
Le lien entre les mauvais traitements 
et la déficience intellectuelle

On sait depuis bon nombre d’années que les
enfants déficients intellectuellement ont
beaucoup plus de risques que les autres d’être
victimes de mauvais traitements. Une étude2 a
signalé un taux de mauvais traitements allant
jusqu’à 11,5 % pour les enfants souffrant
d’une déficience intellectuelle, contre 1,5 %
pour les autres enfants. La négligence
physique était un des aspects de ces mauvais
traitements dans 92 % des cas. Comme il
s’agit d’une population déjà vulnérable, c’est
d’autant plus inquiétant.

Environ 178 000 canadiens âgés entre 0 
et 19 ans sont atteints d’une déficience
intellectuelle.3,4 On suggère depuis plusieurs
années qu’il existe un lien entre les mauvais
traitements et la déficience. Par exemple,
certains chercheurs ont émis l’hypothèse 
que la déficience intellectuelle serait la
conséquence de mauvais traitements chez
3–6 % de tous les enfants victimes de
violence ou de négligence. Par ailleurs,
10–25 % des enfants qui souffrent 
déjà d’une déficience intellectuelle ont 
des risques d’être maltraités.5 L’Étude
canadienne sur l’incidence des signalements
des cas de violence et de négligence envers
les enfants (ÉCI)6 de 1998 est la première
étude à grande échelle sur la relation qui
existe entre les mauvais traitements envers
les enfants et la déficience intellectuelle.

La négligence est le plus souvent en cause

Les données ont été recueillies pour quatre
types de mauvais traitements. Parmi ceux-
ci, les signalements pour négligence de 
tous les enfants, qu’ils soient déficients
intellectuellement ou non, avaient le plus de

risques d’être fondés et les signalements
pour abus sexuel avaient le moins de
probabilité d’être fondés.

Cependant, les enfants souffrant d’une
déficience intellectuelle de l’échantillon de
l’ÉCI ont été signalés considérablement plus
souvent que les autres enfants pour des cas de
négligence fondés, mais beaucoup moins
souvent pour des cas de violence physique.

Les données de l’ÉCI nous démontrent
également que ces enfants ont plus de risques
d’être victimes de mauvais traitements fondés
dans de multiples catégories que les enfants
qui ne présentent pas de déficience.

De plus, ces enfants sont moins susceptibles
de connaître un seul incident de mauvais
traitement et plus à risque de subir de
multiples actes de mauvais traitements sur
une période plus longue.

Figure 1 : Pourcentage* des signalements fondés
selon le type de mauvais traitements pour
les enfants qui présentent ou non une
déficience intellectuelle

* L’addition des pourcentages donne plus de 100 % car plus
d’un type de mauvais traitements ont été fondés dans le
cas de plusieurs enfants.

** Considérablement moins élevé pour les enfants atteints
d’une déficience intellectuelle.

*** Considérablement plus élevé pour les enfants atteints
d’une déficience intellectuelle.

Source: ÉCI 1998
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Les enfants atteints d’une déficience
intellectuelle sont surreprésentés dans toutes
les catégories de mauvais traitements

Les enfants déficients intellectuellement
représentent environ 2,5 % de la population
infantile générale,7 mais ils totalisent 9,9 % des cas
de mauvais traitements fondés dans l’échantillon de
l’ÉCI. Ceci nous suggère que l’on signale et
corrobore les mauvais traitements envers les enfants
déficients intellectuellement approximativement
4,4 fois plus souvent que le voudrait leur
représentation dans l’ensemble de la population.

Figure 2 : Surreprésentation des enfants atteints d’une
déficience intellectuelle dans les cas de mauvais
traitements fondés

Source: ÉCI 1998

Cette surreprésentation, présente dans toutes les
catégories de mauvais traitements, varie d’un type à
l’autre de mauvais traitement, elle est : 3,77 fois plus
élevée dans les cas de violence physique; 3,72 fois
plus élevée dans les cas d’abus sexuel; 5,8 fois plus
élevée dans les cas de mauvais traitements
psychologiques et 4,57 fois plus élevée dans les cas
de négligence.

Figure 3 : Surreprésentation des enfants atteints d’une
déficience intellectuelle selon les quatre types 
de mauvais traitements fondés

Source: ÉCI 1998

Résumé

Les données de l’ÉCI démontrent clairement qu’il
existe un lien entre les mauvais traitements et la
déficience intellectuelle. Les enfants déficients
intellectuellement sont plus susceptibles d’être
signalés pour des cas de négligence fondés que pour
des cas fondés de violence physique, d’abus sexuel ou
de mauvais traitements psychologiques. En outre, ils
ont plus de risques que les autres enfants d’être
signalés pour négligence mais sont moins de
susceptibles d’être signalés pour des cas de violence
physique fondés. Les enfants déficients
intellectuellement sont surreprésentés dans les
catégories de violence physique et d’abus sexuel,
mais surtout dans les catégories de mauvais
traitements psychologiques et de négligence.
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