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Etude canadienne sur I'incidence des cas signalés de violence
et de négligence a I'égard des enfants — ECI-2008

Evaluation des mauvais traitements de I'ECI

Subventionnée par Santé Canada avec la participation des gouvernements provinciaux et territoriaux du Canada

Canadian Incidence Study of Reported Child Abuse and Neglect — CIS-2008

RESERVE AU BUREAU DE L’ECI

FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS PRELIMINAIRES -

(veuillez remplir cette feuille pour chaque cas de maltraitance)

1. Date du signalement : 2. Date d’ouverture du dossier :

3. Source de I'allégation ou du signalement (cocher toutes les mentions applicables)

QO Parent ayant la garde O Voisin/Ami O I(iull(l)glrtr?;l)lgylgpone QO Ecole

Autre service de
O

O Parent n'ayant pas de garde O Travailleur d’assistance sociale O Infirmiére communautaire protection de l'enfance

O Police

O Organisme communautaire

O Eﬂzg}];ﬁ;?ggtgomet O Service d'assistance/refuge (O Médecin communautaire O Garderie O Anonyme
O Membre de la famille O gﬁ ?éﬁ.g:{i? munautaire QO Professional de la santé mentale O Autre :
4. Décrire les faits rapportés lors du signalement et les résultats de I’évaluation/orientation, RESERVE
incluant les mauvais traitements présumés et les risques de mauvais traitements (si applicable) AYBUREAU
Dans les juridictions ou il y a des modeles d’approche différentielle,
choisissez entre : O modéle d'approche différentielle O  enquéte traditionnelle
5. Adultes jouant la réle du figure parentale et vivant 2¢ adulte
sous le méme toit :
1¢r adulte O Pas de deuxiéme adulte significatif vivant sous le méme toit
a)Sexe O Masculin O Féminin a)Sexe O Masculin O Féminin
b)Age O <16 O 16-18 O 19-21 b)Age O <16 O 16-18 O 19-21
O 22-30 O 31-40 O #1-50 O 22-30 O 31-40 O #1-50
O 51-60 O >60 O 51-60 O >60

Utilisez les codes suivants pour indiquer le lien entre I'enfant et la personne qui en a la charge (6d) et (6e) et, pour les cas «autre”,

veuillez préciser le lien de la personne avec I'enfant dans I'espace fourni a cet effet.

1. Parent biologique
2. Conjoint (de fait)
3. Parent de famille d'accueil
4. Parent adoptif
5. Grand-parent
6. Autre :
6d) 6e) . 59)
Relation du Relation du Evaluation
Indiquer Iga)renom de gbL S%(;()e 1% fl?ure 2° figure e E ?h)t
RESERVE t%us Iespenfants d% parentale avec - parentale avec 6f d 2 o d’ ne in |gn t
AU vivant sous le méme toit: I'enfant I'enfant Fenfant signalé I'enfant signalé o, ) 6 b ntlauva|ts dum inciden
R ) (Employez les codes (Employez les codes ~ ©'9Nal€ rai Iement :" 'T‘tauva'?e
DE L’ECI ci-dessus) ci-dessus) seuiemen raltemen
Om OF @) @)
Om OF O O O
Om OF @) @) O
Om OF O O O
Om OF @) @) O
Om OF O O O

Un formulaire de renseignements sur I'enfant doit étre rempli pour chaque enfant a risque de mauvais traitement (6g) ou victime de mauvais

traitement (6h) qui fait I'objet d’une enquéte.

RESERVE AU BUREAU DE L’ECI

nom de la personne chargée de I'évaluation : -
Deux premieres letters Autre nom
du nom de famille de famille, Numéro de dossier
de 1¢" figure parentale le cas écheant

Ces renseignements sont strictement confidentiels et aucun renseignement d’ordre identitaire ne sera utilisé a I'extérieur de votre propre organisme.

Cette partie détachable du formulaire sera détruite sur place aprés le codage et la saisie des données par un de nos chercheurs.

Université McGill, Centre de recherche sur I'enfance et la famille, 3506 rue Université, bureau 106, Montréal QC H3A 2A7 - tél : 514-398-5399 « téléc : 514-398-5287
Université de Toronto, Ecole de travail social, 246 rue Bloor Ouest, Toronto ON M5S 1A1 ¢ tél : 416-978-2527 « téléc : 416-978-7072

Université de Calgary, Ecole de travail social, 2500 rue Université, NW, Calgary AB T2N 1N4 - tél : 403-220-4698 « téléc : 403-282-7269
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PRINCIPES MARCHE A SUIVRE POUR REMPLIR LE FORMULAIRE

1. Remplissez la feuille de renseignements preliminaries pour chaque cas Pour des raisons d’exactitude et d’efficacité, nous vous conseillons de remplir le
que vous évaluez ou sur lequel vous enquétez, méme si I'on ne soupgonne pas formulaire d’évaluation des mauvais traitements de 'ECI en méme temps que vous
de mauvais traitements.. établissez votre rapport d’évaluation ou d’enquéte sur les mauvais traitements infligés
2. Remplissez la formulaire au complet, c'est-a-dire la feuille de renseignements ? un enfant.
préliminaires, la feuille de renseignements sur le ménage et la feuille de A moins d'indications contraires, toutes les parties du formulaire doivent étre remplies
renseignements sur 'enfant, lorsque des mauvais traitements ont étés allégués par la personne qui a fait I'enquete.

ou soupgonnes & un moment quelconque au cours de 'evaluation ou de l'enquéte.  vigyillez répondre & foutes les questions au mieux de votre connaissance. Pour
assurer 'exactitude des données scannées, veuillez éviter de faire des marques

Remarque : L'EC ne tient pas compte des dossiers déja ouverts ou en cours donnant 2 '€xterieur des cases a cocher.
lieu a de nouvelles allégations de maltraitance. Nous vous remercions du temps que vous consacrez a remplir le formulaire et
de l'intérét que vous portez a I'ECI.

COMMENTAIRES

Si vous n'étes pas capable de faire une évaluation pour tous les enfants indiqué dans la question 6g) ou 6h), veuillez expliquer la raison.

RESERVE AU BUREAU DE L’ECI

Commentaires : renseignements preliminaries

Commentaires : renseignements sur le ménage

Commentaires : renseignements sur I'enfant

< o)elopuad
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Ces renseignements sont strictement confidentiels et aucun renseignement d’ordre identitaire ne sera utilisé a I'extérieur de votre propre organisme.
Cette partie détachable du formulaire sera détruite sur place aprés le codage et la saisie des données par un de nos chercheurs.
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Formulaire d'évaluation des mauvais traitements de I'ECI: NESERVE AU BUREAL DELEC .
Renseignements sur le ménage
Veuillez décrire les figures parentales qui cohabitaient quand le signalement avait 8té regu

Premigre figure parentale vivant sous le méme toit: Deuxiéme figure parentale vivant sous le méme toit
O Pas de deuxiéme adulte significatif vivant sous le méme toit
AB. P”m'pﬂ'f* source de revenu o . B8. Principale source de revenu : S
O Temp plein O Emploi Saisonnier O Autres prestations | O Temp plein O Emploi Saisonnier O Autres prestations
O Temp partiel (<30 h/s) O Assurance-emploi O Aucune O Temp partiel (<30 h/s) QO Assurance-emploi O Aucune
O Plusieurs emplois O Aide sociale O Inconnu O Plusieurs emplois O Aidesociale O Inconnu
A9. Groupe ethnoracial - B9. Groupe ethnoracial o
O Blanc O AsiaiqueduSud | ~ypgjan. O Asiatique du Sud
O Noir {p.ex.. Indien, Pakistanais, Punjabi, Sri-Lankais) . (p.ex., Indien, Pakislanals, Punfabi, Sri-Lankais)
{p.ex,. Africain, Haifien, Jamaicain) QO Chinois Pej.g.l,rAfrican, Hiallien, Jamaicain) O Chingis
O Latino-américain ) gﬁit?gqquu% délhmfst O Latino-américain O Asiatique du Sud-Est
O Arabe/Asiatique de 'Ouest e et . - | autre que Chinois
id g p. ex., Phikippin, indondsien, Japonais, (O Arabe/Asiatique de ['Cuest i S ‘
ﬁbﬁ:;;"ﬂ:gggﬁgyp fian, lrarien, Eoigen, Ljag?e’z, br’]ie?nn:;!;nn) il gﬁ;:gaﬁ’rlménien,%gypﬁen, Iranien, Libenais, g'):é):;:’ ggﬁgg Jg:;l:ns'::;j Japonas,
O _Autochtone O Autre: O Autochtone O Autre:
;;)10%)5 b‘gggogr?eﬁg:erve O Al'extérieur d'une reserve B10a) Si Autochtone © Dans une réserve O A lextérieur d'une reserve
b) O Premigre nation-Indien inscrit O Métis O Inuit h) O Premiére nation-Indien inscrit O Metis O Inuit
O Premiére nation-Indien non inscrit O Autre: 7 O Premiére nation-Indien non inscrit O Autre:
c) La personne a fréquenté le . ¢} La personne a fréquenté le O 0ui O Non O Inconnue
pensionnat O Oui O Non O Inconnu pensionnat
d) Un grand-parent a fréquentéle o o4 O Non O Inconnu d) Un grand-parent a fréquenté le O Oui O Nen O Inconnu
pensionnat pensionnat
A11. Langue maternelle O Anglais O Frangais O Autre: — | B11. Langue materelle O Anglais O Francais O Autre:
A12. Attitude & I'égard du travaitleur social au cours de I'enquéte B12. Attitude a I'éaard du travailleur social au cours de I'enquéte
O Coopérative O Non coopérative O Personne non contactée O Coopérative O Non Coopérative (O Not contacted
A13. Facteurs de risque inhérents a la personne prenant soin de I'enfant B13. Facteurs de risque inhérents  la personne prenant soin de Fenfant
Confirmé Soupgonné Non  iheonnu Confirmé  Soupconng Non Inconnu
Aleoolisme o ..o .o o | Acoolisme .. ..o _ 0O O
Toxicomanie O 0O O O Toxicomanie O @) ®) O
Defioit cognitit ©....0 o o | Défioit cognitt ____________ ©____. O ____. O.___.0
Problémes de santé mentale o) O e 'e) Problemes desanté o o o o
Problemes de santé physique O s 0 o) Problemes de santé physique O o o o
Mangque de scutien social '®) o o O | Manque de soutien social O O O O
Victime de violence familiale O O O O Victime de violence QO O O O
Auteur de violence familiale O '®) o o !‘5 uEeﬁu[ Ejg Yif’lf”]‘ief?’]‘ﬂi?i? 77777 o o o o}
Avécu en famille d'accueil/ @) O ®) ®) A vécu en famille d'accueil
foyer de group foyer de group © © O ©
1. :\utres adultes fai?‘"_’m pa_rtie dumenage | 20, Sécurité du logement 23. Le dossier demeura ouvert en vue du maintien
‘cocher toules les mentioins applicables) a) Accés aux armes N . )
O Aucun O Grand-parent : des services de protection de I'enfance
O Cui ONon O Inconnu O oui O Non
Q Enfant>19 O Autre: b) Acces a la drogue ou aux accessoires de . _
— drogue a) Le cas fait-il I'objet d'une approche
5P soin de Fenfant O Oui ONon O Inconnu différentielle?
- Persenne(s) prenant soin de I'enfan ¢} Production/irafic de drogues audomicile | o ON
vivant hors du foyer OOCu  ONon O lInconnu u on
{vocher foutes les mentfo:rrns aoplicables) d) Accés aux produits chimiques ou solvants 24, Orientation d'un membre de a famifle
O Aucun O Pére O Mére utilisés dans la production de drogue (cocher foutes les mentinins) applicabies
O Grand-parent  QAutre: | O Qu ONon O Inconnu O Aucune orientation
= e) Autres risques de blessure a domicile O Programme d'aide O Services psycho-
16. ]ITItIQf;E nin cours concernant la garde de O Oui ONon O Inconnu aux parents psychiatriques
enfan i . ) .
O Qui O Non O Inconnu f) Autres risques pour la santé a domicile C god%ﬁgg;gg parental O Education spécialisée
O Qui ONon  Olneonnu p scréati
17. Logement ) O Autre form de counseling © Programme récréati
O Propriétaire O Location 21. Le ménage manque régulierement familial ou parental O Programme d'aide
oL tsocial O L de band d'argent  pour combler les besoins O Programme de traitement  aux victimes
ogement socia ogement de bande O Oui ONon O Inconnu de 'abus d'alcool/drogue
5 O Services médicaux/
O Inconnu O Refuge/Htel 22. Dossier ouvert auparavant O Aide sociale dentaires
OAutre: — O dJamais  O1fols  O23fls | Bangue alimentaire O Garderie/
18. Logement surpeuplé Q >3 fois Q Incennu ' . halte-garderie
OOui  ONon O Inconnu a) Si ou, temps écoulé depuis la dernidre © I:g?:;c;n dhebergement/ O Services culturels
19. Nombre de déménagements au cours ouverture du dossier i
des 12 derniers mois O3mois O36mois O 7-12mois | O Counseling en matiere 5 ayre:
o O1 02 O 3ouplus O 1324 moi , de violence familiale
O Inconnu -24 mois O »24 mois
41526

| ILEN



. Formulaire d'évaluation des mauvais FESERVE AU BUREAU DE LECH .
traitements de I'ECI: ] _ }
Renseignements sur I'enfant
Prénom: 25.8exe O Masculin -~ O Féminin 26. Age
27. Mode d'enquéte QO Cas de mauvais traitement enquété  OU O Enquéte que sur les risques

O Non autochtone

28. Ascendance autochtone: O Métis

QO Inuit

O Premiére nation - Indien inscrit

O Premiére nation - Indien non inscrit
O Autre;

29. Fonctionnement de l'enfant (Avez-vous observé chez Ferifant 'un des comporternents ou des probléms suivants au moment de l'évaluation?)

(Cocher foutes les mentions applicatles)  Confirmé Soupgonné Non  Inconnu Confirmé Soupgonné Non Inconnu
Dépression/anxieté/retrait O @] @] @] Déficience intellectuelle/développement O )] O O
Pensées suicidaires o o o O |Retard de déeveloppement o o o 0O
Comportement autodestucteur O O ¢ o O |Difficulté(s) d'apprentissage o O o 0o
DDATHADA o O O O  |Syndome d'alcoolisme foetal o O O o
Troubles datiachement O OO O Testdeloxicologieposiifalanassaxe O O O O
Agessins O O O O |Hedcappysige © 0 O o
Fugue (incidentsmutiples) O~ O O O |Aewolsme ©_ 0 _ 0o o
Eﬂ‘;‘(’,ﬁear;i”t sewelinappropie. O O O O [ e O O O O
____________________________________________ bourles adolescants) o e
Toxicomanie/Inhalation de solvents O O O O Autre: O O O O

30. $'il s'agit d'une évaluation de risque seulement, y-a-t'il risque sérieux de mauvais traitement(s) futur(s)? O Qui O Non Q Inconnu

(S'i s'agit d'une évaluation ds risqire seulement, compléter seulements les questions 39, 40, 41 et 42)

31, Codes des mauvais traitements

Violence physique Abus sexuei Négligence

physicue 15 - Autre abus sexuel 23 - Négligance éducation

Mauvais traitements Exposition & la violence

1 - Secouer, pousser, 7 - Pénétration 18 - Défaut de superviser menant ou psychologiques conjugale
attraper ou projeter 8 - Tentative de pouvant mener & un préjudice physique 24 -Tarroriser/menace de 29 - Exposition 4 la viclence
2 - Frapper avec la main penetration 17 - Défaut de superviser menani cu viclance/intimidation directe
3 - Donner un coup de 8 - Contact oral-genital pouvant mener a des abus sexusls 25 - Violence verbale/ 30 - Exposition & la viclence
poing, Un coup de 10 - Attouchement(s} 18 - Attitude permissive & I'egard d'un dépréciation/rejet indirecte
pied ou mordre sexual(s) comportement criminel 26 - Isolementiconfinement 31 - Exposition a la viclence
4 - Frapper avec un 11 - Conversations ou 19 - Negliger:ce physique ) 27 - Soutien ou affection psychologique
objet images & caractére 20 - Négligence medicale {y compris la insuffisants
5 - Etranglement, sexuel negligence dentaire) 28 - Exploitation, 32 - Exposition  la violence
ampoisonnement, 12 - Vioyeurisme 21 - Défaut de soins pour un traitsment comportement(s) auire que conjugale
ceup de poignard 13 - Exhibitionisme psycho-psychiatriques mialsain(s) ou corrupteur(s)
6 - Autre violence 14 - Exploitation sexuelle 22 - Abandon

Indiquer les codes des mauvais traitements
dans fes cases ci-dessous

Si l'auteur est "Autre™:

39. Placement pendant lI'enquéte
O Aucun placement requis
QO Placement envisagé

O O 0o Corobord r O Qui O Non

QO O O Soupgonné

O O ©O Non corroboré} %

34. Les mauvais traitements présumés
étaient-ils une forme de punition?

; d'une thérapie?

L OQui

COui  ONon

} % ib) Si oui, est-ce que I'enfant a {ou a eu) besoin

QO Non

.c) Si non corroboré, y a-'il eu malveillance?

t n
{Inscrire Ja principale terme de maliraitance en premier) | a} Age ;
32, Auteur présumé :L O <13 O 1315 O 1620 O Placement informel dans la pa'rente '
{Cocher toutes is L O Placement sous tutelle en famille d'accueil
e 2 3e mentions applicables) ; 02130 O340 O41-50 dans la parenté .
O O O Premisrefigure parentale: T O51-80 O 60 O Autre famillle d'accueil (sans lien parentale)
O O © Deuxigmefigure parentale; . b} Sexe 8 I:}Iac;amznttd:«%?s un :oyier;:le tgrclaupe
: ! : PR enire e raltement resiential ou
‘ . O Masculin -~ O Féminin en milieu fermeé
O O O Aurme > ! . .
- Y o ; . X | 40. Tribunal de la jeunesse
33, Corroboration (e co r o) a) 5i maltraitence est fondé ou soupgonns, y-a-t'il O A a1 OR
. 'ne cocher qu'une mention par colonne) | : : 2 Ucune requele equéte
o os 5 | des seéquelies psychologique(s)? enwsageeq en\?isagée

O Requéte adressée

a) Orientation vers un service de médiation ou
autre type de réglement & 'amiable

QOQui O Non

41, Signalements antérieurs
a) Enfant déja signalé auprés des services de

O Inconnu

1e 2e e (rie cocher qu'une mention par coloring)

O O O Sansobject (non corroboré)
o O O

O O O
36. Sévices physiques

Incident isolé

OOui  ONon

Incidents multiples

a) Un médecin ou une infirmiére a examiné
I'enfant dans le cadre de I'enguéte?

b} Santé ou sécurité gravement compromise
par des mauvais traitements soupgonnés

e 2e 3e (noe cocher qu'une mention par colonne; d) Si non corroboré, y-a-til risque protection pour des mauvais traitements
8 8 8 z u significatif de le maltraitence a l'avenir? soupgonnes
on _ .
QOu ONon O lInconnu OOQui  ONon Qlnconnu
C O O Inconnu b} Si oui, les mauvais traitements ontils été
g is trai 37, Sévérité des sévices corroborés?
35, Durée des mauvais traitements O0u ONon O Inconnu

42. Les personnes prenant soin de I'enfant
ont recours & la fessée pour le punir
OOui  ONon O Inconnu
43. Intervention policiére: violence conjugale
O Aucune O Accusations portées

O Enquéte seutement O Inconnu

O So.

O Accusations envisagées O S.0.

44. intervention policiére: mauvais traitements

{ne cocher qu'una mention par colonne) ou corroborées
O Aucunsevice O Ecchymosesicoupures’| O Oui QONen O So.
écorchures .
O Fractures . ¢} Antecédents de blessures?
Q Brllures .
, O Cui O Non O Inconnu
O Traumatisme . . —
cranien O Déces 38, Medecin/infirmier{ére) a examiné

I'enfant dans le cadre d'une enquéte

O Aucune O Accusations envisagees

O Enquéte seufement O Accusations portées

O Autres états de santé: O Oui O Non
RESERVE AU RESERVE Al AESERVE AL 52914
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