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A. Introduction    

 

Les violences éducatives ordinaires (VEO) sont définies comme « l’ensemble des 

pratiques coercitives et punitives utilisées, tolérées, voire recommandées dans une 

société, pour éduquer les enfants. Elles sont faites de violences verbales (cris, 

moqueries…), psychologiques (menaces, chantage…) et physiques (gifles, 

fessées…) » (1). L’objectif est de corriger ou de contrôler le comportement de 

l'enfant, par l'intervention de la force mais sans occasionner de blessure physique 

(2). 

Les VEO font partie intégrante d’une éducation basée sur un rapport de pouvoir et de 

domination. La punition est alors utilisée pour que l’enfant « marche droit » (3). 

En 2014 l’UNICEF rapporte qu’en France, 85 % des enfants subissent 

quotidiennement des VEO, soit un enfant sur deux frappé avant l’âge de 2 ans et les 

trois quarts avant l’âge de 5 ans (4). 

Ainsi, 87,2% des français donnent une tape sur les fesses dont 50,5% avec la main, 

71,5% une petite baffe, 32,3% une grande gifle (5).  

Pourtant, grâce à l’IRM fonctionnelle, les neurosciences ont mis en évidence les 

effets néfastes des violences, mêmes minimes, sur les enfants. En effet l’exposition 

prolongée ou répétée aux hormones du stress sur le cerveau d’un enfant en plein 

développement peut avoir des effets permanents sur sa capacité à réguler ses 

émotions, son agressivité, sa capacité d’attention et ses facultés intellectuelles (6) (7) 

(8). 

En juillet 2019, la France a rejoint les 57 pays abolitionnistes des VEO. Cependant, 

le gouvernement précise que la loi ne saurait suffire à faire reculer les violences 

éducatives et que son impact dépendra de la capacité des acteurs à mieux informer 

les parents et à mieux les accompagner (1). 

Mettre fin aux violences dans le cadre de l’éducation des enfants, c’est rompre le 

cycle de la violence, prévenir les impasses et négligences éducatives plus graves et 

favoriser la diminution globale de la violence au sein de la société. 
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Si la lutte contre ces violences est « tout à fait prioritaire » pour 60 % des français, 

50% d’entre eux estiment ne pas être suffisamment informés sur le sujet (9). 

Même si les médecins accompagnent et soutiennent leurs patients dans leur 

parentalité, en 2016 un travail de recherche suggère qu’ils se trouvent en difficulté 

face au sujet de la violence éducative. L'ensemble des médecins demande des 

formations, la mise à disposition d'outils de référence et un soutien à grande 

échelle (10). 

Il semble intéressant de se demander quelle place les parents souhaitent donner aux 

médecins et quelles sont leurs attentes concernant la prévention des VEO.  

Pour cela, nous avons mené une étude qualitative dans l’objectif d’explorer les 

représentations et attentes des parents concernant la prévention des VEO en 

médecine générale.  

 

B. Matériels et Méthodes 

 

Nous avons mené une étude qualitative auprès de parents de la région PACA, à 

l’aide d’entretiens semi-dirigés.  

Etaient inclus les parents majeurs ayant au minimum un enfant âgé de 1 à 18 ans. 

Etaient exclus de cette étude, les parents mineurs, sous tutelle ou curatelle et ceux 

ne parlant pas le français. 

Le recrutement des parents a été réalisé à l’aide d’une méthode d’échantillonnage 

théorique. C’est par l’intermédiaire de médecins qu’il a été effectué. Le premier 

parent a été choisi aléatoirement via un confrère connu de l’investigatrice principale. 

Puis, nous avons sélectionné des profils de parents en fonction des idées dégagées 

dans les entretiens. Pour cela nous avons contacté des médecins ayant un mode 

d’exercice pouvant correspondre aux profils recherchés. 

Les parents ont été contactés par téléphone afin de leur proposer de participer à une 

étude dans le cadre d’un projet de thèse de médecine générale. Seul le thème leur 
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était donné, s’ils le demandaient. Le lieu de rendez-vous était choisi par les parents 

afin qu’il soit le plus neutre possible et pour créer un climat propice à la confession.  

Le nombre de cas n’était pas fixé a priori. Le recueil et l’analyse des données se 

faisant en parallèle, les entretiens ont été poursuivis jusqu’à suffisance des données, 

entendue par l’absence de nouvelle donnée émergeante concernant notre objet 

d’étude et complétant ou modifiant nos analyses, confirmée par deux entretiens 

supplémentaires.  

Le guide d’entretien abordait les connaissances et les ressentis concernant les VEO, 

les difficultés rencontrées dans la gestion du comportement de l’enfant, leurs 

suggestions pour prévenir les VEO ainsi que l’impact de la société sur leur 

comportement. Il a été testé auprès de l’entourage familial de l’investigatrice 

principale. Il a évolué au fur et à mesure des entretiens (annexe 1). 

La grille internationale COREQ a été utilisée comme ligne directrice afin de respecter 

les critères de qualité d’une étude qualitative. 

L’entretien était complété par un court recueil de données démographiques (âge, 

nombre d’enfant, catégorie socioprofessionnelle, vie maritale, lieu de vie) afin de 

caractériser l’échantillon (annexe 2). 

Les entretiens ont été enregistrés puis intégralement retranscrits. 

Ils ont fait l’objet d’une analyse inductive, inspirée de la théorisation ancrée. 

L’ensemble du verbatim nous a permis d’établir des étiquettes : codage ouvert. 

Celles-ci ont été regroupées en propriétés via le codage axial. Enfin, la modélisation 

des résultats nous a permis de mettre en relation les différents résultats et de 

dégager de grandes catégories explicatives (11). 

Afin d’augmenter la validité interne de l’étude, une triangulation des données a été 

réalisé avec la directrice de thèse. Nous nous sommes également entretenues à 

chaque étape clé de l’analyse. 

Dans le but d’améliorer l’objectivité dans l’interprétation des données nous avons 

utilisé un journal de bord dès le début de l’étude (11). Il a permis, entre autres, de 

déconstruire nos aprioris (annexe 3).  
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Lors de l’inclusion, une information écrite a été lue à chaque participant en précisant 

le cadre de l’étude, l’objectif et le déroulement des entretiens. Leur accord oral a été 

sollicité, puis un consentement écrit a été daté et signé. 

Les retranscriptions étaient anonymisées, et les enregistrements détruits après 

retranscription.  

Cette étude a obtenu l’accord du comité d’éthique d’Aix-Marseille Université (N° 2020 

02 04 08) (annexe 4). 

 

C. Résultats 

 

Les entretiens ont été menés de décembre 2019 à août 2020. Au total, 16 parents 

ont été contactés, 12 ont participé à l’étude. Deux parents ont refusé par manque de 

temps, un parent semble avoir eu des réticences une fois le thème annoncé. Enfin 

un parent n’a plus donné suite après acceptation initiale.   

Les caractéristiques de la population sont détaillées dans le tableau 1. Les parents 

étaient diversifiés sur le sexe, le statut marital, les catégories socioprofessionnelles 

et les lieux de vie. 

Les entretiens ont duré en moyenne 40 minutes (extrêmes :15-60 minutes).  

  



7 
 

 Sexe Âge Catégorie sociaux 

professionnelle 

Vie maritale Lieux de vie  

Parent 1 Homme 29 Profession intermédiaire Séparé, en 

couple 

Appartement, 

ville 

Parent 2 Femme 32 Profession intermédiaire  En couple Maison, ville 

Parent 3 Femme 54 Profession intermédiaire Mariée Maison, ville 

Parent 4 Homme 59 Profession intellectuelle 

supérieure 

Divorcé, en 

couple 

Maison, semi 

rural 

Parent 5 Femme 33 Profession intermédiaire Séparée, seule Appartement, 

ville 

Parent 6 Femme 38 Femme au foyer Divorcée, seule Caravane, ville 

Parent 7 Femme 36 Profession intermédiaire Séparée, en 

couple 

Appartement, 

ville 

Parent 8 Femme 43 Profession intermédiaire Divorcée, en 

couple  

Appartement, 

ville 

Parent 9 Femme 36 Profession intermédiaire Séparée, seule  Appartement, 

semi rural 

Parent 

10 

Femme 38 Profession intermédiaire En couple Maison, semi 

rural 

Parent 

11 

Homme 29 Profession intellectuelle 

supérieure 

En couple Maison, semi 

rural  

Parent 

12 

Homme 37 Profession intellectuelle 

supérieure 

Marié Maison, semi 

rural 

Vie maritale : Première partie : situation maritale des parents de l’enfant au moment de l’interview. 

Seconde partie : situation maritale actuelle du parent interviewé. 

Tableau 1 : caractéristiques des parents 
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L’arbre de codage est schématisé par la figure 1 (Figure1).  

L’analyse a permis de faire émerger cinq grandes catégories : le poids de la société, 

le rôle du médecin, la gestion des émotions, le fait de donner plus de place à l’enfant 

et les attentes des parents. 

 

Figure 1. Arbre de codage 

 

1. Donner plus de place à l’enfant 

 

Certains parents interrogés exprimaient la nécessité d’apprendre à respecter les 

enfants. Ils souhaitaient essayer de mieux comprendre leurs besoins et soulevaient 

l’idée que certains pouvaient oublier qu’un enfant a lui aussi des émotions.  

P7 : « il faut sensibiliser sur le fait que l’enfant il a des pensées, des envies, des 

droits aussi, des idées… » 

Ils estimaient que les parents effectuant des VEO percevaient leur enfant comme 

déshumanisé. Ils ont parfois utilisé des termes durs pour qualifier la posture et les 

considérations de ces parents. 

P5 : « pour eux éduquer des enfants c’est comme éduquer un animal […] mais après 

voilà c’est un humain ». 

VEO 

donner 
plus de 
place à 
l'enfant 

gestion 
des 

émotions

le poids de 
la société

le rôle du 
médecin 

les 
attentes 

des 
parents
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D’autres relataient une perception de l’enfant comme une propriété des parents. Ils 

associaient cette notion à l’image d’un enfant « objet » dont les parents pouvaient 

disposer comme ils voulaient.   

P12 : « Pour certains l'enfant c'est plus une chose, comme on vient de s'acheter une 

robe […] l'enfant il m'appartient et voilà quoi ». 

Les parents rapportaient également en parlant d’autrui, des attentes envers les 

enfants, jugées trop exigeantes. Ils laissaient suggérer que l’enfant doit correspondre 

à une envie, une image des parents pour être pleinement accepté.    

P4 : « Mais par contre les violences verbales, l’exigence d’être, d’avoir tant de 

moyenne sinon ce n’est pas bien, de la punir parce qu’il n’est pas comme on veut. 

Sinon t’es pas un bon enfant ».  

Plusieurs parents suggéraient que la relation parents-enfants n’était pas assez 

valorisée. Ils émettaient le souhait d’accorder plus de temps à la famille afin de 

renforcer les liens et de mieux s’apprivoiser. Les parents semblaient penser qu’une 

relation familiale stable contribuerait à une réduction des VEO.  

P10 : « c'est vrai que peut être si on avait plus de temps pour se découvrir, et pour 

former la famille, parce que c'est pas facile pour le couple […] je sais pas peut être 

que si on avait un congé plus long ça serait plus simple ».  

 

2. Le poids de la société 

 

Des parents ressentaient une pression de la société engendrant des VEO. Ils 

décrivaient un jugement sur leur mode éducatif, leur choix de vie et sur le 

comportement de leur enfant nuisant à la bienveillance éducative. De plus, ces 

comparaisons et jugements laissaient penser à certains parents qu’ils manquaient de 

légitimité dans leur rôle. 

P10 : « moi je suis divorcé et en plus j'ai eu des enfants jeune, alors c'est clair qu'on 

me juge plus, j'ai pas le droit à l'erreur. » 
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Pour certains parents, la prévention des VEO se rapprochait d’un devoir civique, 

devant concerner l’ensemble de la population. 

P7 : « Je pense que tout le monde, n’importe quel citoyen a sa place ». 

 

3. Le rôle du médecin 

 

a. Un acteur légitime 

 

Il semblait que la relation de confiance qui s’instaure entre patient et médecin 

confère à ce dernier le droit d’aborder ce sujet, lui donnant ainsi une place 

importante dans la prévention.  

P9 : « quand on a confiance en notre médecin il peut tout nous dire »  

Une proximité et une connaissance intime de la famille ont également été mises en 

avant : elles font du médecin une personne de choix pour traiter ce sujet. 

P4 : « le médecin il peut plus se permettre parce que il connait la vie privée de la 

famille » 

Certains parents ont identifié les médecins généralistes et pédiatres comme ayant 

plus de légitimité. 

P11 : « En vrai c'est du rôle de tout le monde mais je pense que venant d'un pédiatre 

ou d'un médecin de famille ça va […] les autres je me dis ça fait un peu bizarre 

quand même ». 

 

b. Le poids de la parole médicale 

 

Pour les parents, le médecin semblait représenter la connaissance scientifique ce 

qui, selon les interviewés, donne naturellement plus de poids à son discours.  

Le médecin était décrit comme un garant de la santé ayant pour unique objectif le 

bien-être de ses patients. Il émanerait alors moins de méfiance sur ses propos.  
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P6 : « je sais qu’il veut du bien à mes enfants ». 

 

4. Les attentes des parents concernant la prévention des VEO 

 

a. Le bon moment, le bon endroit 

 

Plusieurs moments de la vie étaient étiquetés comme plus propices aux actions de 

prévention : avant la naissance, aux consultations obligatoires ou à chaque grande 

rentrée scolaire.  

P7 : « Je me disais : mince pourquoi on me l’avait pas dit avant ».  

La découverte du rôle de parent était décrite comme un évènement majeur de la vie 

qui s’accompagne de doutes. Selon les parents, c’est à ce moment que commence à 

se forger les bases de la relation parents-enfants. Le manque d’accompagnement à 

cette période a pu être perçu comme un abandon en comparaison à 

l’accompagnement durant la grossesse.  

P7 : « La grossesse on a plein de rendez-vous on parle de ci de ça de 

l’accouchement on a de tout, on est accompagné presque trop parfois mais après il y 

a plus personne »  

Les parents exprimaient l’intérêt d’avoir des actions de prévention répétées au cours 

de la vie de l’enfant. 

P8 : « Il faudrait faire ça avant d’en avoir mais aussi pendant parce que sinon c’est 

pas assez efficace ». 

Le choix du lieu pour aborder ce sujet semblait important : ils souhaitaient un lieu 

neutre et chaleureux.  

P4 : « Après en libéral en général ça va c’est clean et on est bien reçu, on est écouté 

parce que à l’hôpital c’est industriel… »  
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b. La bonne forme 

 

Les parents se sont exprimés sur la façon dont ils souhaiteraient recevoir un 

message préventif.  

Plusieurs caractéristiques semblaient ressortir : 

- Le partage d’expériences : par exemple des ateliers de groupe qui seraient 

moins propices au jugement d’autrui. Ils ont formulé l’envie de libérer la parole 

sur les VEO. 

P9 : « en groupe je pense […] on ne se sent pas jugé » 

- Des exemples concrets pour tendre vers une éducation plus bienveillante. 

P2 : « quelques cours à ce sujet avec des mises en situations »  

- Des consultations dédiées : les consultations obligatoires étaient jugées 

bénéfiques. Des consultations dédiées à la prévention, obligatoires et 

intégrées aux parcours de soins de l’enfant étaient une des pistes envisagées.   

P10 : « quelque chose d’obligatoire comme les vaccins même une fois par an » 

- L’intervention auprès des enfants : donner la parole aux enfants, les écouter, 

leur poser la question et leur expliquer ce qui est normal et anormal. 

P10 : « Il faudrait lui parler 30 minutes en début d’année » 

P8 : « On nous disait c’est que des paroles d’enfants […] c’était très très 

psychologique, parce que elle les a jamais frappés à laisser des marques quoi… ». 

 

5. Renforcer les compétences personnelles des parents dans leur 

gestion émotionnelle 

 

Les parents semblaient penser que la prévention des VEO devaient intégrer 

l’apprentissage de la gestion des comportements afin de limiter les réactions 

impulsives. 
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Ils formulaient l’importance de prendre en charge les parents dans leur globalité. Il 

leur semblait nécessaire d’apprendre à gérer leurs émotions et à contrôler leurs 

réactions en cas de conflits. En effet, ils mentalisaient l’inefficacité des VEO, et les 

rejetaient consciemment. Cependant, pour les parents, les VEO étaient favorisées 

par une perte de contrôle associée à l’état psychique du moment. Bien qu’ils 

intégraient l’inutilité des VEO, ils ne trouvaient parfois pas de solution alternative.  

P4 : « Le pire c’est que je trouve ma réaction mauvaise » 

Il semblerait que la visualisation des comportements violents sous forme de vidéos 

aide à prendre conscience de leur gravité.  

P8 : « ce qui est important c'est de se voir de l'extérieur ». 

 

D. Discussion 

 

1. Forces et faiblesses de l’étude 

 

Ce travail de recherche était le premier de l’investigatrice principale. La profondeur 

des premières interviews a pu être réduite par manque d’expérience. Les premiers 

entretiens ont été débriefés avec la directrice de ce travail afin d’améliorer les 

stratégies de conduite d’entretien et la posture d’intervieweur.  

Le discours envers les parents effectuant des VEO était parfois très sévère. Les 

parents parlaient alors d’autres parents effectuant des VEO. Il est admis en 

recherche qualitative que lorsqu’un interviewé parle de l’autre, il parle aussi de lui. 

Les besoins exprimés de la part parents d’avoir été mieux informés sur les VEO 

renvoyaient une forme de regret laissant penser qu’ils s’adressaient aussi à eux-

mêmes pour partie ces jugements négatifs. Nous avons tenu compte de ce 

phénomène dans le codage du verbatim (11). 

Le recrutement a été fait sur la base du volontariat ce qui a pu être un facteur limitant 

d’hétérogénéité de l’échantillonnage. En effet, il est possible que les parents ayant 

acceptés soient ceux qui sont le plus concernés par la parentalité. 
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Nous avons tenté d’utiliser une démarche scientifique rigoureuse grâce notamment 

au journal de bord que nous avons rempli au début de l’étude pour essayer de 

déconstruire nos a priori.  

 

2. Donner une place à l’enfant 

 

Dans notre étude, les participants accordaient une importance particulière à la 

relation parents-enfants. Ils laissaient supposer que renforcer les liens avec son 

enfant, prendre le temps de se découvrir en famille, constitueraient un facteur 

favorisant la réduction des VEO. 

Nous n’avons pas trouvé à ce jour d’étude faisant le lien entre réduction des VEO et 

amélioration de la relation parents-enfants.  

En revanche, la présence des parents durant les premiers mois de la vie et une 

relation précoce parents-enfants de qualité ont une incidence positive et durable sur 

la santé et le développement des enfants (12). 

Il faut du temps, de la disponibilité et de la proximité physique et émotionnelle de la 

part des parents pour qu’ils construisent avec leur bébé une relation harmonieuse.  

Pour ce faire, une des pistes envisagées par les parents était l’allongement du congé 

parental. Une étude norvégienne montre que plus le congé paternel est long, plus la 

compréhension du développement de l’enfant par les pères augmente (13). 

Cette envie d’allongement du congé parental est corroborée avec les résultats d’une 

étude de la DREES. En 2018, 63% des 18-24 ans et 60% des 25-34 ans souhaitent 

un allongement du congé paternité. Cette présence du père, plus importante dans 

les premiers instants de vie, conduirait à répartir la charge de travail au sein du 

couple, à soulager la mère, à impliquer le père dans son nouveau rôle et à poser des 

bases plus solides d’une nouvelle famille. Dans notre étude, l’incompréhension entre 

les parents qui ne vivent pas la même situation du fait de la reprise précoce du travail 

par le père était exprimée. Elle génère des tensions qui pourront par la suite se 

traduire par des VEO (14). 
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Une revue de la littérature conclut que le prolongement de la durée du congé 

parental payé de 6 à 12 mois est associée à une meilleure santé des nourrissons et 

des enfants (15). 

 

3. Le bon moment, le bon endroit, la bonne forme 

 

Dans cette étude, les parents semblaient favorables à un accompagnement parental.  

Le format d’ateliers de groupe afin de partager les expériences et de ne pas se sentir 

personnellement jugé a été proposé. 

Les ateliers de groupe autour des VEO sont associés dans la littérature à une bonne 

satisfaction des parents, un maintien du changement dans la parentalité positive, et 

une amélioration de l’adaptation émotionnelle et comportementale des 

enfants (16)(17). 

Dans certains pays comme l’Australie, après la naissance d’un enfant, chaque 

couple intègre un groupe de dix parents dont les bébés sont nés le même mois et 

dans le même quartier. Les groupes sont réunis par un professionnel de santé qui 

oriente les interventions en fonction des besoins et avec des intervenants extérieurs 

tel que psychologue, pédiatre…(18). 

Cependant, même si les ateliers de groupe semblent être un bon moyen de 

prévention, en France, une femme sur cinq qui attend son premier enfant ne 

bénéficie pas des ateliers de préparation à la naissance et à la parentalité. Pourtant, 

cela permettrait un ajustement du couple autour du projet parental, des réponses à 

leurs questions sur le développement de l’enfant et un début de sensibilisation sur 

les VEO (19). Il serait intéressant d’analyser les facteurs limitants de ces ateliers.    

Notre travail de recherche laisse supposer que l’éducation des parents sur le 

développement de l’enfant et sur les effets des VEO ainsi que l’apport de nouveaux 

outils bienveillants pourraient favoriser une réduction des VEO. Des écrits confirment 

cette hypothèse. Ils démontrent que le soutien et l'éducation des parents peuvent 

réduire leurs recours aux VEO (20). 
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En France, les enfants bénéficient depuis 2019 de 20 examens de santé pris en 

charge à 100%. Ces consultations ont pour objectif principal le dépistage des 

déficiences (visuelles, auditives…). A l’adolescence, elles ont également un but 

éducatif : sexualité et prévention des addictions. Les maisons de santé 

pluriprofessionnelles (MSP) permettent un exercice coordonné et un parcours de 

soins simplifié pour le patient. Ce nouveau mode d’exercice pourrait permettre de 

proposer au sein de ces structures des ateliers d’éducation thérapeutique et d’aide à 

la parentalité. On pourrait envisager, à l’occasion des consultations obligatoires 

d’aborder les VEO et en fonction des besoins spécifiques de chacun faire intervenir 

plusieurs spécialités médicales. La prévention des VEO pourrait parfaitement 

s’intégrer au projet de création des MSP. Celle-ci pouvant correspondre au lieu 

neutre et chaleureux décrit dans notre étude. 

Certains évoquaient l’idée d’une intervention au domicile qui serait plus pertinente. 

Dans la bibliographie on trouve une étude sur un programme ayant pour objectif de 

promouvoir la santé et le développement de l’enfant via des visites au domicile. 

Celui-ci a favorisé le bon développement de l’enfant et réduit les comportements 

problématiques des enfants de 2 ans (21). 

En France, le dispositif PRADO créé en 2010 prévoit des visites au domicile à la 

sortie de la maternité. Il serait intéressant d’explorer son vécu et sa perception dans 

la prévention des VEO. 

 

4. La place du médecin 

 

Notre étude semble décrire le médecin comme garant de la santé et ayant une place 

de choix pour prévenir les VEO compte tenu de sa relation privilégiée avec les 

patients. 

Pour certains, les spécialistes autres que les pédiatres n’ont pas de légitimité, pour 

d’autres, la place dépend uniquement de la relation médecin-patient. Enfin, il était 

également exprimé le souhait d’être guidé par quelqu’un qui aurait reçu une 

formation particulière. 
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Les médecins ont la responsabilité principale de traduire la recherche et les données 

probantes en conseils pour les parents et les enfants. Ils portent un message 

crédible et influent pour les patients et peuvent par extension influencer l’éducation 

sur le développement de l'enfant. Cela peut permettre de réduire les réponses 

colériques et punitives aux comportements normatifs de l'enfant et fournir des 

ressources sur la discipline positive (22). 

 

5. Apprendre à se connaitre, à gérer ses émotions 

 

Les parents manifestaient le besoin de mieux connaitre et contrôler leurs émotions. 

Mary Gordon a montré dans son programme pédagogique « Rooths of empathy », 

créé en 1996, que la gestion des émotions permet de réduire l'agressivité, 

d’augmenter la bienveillance, et de favoriser la résilience, le bien-être et la santé 

mentale positive. 

Landon Pearson (ancien conseiller en droits de l’enfant du ministre Canadien) a 

déclaré : « Au fil de ma vie, j’ai appris que les capacités humaines d’empathie et de 

respect doivent être encouragées dès la plus tendre enfance pour réduire la violence 

dans le monde et bâtir une véritable société civile ». 

On peut donc penser que la création de projets pédagogiques destinés aux enfants 

permettrait à l’âge adulte une meilleure gestion de son comportement et une 

réduction des réactions inappropriées. 

 

E. Conclusion 

 

Cette étude révèle une attente importante des parents concernant la mise en place 

d’actions de prévention. Ils souhaitent donner une place prépondérante aux 

médecins généralistes et pédiatres. Leurs requêtes principales concernent une prise 

en charge globale de l’agressivité, une meilleure connaissance des effets des VEO 

et un apprentissage des alternatives bienveillantes. Ils souhaiteraient également que 
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le médecin introduise le sujet en consultation sans attendre une demande des 

parents. Certains moments ont été jugés plus propices à la mise en place d’actions 

de prévention : avant la naissance, pour mieux anticiper leurs réactions et entamer 

des réflexions sur la parentalité, en post natal immédiat afin de limiter le sentiment 

d’abandon par le corps médical puis à un rythme régulier au cours de la vie de 

l’enfant sous forme de consultations obligatoires dédiées. 

Le développement d’ateliers de groupe, l’amélioration du réseau de soins à domicile 

et un parcours personnalisé en MSP à l’occasion des consultations obligatoires 

semblent également être des pistes à envisager. 

L’enjeu est d’intégrer l’accompagnement parental dans la prise en charge holistique 

du patient. La prise de conscience par les médecins des attentes et des difficultés 

des parents pourrait les aider à adapter leur communication. 
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G. Annexes 

 

Annexe 1 : Evolution du guide d’entretien 

 

Premier guide d’entretien testé sur un proche de l’investigateur principal 

 

1. Que vous évoque les violences éducatives ordinaires chez l’enfant ? 

 

2. Est-ce qu’il y a eu dans votre façon d’éduquer vos enfants, des situations où 

vous vous êtes senti en difficulté par rapport à son comportement ? 

 

3. Dans ces situations compliquées avez-vous eu des craintes ou hésitations à 

en parler à votre médecin ? si oui, pourquoi ? si vous n’avez jamais pensé en 

parler, pourquoi ?   

 

4. Quelles informations auriez-vous aimé que votre médecin vous transmette 

concernant les VEO ?  

 

5. Et concernant le développement de l’enfant et les conséquences des VEO ?  

 

6. Quels sont vos suggestions pour améliorer la prévention des VEO ?  

  



23 
 

Guide d’entretien intermédiaire : 

 

 

 

 

 

 

- Pouvez-vous me raconter la dernière situation ou vous vous êtes senti en 

difficulté par rapport à la gestion du comportement de votre enfant ? 

 

Indicateur : introduction du thème. Connaitre le type de situation difficile à gérer par 

les parents. 

 

- Comment réagissez-vous dans les situations semblables où vous êtes en 

difficulté avec votre enfant ? 

 

Indicateur : connaitre les réactions sur la gestion des situations difficiles. 

Connaissances sur les méthodes pour désamorcer une crise en douceur.  

 

- Avez-vous déjà entendu parler du terme VEO ? Qu'est-ce que ça vous 

évoque ? 

 

Indicateur : état des lieux des connaissances sur le sujet. Relever l’impact et 

l’influence des campagnes préventives déjà existantes.   

- Vous est-il arrivé d'être témoin ou d'avoir eu recours vous-même à des VEO ? 

 

Indicateur : évaluer la fréquence et l’environnement social.  

 

Ö Pouvez-vous me raconter ce que vous avez ressenti alors ? 

 

Indicateur : explorer la perception des parents dans ces situations.  

 

Etude :Prévenir les VEO en médecine 
générale 

Entretien semi-dirigé 
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- (Si vous étiez témoin /) Lorsque que vous avez-eu recours à des VEO, avez-

vous ressenti le besoin d'être accompagnée ? 

 

Indicateur : le besoin d’accompagnement. 

 

=> Si oui, quel type d'aide et vers qui auriez-vous aimé pouvoir vous tourner ?  

=> Si non, pourquoi ? 

 

Indicateur : évaluation des freins à un accompagnement, sur qui les parents se 

tournent en cas de difficultés.  

 

-  Selon vous, qu'est ce qui pourrait permettre de mieux prévenir les VEO de 

façon générale ? 

 

Indicateur : connaitre les modes de communications les plus pertinents pour la 

prévention.  

 

-  Que pensez-vous du rôle à jouer de votre médecin traitant concernant les 

VEO ? 

 

Indicateur : faire le parallèle entre la médecine et la parentalité.  

 

Version finale du guide d’entretien : modifié au fur et à mesure de l’étude 

 

- Pouvez-vous me raconter une situation où vous vous êtes senti en 

difficulté par rapport à la gestion du comportement de votre enfant ? 

 

- Comment réagissez-vous dans les situations semblables, dans lesquelles 

vous êtes senti en difficulté avec votre enfant ? 

 

- Avez-vous déjà entendu parler du terme VEO ? Qu'est-ce que ça vous 

évoque ? 
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Ö Définition du gouvernement Français des VEO : c’est l’ensemble des 

pratiques coercitives et punitives utilisées, tolérées, voire recommandées 

dans une société, pour éduquer les enfants. C’est-à-dire utilisation de 

violences verbales tel que cri, moquerie. Violences psychologiques comme 

le chantage ou le rabaissement et les violences psychiques tel que la 

fessée ou la gifle. On parle donc de violences dont l’objectif est de corriger 

ou de contrôler le comportement de l'enfant sans occasionner de blessure 

physique.   

 

- Vous est-il arrivé d'être témoin ou d'avoir eu recours vous-même à des VEO ? 

 

Ö Pouvez-vous me raconter ce que vous avez ressenti alors ? 

Indicateur : explorer la perception des parents dans ces situations.  

 

- Vers quel type d’aide ou vers qui auriez vous aimé pouvoir vous tourner pour 

trouver des informations sur la parentalité et les VEO ?  

 

- Pensez-vous avoir eu des pressions de la société ou de votre entourage dans 

le but d’encourager une éducation plus violente ?  

 

-  Selon vous, qu'est ce qui pourrait permettre de mieux prévenir les VEO de 

façon générale ? 

 

-  Que pensez-vous du rôle à jouer de votre médecin traitant concernant les 

VEO ? 
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Annexe 2 : questionnaire quantitatif 

 

 

 

 

 

Questionnaire N° :  

 

1. Age :  

 

2.  Sexe : 

 

3. Profession : 

 

4. Lieux de naissance : 

 

5. Age des enfants : 

 

6. Situation maritale : 

  

Etude : Prévenir les VEO en médecine 
générale 

Questionnaire quantitatif 
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Annexe 3 : Posture du chercheur, réponse aux sept questions du journal de 
bord (Rédigées en juillet 2019) 

 

1. Quelle est la question de recherche que je me pose ?  

Qu’elle est la place de la médecine dans la prévention des VEO ?  

2. Comment en suis-je venue à me poser cette question ? 

Les VEO m’ont toujours mise mal à l’aise mais je ne m’étais jamais vraiment posée 

de question ni renseignée à ce sujet. Un jour lors d’une consultation pendant mon 

internat, une maman a voulu chercher mon approbation en rapport à un 

comportement qu’elle avait eu avec sa fille. Je ne pouvais lui donner, cependant je 

ne savais pas qu’elle était ma place. Je n’ai pas d’enfant qui suis-je pour lui donner 

mon avis ? Mais je suis quand même médecin, je donne mon avis sur des 

pathologies ou des comportements alimentaires par exemple que je n’ai pas !  

Alors j’ai commencé à me renseigner sur le sujet des VEO et de ma place en tant 

que médecin dans la lutte contre les VEO.    

3. Pourquoi cette question est pertinente ? 

En août 2019, la France a interdit officiellement les VEO et notamment les fessées ; 

elle demande également aux acteurs de mieux les appréhender et les prévenir car la 

loi seule ne sera suffire à les faire reculer.  

4. Si je m’étais moi-même interrogée, quelles seraient mes réponses, monvécu ? 

N’ayant pas d’enfant, je n’ai pas de vécu à ce sujet. Mais j’apprécierais, le moment 

venu, avoir des connaissances sur le développement de l’enfant, le processus de 

maturation cérébrale pour mieux appréhender ses réactions. J’aimerais également 

avoir à ma disposition des outils pour essayer de réagir autrement, d’une manière 

plus bienveillante pour le bien-être de mon enfant et de ma famille.  

5. Quelles réponses j’attends des informateurs ? 

Qu’ils souhaitent être prévenus par le médecin des conséquences des VEO, qu’ils 

apprécieraient de faire des ateliers de groupe pour parler des VEO.    
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6. Quelles réponses me surprendraient ? 

Que le médecin n’a pas sa place. Qu’ils ne souhaitent pas approfondir leur 

connaissance sur l’éducation des enfants.  

7. Quelle est finalement ma question de recherche ? 

Quelles sont les attentes des parents concernant la prévention des VEO par le 

médecin généraliste ? 
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Annexe 4 : accord du Comité d’Ethique de l’Université d’Aix-Marseille  
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Tableau 1 : caractéristiques des parents 

 

 Sexe Âge Catégorie sociaux 

professionnelle 

Vie maritale Lieux de vie  

Parent 1 Homme 29 Profession intermédiaire Séparé, en 

couple 

Appartement, 

ville 

Parent 2 Femme 32 Profession intermédiaire  En couple Maison, ville 

Parent 3 Femme 54 Profession intermédiaire Mariée Maison, ville 

Parent 4 Homme 59 Profession intellectuelle 

supérieure 

Divorcé, en 

couple 

Maison, semi 

rural 

Parent 5 Femme 33 Profession intermédiaire Séparée, seule Appartement, 

ville 

Parent 6 Femme 38 Femme au foyer Divorcée, seule Caravane, ville 

Parent 7 Femme 36 Profession intermédiaire Séparée, en 

couple 

Appartement, 

ville 

Parent 8 Femme 43 Profession intermédiaire Divorcée, en 

couple  

Appartement, 

ville 

Parent 9 Femme 36 Profession intermédiaire Séparée, seule  Appartement, 

semi rural 

Parent 

10 

Femme 38 Profession intermédiaire En couple Maison, semi 

rural 

Parent 

11 

Homme 29 Profession intellectuelle 

supérieure 

En couple Maison, semi 

rural  

Parent 

12 

Homme 37 Profession intellectuelle 

supérieure 

Marié Maison, semi 

rural 

Vie maritale : Première partie correspond à la situation maritale des parents de l’enfant 

                       Seconde partie correspond à la situation maritale actuelle du parent interviewé 
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Figure 1 : Arbre de codage 
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Accusé de réception de soumission à la Revue Exercer. 

 

Bonjour Caroline 

Votre soumission de l’article « Prévention des Violences Educatives 
Ordinaires en médecine générale : représentations et attentes des 
parents. » s’est déroulée avec succès et nous vous en remercions. 

La rédaction de la revue exercer à l’issue d’une première relecture de votre 
manuscrit prendra une décision concernant l’envoi ou non de votre soumission à 
notre comité de lecture pour évaluation. 

Nous vous tiendrons informé(e) dans les meilleurs délais des suites apportées à 
votre soumission et vous souhaitons une agréable journée. 

Cordialement 

L’équipe de la revue exercer 

Tél. 01 75 62 22 90 

exercer@cnge.fr  
 

 

 

 

  

http://6qks.mjt.lu/lnk/AL4AAIlQiJoAAAAAAAAAAR3dQmAAARpdvXwAAAAAAAfBZwBfvU0ZfKMbMAngQx-WgFMV6gCZ4wAHYow/1/Ro_AFWeizMSvWC_Qa1F74A/aHR0cHM6Ly93d3cuZXhlcmNlci5mci9tYW51c2NyaXQvMTU2My9zaG93
http://6qks.mjt.lu/lnk/AL4AAIlQiJoAAAAAAAAAAR3dQmAAARpdvXwAAAAAAAfBZwBfvU0ZfKMbMAngQx-WgFMV6gCZ4wAHYow/1/Ro_AFWeizMSvWC_Qa1F74A/aHR0cHM6Ly93d3cuZXhlcmNlci5mci9tYW51c2NyaXQvMTU2My9zaG93
http://6qks.mjt.lu/lnk/AL4AAIlQiJoAAAAAAAAAAR3dQmAAARpdvXwAAAAAAAfBZwBfvU0ZfKMbMAngQx-WgFMV6gCZ4wAHYow/1/Ro_AFWeizMSvWC_Qa1F74A/aHR0cHM6Ly93d3cuZXhlcmNlci5mci9tYW51c2NyaXQvMTU2My9zaG93
mailto:exercer@cnge.fr
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H. Abréviations 

 

- VEO : Violences Educatives Ordinaires 

 

- UNICEF : United Nation of International Children’s emergency Fund. (Agence 

de l’Organisation des Nation Unies spécialisée dans la condition des enfants). 

 

- IRM : Imagerie par Résonance Magnétique 

 

- DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des 

Statistiques 

 

- COREQ :COnsolidated criteria for REporting Qualitative research 

 

- PACA : Provence Alpes Côte d’Azur 

 

- PRADO :PRogramme d’Accompagnement au retour à Domicile 

 

- MeSH : Medical Subject Headings 

 

- MSP : Maisons de Santé Pluriprofessionnelles  
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