
Les pédiatres interagissent régulièrement avec les jeunes, ce qui les place dans une position
privilégiée pour contribuer aux efforts de prévention de la violence dans les fréquentations chez
les jeunes. Toutefois, on en sait peu sur le point de vue des pédiatres sur cette violence et sur
leur aisance à faire partie des efforts de prévention et d'intervention. Il est donc crucial de
comprendre leur perception de leur propre niveau d'aisance et de leur capacité à promouvoir
des relations amoureuses saines et à répondre aux divulgations de violence dans les
fréquentations chez les jeunes. Nous étions particulièrement intéressés à connaître l'usage
qu'ils font des directives actuelles de la Société canadienne de pédiatrie (SCP) sur la santé
sexuelle et la violence dans les fréquentations chez les jeunes, la formation qu'ils ont ont pu
recevoir, et le soutien qu'ils recherchent (le cas échéant).
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CANADIENS SUR LA VIOLENCE DANS LES

FRÉQUENTATIONS CHEZ LES JEUNES

Directives
de la SCP

Nous nous sommes entretenus avec huit médecins de tout le Canada, allant de résidents en
pédiatrie dans leur dernière année de formation à des pédiatres ou médecins en médecine de
l’adolescence en pratique. Ces médecins avaient de l'expérience dans divers milieux, des
services hospitaliers pour patients hospitalisés aux cliniques de santé communautaires.

Avec qui avons-nous échangé?

Qu'ont-ils partagé?
Les médecins connaissaient les directives de la SCP sur la santé sexuelle et la
violence dans les fréquentations chez les jeunes.
Cependant, ils ont constaté que ces directives étaient utiles surtout pour recueillir
les antécédents sexuels plutôt que pour promouvoir des relations amoureuses
saines ou répondre aux divulgations de violence dans les fréquentations chez les
jeunes.

Quelle est la problématique?

Zones de
confort

Domaines
de soutien

Réponse aux
divulgations

Les médecins étaient à l'aise pour parler de santé sexuelle et de violence.
Cependant, les pédiatres n'ayant pas de formation spécialisée en médecine de
l’adolescence se sentaient moins à l'aise d'aborder la violence émotionnelle et
psychologique dans les fréquentations chez les jeunes (comme la manipulation ou
les menaces).

Les médecins comprenaient l'importance d'aborder les relations saines.
Néanmoins, beaucoup se sentaient mal préparés ou manquaient d’assurance pour
entamer et mener de telles conversations, en particulier lorsqu'ils soutiennent des
jeunes de la communauté 2SLGBTQIA+, des jeunes en situation de handicap ou des
jeunes confrontés à la cyberviolence (c'est-à-dire par le biais des médias sociaux).

De nombreux médecins ont répondu ou répondraient aux divulgations de violence
dans les fréquentations chez les jeunes en créant des environnements sécurisants,
en faisant preuve d'empathie envers les patients et en validant leurs expériences.
Les pédiatres qui travaillent en milieu hospitalier consultent des cliniques
spécialisées dans la santé mentale ou les agressions sexuelles et y orientent les
patients.

https://cps.ca/fr/documents/position/levaluation-complete-de-la-sante-sexuelle-a-ladolescence
https://cps.ca/fr/documents/position/levaluation-complete-de-la-sante-sexuelle-a-ladolescence
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Qu'ont-ils suggéré?
Intégrer des questions relatives à la violence dans les fréquentations chez les jeunes dans
les évaluations de routine, telles que les cadres SSHADESS ou HEADSSS, malgré les
contraintes de temps dans les milieux cliniques communautaires.
Élaborer des directives complètes avec des schémas décisionnels pour aider les pédiatres à
évaluer les risques et à prendre des décisions lorsqu'un patient révèle être victime de
violence dans les fréquentations chez les jeunes.
Créer des guides de ressources à l'intention des patients et des prestataires, contenant par
exemple des informations sur les lignes d'écoute téléphonique ou les services
psychologiques tenant compte des traumatismes.
Accrocher dans les salles d'attente des affiches listant les lignes d'écoute téléphonique et
du matériel psychoéducatif sur la violence dans les fréquentations chez les jeun l.
Proposer des formations sur les relations amoureuses saines et la violence dans les
fréquentations chez les jeunes pendant la résidence ou les stages postdoctoraux pour les
médecins qui travaillent avec des jeunes.

Les séances de formation pourraient aborder des sujets tels que : qu'est-ce que les
soins tenant compte des traumatismes? Comment identifier et répondre à la violence
psychologique dans les fréquentations chez les jeunes? Quelles sont les limites de la
confidentialité et autres considérations juridiques?  
Les séances de formation pourraient aborder les dilemmes éthiques et enseigner des
compétences importantes, comme la création de relations ou l'utilisation d'entretiens
motivationnels pour promouvoir la sécurité et autonomiser les jeunes.
Les séances de formation pourraient être intégrées dans des plateformes éducatives
existantes (telles que les demi-journées académiques).

Prochaines étapes
Mener des recherches plus approfondies pour comprendre le point de vue des
pédiatres sur la manière d'aborder la perpétration de la violence dans les
fréquentations chez les jeunes et le point de vue d'autres prestataires de soins
de santé travaillant avec des jeunes, tels que les professionnels de la santé
mentale.
Envisager la création d'un guide détaillé à l'intention des médecins qui
travaillent avec les jeunes et étudier les moyens de diffusé ce guide (comme un
point de pratique sur le site Web de la SCP).

Ce guide pourrait contenir des informations complètes sur les définitions de
la violence dans les fréquentations chez les jeunes, les facteurs de risque, les
considérations juridiques, des guides étape par étape pour soutenir les
jeunes, ainsi qu'une liste de ressources nationales et provinciales.
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