gain de temps considérable en évitant de devoir se
déplacer pour les discussions entre professionnels du domaine. D’aprés la majorité de nos intervenants, il importe de
relever que cette collaboration interprofessionnelle était déja bien articulée avant le contexte de la pandémie.

Le phénoméne majeur ayant le plus altéré le systéme est a chercher avant tout lors du semi-confinement durant lequel
les activités extra-scolaires, ainsi que les écoles ont été mises a l'arrét. Cela a entrainé une diminution des
signalements étant donné que ces derniers se font principalement par ces relais, comme expliqué par le pédiatre
interrogé et la responsable de la CAN team. Néanmoins, malgré la baisse de signalements, les cas, eux, sont restés
globalement stables comme nous l'indiquent la représentante de la LAVI et le représentant de 'OPE avec, par contre,
une tendance a I'aggravation et la complexification en raison de la détection plus tardive. Selon le pédiatre interrogé,
«la pandémie a révélé la fragilité de certaines familles ».

Il ressort de notre travail que le systeme de prise en charge et de soutien des enfants victimes de violences physiques
fonctionne bien selon les personnes rencontrées. Certaines améliorations pourraient étre effectuées, par exemple en
mettant un accent particulier sur la prévention. La psychothérapeute rencontrée nous indique que la détection pourrait
étre améliorée en favorisant la formation des professionnels encadrant régulierement des enfants, du coach de football
aux juges, par exemple. Enfin, le soutien aux familles pourrait étre revu en augmentant les places dans les accueils de
jour selon le pédiatre du CHUV.

Discussion

Les acteurs et actrices du systéme interrogé-e-s ont fait part de leur ressenti d’'une hausse de la gravité et de la
complexité des cas. La modification la plus pertinente engendrée par le Covid et qui perdure encore aujourd’hui sont les
visioconférences entre professionnels. Leur facilité de mise en place, ainsi qu’'une meilleure communication
interdisciplinaire expliquent ce phénomeéne. Les visioconférences pour la prise en charge des enfants ne sont pas
restées en place, car il y avait toujours un doute de savoir si I'enfant était seul derriére la caméra ou non.

Ce travail nous a permis de noter les adaptations qui ont di étre faites a cause du Covid-19 et leurs possibles effets
déléteres sur la prise en charge des enfants victimes de violences physiques.

Il serait intéressant d’apprendre de cette pandémie, pour ne pas refaire les mémes erreurs, en particulier si un autre
semi-confinement devait avoir lieu. Eviter une fermeture des lieux publics, comme les écoles, serait un moyen de pallier
aux problémes qu’a engendré cette derniére pour la détection, et qui a causé une aggravation et une complexification
des cas. De plus, il serait indispensable d’améliorer la formation de tous les intervenant.es du réseau de soutien et de
prise en charge des enfants victimes de violences physiques, pour pouvoir faciliter et améliorer la détection des enfants
en danger, que ce soit autant dans un contexte général, que dans un contexte de crise sanitaire.

Le Covid-19 a donc donné des idées de changements et d’améliorations du systéme, comme décrit dans les résultats.
Nonobstant, la principale limite dans la réalisation de ces projets reste le manque de ressources financiéres.

Soulignons que le début de la chaine commence par la société: nous pouvons tous et toutes faire partie intégrante du
systéme de prise en charge en s’informant sur le sujet et en agissant face a un enfant maltraité.
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