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DÉFINITIONS/CLASSIFICATIONS: 
MALTRAITANCE, NÉGLIGENCES 

GRAVES, « CARENCES » 
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LOI N° 2022-140 DU 7 FÉVRIER 2022 
RELATIVE À LA PROTECTION DES 

ENFANTS

• Art. L. 119-1.-La maltraitance au sens du présent code vise toute personne en 
situation de vulnérabilité lorsqu'un geste, une parole, une action ou un défaut 
d'action compromet ou porte atteinte à son développement, à ses droits, à 
ses besoins fondamentaux ou à sa santé et que cette atteinte intervient dans 
une relation de confiance, de dépendance, de soin ou d'accompagnement. Les 
situations de maltraitance peuvent être ponctuelles ou durables, 
intentionnelles ou non. Leur origine peut être individuelle, collective ou 
institutionnelle. Les violences et les négligences peuvent revêtir des formes 
multiples et associées au sein de ces situations. »
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FRANCE 2022

• Il y a maltraitance d’une personne en situation de vulnérabilité (1) lorsqu’un 
geste, une parole, une action ou un défaut d’action, compromet ou porte 
atteinte à son développement (2), à ses droits (3), à ses besoins fondamentaux 
(4), et/ou à sa santé (5) et que cette atteinte intervient dans une relation de 
confiance (6), de dépendance (7), de soin ou d’accompagnement (8). Les 
situations de maltraitance peuvent être ponctuelles ou durables, intentionnelles 
ou non ; leur origine peut être individuelle, collective ou institutionnelle (9). 
Les violences et les négligences peuvent revêtir des formes multiples et 
associées au sein de ces situations.
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VULNÉRABILITÉ

• A priori un mineur est vulnérable 

• Mais.. Parmi les mineurs il y a des encore plus 
vulnérables 

• Ceux qui cumulent les vulnérabilité

• Il y a mineur et très très mineur!!! 

• Les tout-petits sont les plus vulnérables et les moins 
à même de se défendre et les plus à même d’être 
maltraités 

• La vulnérabilité́ est liée à des facteurs individuels 
et/ou des facteurs environnementaux. 

• Eu égard à la maltraitance, une personne se sent ou 
est en situation de vulnérabilité́ lorsqu’elle se trouve 
en difficulté́ voire impossibilité́ de se défendre ou de 
faire cesser une maltraitance à son égard ou de faire 
valoir ses droits du fait de son âge (dans le cas d’un 
mineur), de son état de santé, d’une situation de 
handicap, d’un environnement inadapté́ ou violent, 
d’une situation de précarité́ ou d’une relation 
d’emprise. 

• Des facteurs individuels relatifs au genre, à
l’orientation sexuelle, à la race, l’ethnie ou à la 
nationalité́ peuvent constituer un risque accru de 
vulnérabilité́. 
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LE DÉVELOPPEMENT

• Le développement se poursuit certes

• Ce n’est pas que le RYTHME, c’est que le 
développement précoce est la base sur laquelle 
nous nous construisons, pas de bases pas de 
construction solide 

• La première puis les 5 premières années ne sont 
pas de même nature! Cf CDC

• https://developingchild.har
vard.edu/

• On entend par développement le processus de 
croissance continue d’un être humain qui le 
conduit à acquérir ou développer des capacités 
physiques, psychiques et socio- relationnelles. 

• Le développement d’une personne se poursuit 
tout au long de sa vie même s’il revêt des 
rythmes et des formes différentes. Ce 
développement peut être facilité ou au contraire 
empêché́ par l’environnement matériel, social et 
relationnel, dans lequel la personne se trouve, et 
a fortiori par la maltraitance qu’elle subit. 
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LE DEVELOPPEMENT

• Le développement se poursuit certes

• Ce n’est pas que le RYTHME, c’est que le 
développement précoce est la base sur laquelle 
nous nous construisons, pas de bases pas de 
construction solide 

• La première puis les 5 premières années ne sont 
pas de même nature! Cf CDC

• https://developingchild.har
vard.edu/

• On entend par développement le processus de 
croissance continue d’un être humain qui le 
conduit à acquérir ou développer des capacités
physiques, psychiques et socio- relationnelles. 

• Le développement d’une personne se poursuit 
tout au long de sa vie même s’il revêt des 
rythmes et des formes différentes. Ce 
développement peut être facilité ou au contraire 
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LES DROITS

• Problème des définitions

• UNE famille n’est pas SA 
famille biologique

• Entouré et aimé…?!

• Nc"Eqpxgpvkqp"eqo r qtvg 76"ctvkengu."ҴpqpҬcpv"s wg"ej cs wg"gphcpv"c <

• ng"f tqkv"f �cxqkt"wp"pqo ."wpg"pcvkqpcnkvҴ."wpg"kf gpvkvҴ

• ng"f tqkv"f �ҵvtg"uqki pҴ."r tqvҴi Ҵ"f gu"o cncf kgu."f �cxqkt"wpg"cnko gpvcvkqp"
uwhhkucpvg"gv"Ҵs wknkdtҴg

• ng"f tqkv"f �cnngt"ҥ"n�Ҵeqng

• ng"f tqkv"f �ҵvtg"r tqvҴi Ҵ"f g"nc"xkqngpeg."f g"nc"o cnvtckvcpeg"gv"f g"vqwvg"
hqto g"f �cdwu"gv"f �gzr nqkvcvkqp

• ng"f tqkv"f �ҵvtg"r tqvҴi Ҵ"eqpvtg"vqwvgu"ngu"hqto gu"f g"f kuetko kpcvkqp

• ng"f tqkv"f g"pg"r cu"hcktg"nc"i wgttg."pk"nc"uwdkt

• ng"f tqkv"f �cxqkt"wp"tghwi g."f �ҵvtg"ugeqwtw."gv"f �cxqkt"f gu"eqpf kvkqpu"f g"
xkg"f Ҵegpvgu

• ng"f tqkv"f g"lqwgt"gv"f �cxqkt"f gu"nqkuktu

• ng"f tqkv"ҥ"nc"nkdgtvҴ"f �kphqto cvkqp."f �gzr tguukqp"gv"f g"r ctvkekr cvkqp

• ng"f tqkv"f �cxqkt"wpg"hco knng."f �ҵvtg"gpvqwtҴ"gv"cko Ҵ
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LES BESOINS FONDAMENTAUX

• Le Meta besoin • Pour les mineurs, le besoin de sécurité́ ; les besoins 
physiologiques et de santé ; le besoin de protection ; 
le besoin de sécurité affective et relationnelle ; le 
besoin d’expériences et d’exploration du monde ; le 
besoin d’un cadre de règles et de limites ; le besoin 
d’identité ; le besoin d’estime de soi et de 
valorisation de soi. 
https://solidaritessante.gouv.fr/ministere/document
ation-et-publications-officielles/ 
rapports/familleenfance/article/rapport-demarche-
de-consensus-sur-les-besoins- fondamentaux-de-l-
enfanten/ 

• Pour tous (mineurs et majeurs), les besoins 
physiologiques, le besoin de sécurité́, le besoin 
d’appartenance, le besoin d’estime, le besoin de 
s’accomplir. 
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ATTACHEMENT

• Si cette atteinte est précoce (avant deux 
ans) avec les figures principales 
d’attachement ie les parents… elle 
impacte la vie entière

• et que cette atteinte intervient dans une 
relation de confiance (6), de dépendance
(7), de soin ou d’accompagnement (8). 
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DÉFINITIONS OMS

• Dans le rapport OMS :

• La maltraitance divisée entre :

• Les abus sexuels (filles/garçons)

• La violence physique – la violence psychologique

• La négligence physique – la négligence affective
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OMS

Ugnqp"n�Qti cpkucvkqp"o qpf kcng"f g"nc"UcpvҴ"*QO U+"
å Nc"o cnvtckvcpeg"f g"n�gphcpv"u�gpvgpf "f g"vqwvgu"ngu"hqto gu"f g"o cwxcku"
vtckvgo gpvu"r j {uks wgu"gv1"qw"chhgevkhu."f g"uҴxkegu"ugzwgnu."f g"
pҴi nki gpeg"qw"f g"vtckvgo gpv"pҴi nki gpv. qw"f �gzr nqkvcvkqp"eqo o gtekcng"qw"
cwvtg."gpvtcҽpcpv"wp"r tҴlwf keg"tҴgn"qw"r qvgpvkgn"r qwt"nc"ucpvҴ"f g"n�gphcpv."
uc"uwtxkg."uqp"f Ҵxgnqr r go gpv"qw"uc"f ki pkvҴ"f cpu"ng"eqpvgzvg"f �wpg"
tgncvkqp"f g"tgur qpucdknkvҴ."f g"eqphkcpeg"qw"f g"r qwxqkt0
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LES NÉGLIGENCES

• Les  négligences  sont le fa it, pour la  personne responsable de l’enfant 
(parents , grands -parents , etc.), de le priver des  éléments  indispensables  
à  son bon développement et à  son bien-être. Il peut s ’agir par exemple 
de privations  de nourriture, de sommeil, de soins , d’a ttention… La 
négligence es t a ins i une forme de maltra itance par omis s ion, à  s avoir 
l’absence de mobilis a tion de l’adulte dont dépendent le présent et 
l’avenir de l’enfant. Invis ible et souvent oubliée, la  négligence a  
néanmoins  pour enjeu la  survie, la  s écuris a tion, l’éveil, l’es time de soi et 
l’éducation de l’enfant (1).

• La négligence peut ne pas  être intentionnelle, mais  elle met en danger 
l’enfant : c’es t à  ce titre qu’elle entre dans  le champ de la  maltra itance et 
doit être s ignalée.
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FACTEURS DE RISQUE
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MALTRAITANCE/NEGLIGENCES : 
FACTEURS DE RISQUE
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MALTRAITANCE/NEGLIGENCES : 
FACTEURS DE RISQUE

PARENT :
Difficultés dans le lien avec le nouveau-né
Absence d’intérêt pour l’enfant
Manque de connaissance sur le développement de l’enfant 
Mauvaise interprétation des comportements de l’enfant
Impulsivité
Utilisation des châtiments corporels comme moyen de 
discipliner l’enfant
Problèmes physiques ou mentaux / Déficience intellectuelle
Pathologies addictives
Délinquance
Isolement social
Dépression, auto dévalorisation
Age jeune, manque d’instruction
Difficultés financières

ENFANT :
Grossesse non désirée ou non réponse aux idéaux parentaux

Prématurité
Anomalie congénitale, handicap, maladie chronique

Bébé difficilement consolable
Symptômes de maladie mentale

Grossesse gémellaire
Fratrie proche en âge

Comportement violent
23



MALTRAITANCE/NEGLIGENCES : 
FACTEURS DE RISQUE

Manque d’attachement entre les parents et l’enfant / absence de liens affectifs
Pb de santé physique, mental ou lié au développement d’un membre de la famille
Éclatement de la famille
Violences intrafamiliales
Rôles dans les rapports intimes irrespectueux
Isolement de la communauté
Manque d’un réseau de soutien
Soutien moindre à l’enfant du fait de l’augmentation de la famille
Discrimination envers la famille
Implication dans les activité criminelles ou violentes 24



MALTRAITANCE/NEGLIGENCES : 
FACTEURS DE RISQUE

Tolérance de la violence / inégalités sexuelles et sociales dans la 
communauté / manque de logement adéquats / manque de service de 

soutient aux familles / chômage élevé / pauvreté / voisinages 
transitoires / accès facile l’alcool / trafic local de drogue / politiques 

inadéquats 
Politiques économiques, de santé, 
d’éducation / normes sociales et culturelles / 
statut des enfants dans la société 
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NEGLIGENCES : CONSÉQUENCES?

« Les images sur la couverture illustrent l’impact négatif de la négligence sur le développement du cerveau.
Le scanner de gauche concerne un enfant de 3 ans en bonne santé avec une taille de tête moyenne (50e percentile).
L'image de droite provient d'une série de trois enfants de 3 ans souffrant d'une grave privation sensorielle.
négligence dans la petite enfance. Le cerveau de l’enfant est nettement plus petit que la moyenne et présente des
développement du cortex (atrophie corticale) et autres anomalies suggérant un développement anormal
du cerveau. »
D’après des études menées par des chercheurs de la Child Trauma Academy (www.childtrauma.org)
dirigé par Bruce D Perry, MD, PhD.
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PARCOURS DÉVELOPPEMENT ET 
DEVENIR DU TOUT-PETIT     
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naissance

Le prénatal

Perception de contingences
Apprentissages associatifs

Le néonatal
Prédisposition à de nombreux invariants d’ordre supérieurs

Désir de communiquer

Sensibilité au visage humain

Sensibilité à la voix humaine

Sensibilité aux expressions faciales

Sensibilité aux émotions

Capacité d’imitation

Motivation

Effortful

Oriente

- perceptions
- traitements
- actions

Le fœtus

Bercé par les rythmes
Le nouveau-né

Prédisposé et disposé 
à communiquer
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naissance 2 mois

Intersubjectivité primaire : contact sympathique immédiat

Du contrôle homéostatique vers le prolongement de l’attention
Mise en place du dialogue, production vocale

La mère, objet de l’attention

Changement majeur dans le développement social
- Émergence du sourire social
- Ajustement du bébé : échanges bidirectionnels
- Sensibilité à la contingence sociale

Le fœtus
Bercé par les rythmes

Le nouveau-né
Prédisposé et disposé 
à communiquer

Le premier trimestre de vie aérienne

Le bébé de 3 mois

Initie et maintien le 
dialogue 

Partenaire actif

3 mois
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naissance 6 mois3 mois2 mois 4-5 
mois

Stade des jeux

Emergence de l’autonomie

La mère, support de l’attention

Le fœtus
Bercé par les rythmes

Le nouveau-né
Prédisposé et disposé 
à communiquer

Le bébé de 3 mois

Initie et maintien le 
dialogue 

Partenaire actif

Développement sensori-moteur

Un objet dans la dyade
Etayage maternel

Intelligence sociale

Le bébé de 6 mois

Prémices de 
l’attention conjointe 

Partenaire toujours actif
Déjà de l’intelligence sociale

Attention partagée vers 
conjointe

Routines interactives
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naissance 6 
mois

3 mois2 mois 4-5 
mois

Le fœtus
Bercé par les rythmes

Le nouveau-né
Prédisposé et disposé 
à communiquer

Le bébé de 3 mois

Initie et maintien le 
dialogue 

Partenaire actif

Le bébé de 6 mois

Prémices de 
l’attention conjointe 

Partenaire toujours actif
Déjà de l’intelligence sociale

9 
mois

et au-
delà

Intersubjectivité secondaire

Attention conjointe

Référenciation sociale

Développement sociocognitif

Echange triadique
Entrée dans la culture
Gestes conventionnels

Taquinerie

Le bébé de 9 mois

Joue avec les conventions

Encore plus d’intelligence sociale
Partage son exploration du monde
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Mère BébéAuto-reg Auto-reg

Beebe & Jaffe

LE « SYSTÈME » INTERACTIF
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• Le comportement maternel “prédit” seconde par seconde, le comportement du bébé et 
réciproquement (tronick &al., Field & al., Feldman & al., Trevarthen &al).

• De plus, chaque partenaire de la dyade prédit son propre comportement.

• Le groupe avec la prédictibilité la plus « moyenne » sera celui qui deviendra sécure.

• La durée de désorganisation/réparation/réorganisation est 2 fois plus importante que l’état de 
synchronie  
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LE CONCEPT DE RÉPARATION
T R O N I C K
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NI TROP PRÈS NI TROP LOIN, 
TOUJOURS PRÉSENT!

Le nourrisson est aux prises avec deux besoins en apparence contradictoires :  

un besoin essentiel de proximité associé très vite à 

un besoin d'explorer l'environnement. 

Un attachement sécure se met en place lorsque le nourrisson fait l’expérience qu'il peut compter sur son 
parent quand il a besoin d'être consolé ou réconforté. 

Un attachement insécure (angoissé ou ambivalent) voire désorganisé se met en place lorsque le parent 

témoigne d'une certaine attention mais manque de disponibilité, varie dans ses réponses sans justification 

compréhensible pour l'enfant, présente des attitudes imprévisibles.
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ATTACHEMENT D

• L’ attachement « désorganisé, désorienté » se retrouve principalement parmi 
les enfants maltraités et/ou ayant été exposés à des violences, notamment 
conjugales. 

• Les émotions d’angoisse et de détresse semblent dominantes.

• Des comportements apparemment opposés sont exprimés simultanément 
(s’approcher avec la tête détournée par exemple), les mouvements semblent 
incomplets, les affects mal dirigés.

• Peu en population générale (10%)
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LE DEVENIR
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March 2018

DEVENIR DES ENFANTS
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TRAUMAS, STRESS ET GROSSESSE

•Prévalence  : ? Estimée entre 3 et 10% ; sur-représentation F>65%

•Fertilité /fécondité identique pop générale : grossesses inopinées> pop générale 

•Grossesses ados+++, atcd IVG +++

•Risques >> ctrl pour:
• Pré-eclampsie, Diabète gestationnel

• Abus de substances
• Prématurité
• RCIU/hypotrophie

Pare-Miron et al 2016, Blankley et al , 2015
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DES CONSÉQUENCES DURABLES
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DES CONSÉQUENCES 
TRANGENERATIONNELLES DEVENIR DES 

ENFANTS
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DES CONSÉQUENCES 
TRANSGÉNÉRATIONNELLES DE LA 

NÉGLIGENCE
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L’ENVIRONNEMENT PLUS FORT QUE LES 
GÈNES… CHEZ LES RONGEURS!

Champagne & Meaney, 2007, 
Behav Neurosc
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TRANSMISSION DES CONDITIONS 
SOCIALES?

Champagne & Meaney, 2007, Behav Neurosc 45



INTERACTIONS ET ATTACHEMENT

Lille 30 05 24 GA

  

• L’attachement est caractérisé dès la fin de la première année de la vie. 

• Les types d’attachement des parents sont fortement corrélés à ceux de l’enfant.

• Les relations d’attachement sont évaluables et visibles, organisées en des patterns émotionnels 
et comportementaux.

• Les émotions sont à la fois auto-et interactivement régulées.
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ATTACHEMENT ET APRÈS!

• Les études relient :

• L’Attachement Désorganisé dans la petite enfance avec un diagnostic de Troubles Mentaux 
dans l’enfance et l’adolescence

• L’Attachement désorganisé à la maltraitance

• Traumas et maltraitances des parents avec Attachement Désorganisé de l’enfant

Lille 30 05 24 GA 47



UN PROBLÈME MÉDICAL ET SOCIÉTAL

• Reconnaitre « neglect » definition et pas carences;..
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UN PROBLÈME MÉDICAL ET SOCIÉTAL
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• Problématique en amont: le paradoxe de la vulnérabilité de l’enfant

• Tout enfant est vulnérable et résilient

• Tout enfant est une ressource (potentielle)

• S’occuper d’un enfant est facteur de stress 

• Un enfant plus vulnérable est plus stressant

• Tout manquement renvoie à la faillibilité des individus et /ou de la société 
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QUE POUVONS-NOUS FAIRE?

ENACTION: Être « avec » sans être « comme »
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EN PRATIQUE COURANTE
QUAND L’INTERACTION VA MAL 

• Intersubjectivité mise à mal… et observation par professionnels/tiers

• Évaluation, analyse et soins préventifs et curatifs

• Evaluation du bébé, de ses partenaires, du système

• Analyse du possible dans la temporalité du bébé

• Soins intégrant les données de l’analyse

Lille 30 05 24 GA 52



• Elle est le symptôme le plus précoce 

• très souvent mal repéré et non reconnu par les professionnels de proximité, 

• ce qui retarde la mise en place 

• de moyens thérapeutiques  

• de mesures de soin et de protection pour le bébé et sa famille. 

• Il apparaît plus encore souhaitable de prévenir ses effets. 

• La prévention passe par le dépistage des situations à risque de négligence, dont la réalisation inclut 
le repérage de la souffrance psychique de l’enfant.
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COMMENT INTERVENIR POUR LIMITER 
L’ATTACHEMENT DÉSORGANISÉ?

• Nécessité d’aides différentes pluridisciplinaires(psychiatriques, social, éducatif, associatif) 

• Ne pas attendre, évaluer, suivre et si besoin hospitaliser

• Unités mobiles

• Prise en charge longues : l’enfant se développe infiniment plus rapidement que ne s’effectuent les changements 
dans le fonctionnement psychique et les comportements parentaux 

• « Repenser les politiques de santé publique : priorités ciblées!!! »

Lille 30 05 24 GA
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Mère BébéAuto-reg Auto-reg

Beebe & Jaffe
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LE CONCEPT DE RÉPARATION 
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LE CONCEPT DE RÉPARATION 
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• L’enfant en développement

• Le développement n’est pas linéaire et peu connu

• Le vitesse de développement varie avec l’âge

• La part du hasard et de la nécessité
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• Déni

• Crainte du jugement

• Difficulté des situations

• Nécessité de tolérer les actions antérieures 

• Situations d’impuissances

ET NE PAS ÉVALUER?
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• C’est quoi?

• Comment l’expliquer?

• Comment le combattre?

• Comment l’intégrer?

LE DÉNI
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LA CRAINTE DU JUGEMENT

• La crainte de juger 

• L a crainte d’être jugé
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LA DIFFICULTÉ DES SITUATIONS: LE 
RELATIVISME
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Chamberland, Poirier, Bastien, Montréal- 16 juin 2003

Un continuum de familles qui peuvent avoir besoin d’aide

Les familles qui 
fonctionnent bien

Families qui ont 
quelques difficultés 

Families qui reçoivent 
les services de 
protectioin de 

l’enfance 

Familles signalées
aux services PE

Familles en risque
de maltraitance 



• Les « erreurs du passé »

• La considération des pairs 

• La considération de la hiérarchie

• Les identifications massives

• L’analyse des attitudes et des  contre-attitudes

LA NÉCESSITÉ DE TOLÉRER L’ACTION 
PASSÉE
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LES SITUATIONS D’IMPUISSANCE

• L’impuissance

• Le manque de formation

• La solitude



ET L’ABSENCE DE RÉPONSES ADAPTÉES

• Décisions opaques

• Exécutions retardées 

• Lieux de vie et parcours inadaptés

• Temporalité des institutions
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RECHERCHE ET STRATÉGIES DE 
PRÉVENTION PRIORITAIRES
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RECHERCHE

• De bonnes données 

• Une équipe de recherche dédiée, reliée à l’observatoire et à SPF ou au 
CES mais INDEPENDANTE et FINANCEE

• Réseau et coordination si il y a des équipes à coordonner

• Négligences ++++ et besoins fondamentaux sont les axes prioritaires

• Données depuis l’épigénétique jusqu’ au social populationnel/démographique

• Longitudinales et cohortes donc longues et pérennes
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PREVENTION

• Doit s’appuyer sur la recherche

• Pas de pilotage sans données et marqueurs

• Limite les effets de l’idéologie

• Équipe juridique pour confronter code des familles et code civil à convention 
des droits de l’enfant

• Ne pas se contenter de mesures générales : populations cibles
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EXEMPLE : LES PARENTS JEUNES
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Vitte et al,en révision 
2023 GHP
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ECART NATIONAL/INTERNATIONAL

• Données 

• Système difficiles à comparer

• Besoins de recherche internationales sur état de santé des enfants et pas 
seulement sur système

• Recherche avec anciens « usagers » 

• Analyse des facteurs culturels 
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• C’est en changeant le regard que la société porte sur ces violences qu’elles 
reculeront :Il s’agit d’un déni collectif

• La famille est le premier lieu dans lequel s’exerce des violences, maltraitances, 
négligences: changement de paradigme 

• Ce qui compte est de répondre aux besoins fondamentaux de l’enfant, ce qui 
devrait autoriser de se centrer sur l’ENFANT, tous les enfants ne naissent pas 
égaux. 

• Lutter contre/Prévenir les négligences, c’est agir pour trois générations!
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INTERACTIONS 
PRECOCES ET 

VULNERABILITE 
PARENTALE : 

Centre de Ressources et d’Excellence Normand 
en Psychiatrie Périnatale et Infantile : 

LA RECHERCHEThèmes périnataux
Grossesse 
Accouchement
Parentalité/pères
Interactions précoces
Développement émotionnel
Troubles mentaux périnataux et ttt

Thèmes attachement trauma vulnérabilités 
environnementales
FHU
Exposomes
Protection de l’enfance
Pathologies borderline
Santé publique en santé mentale infantile
Urgencessec.pr.apter@ch-havre.fr
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Centre de Ressources et d’Excellence Normand 
en Psychiatrie Périnatale et Infantile : 
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MERCI!

« Le moi, devant autrui, est infiniment responsable” E Levinas
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