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Principaux messages

» Tout comme pour les TNI, il y a de plus en plus
de leviers pour prévenir la violence

» Les problemes de TNI et Tl ont beaucoup de
choses en commun

Et par consequent...

» || est tout a fait appropriée de s’intéresser a ces
deux problemes de maniere intégrée par le biais
d’approches communautaires de promotion de
la sécurité.
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Plan de la présentation

“» Positionnement du probleme
** Levier #1: les Initiatives structurantes
“* Levier #2: les données probantes

*» Levier #3: I'expertise et le savoir
faire

s* Conclusion
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Violence

Positionnement du probleme
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Qu’est-ce que la violence?

« L’'usage deélibére ou la menace d’'usage deélibére

de la force physique ou de la puissance contre

Sol-méme, contre une autre personne, contre

un groupe ou une communauté qui entraine ou
risque fort d’entrainer un traumatisme, un

déces, un dommage moral, un maldéveloppement

ou une carence. »

(Rapport mondial sur la violence et la sante, OMS 2002)
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Définition de la violence

Prealable Agent Victime Consequences
Aucune
Soi-méme
Déces
Menace
: Dommage
Autrul physique
Qomportement Abus de pouvoir
|ntent|0nne| Dommage mora'
Groupe ou psychologique
Force physique Carences et
’ Trouble du
Communaute

déeveloppement

Institut national
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Typologie de la violence selon I'OMS
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La violence au Canada

En 2011
e 598 homicides

Source: Statistiqgues Canada

En 2004
e 8 050 hospitalisations pour violence interpersonnelle

Source: Le fardeau économique des blessures au Canada, Sauve-qui-pense, 2009

En 2009

e 3890 suicides (9¢™Me cause globalement, et 2éMe cause chez les
15/34 ans)

Source: Statistiques Canada

Globalement plus de 12 déces par jour de violence au Canada

Institut national
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Par ailleurs...

>

6 % des Canadiens ont éteé victimes de violence
conjugale dans les 5 dernieres années

Source : Statistique Canada — Enquéte sociale générale sur la victimisation 2009

Au Queébec: 1 homme sur 10 et 1 femme sur 4
rapportent avoir été agresses sexuellement avant 'age

de 18 ans

Source : Tourigny et Baril (2011)
4 % des ainés vivent une situation de maltraitance

Source : Walsh et Yon (2012)

Eléves du secondaire: 10 % a 15 % des éléves seraient
victimes d'intimidation au moins 1 fois par semaine

Source : Pepler, Craig et Connolly (2003) e A
ns nationa
de s’anté pu’blique
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Couts de la violence au Canada

Violence interpersonnelle

e Colt total (direct et indirect): 871 millions $
Suicide

e Codlt total (direct et indirect): 2 442 millions $

En somme la violence (blessures intentionnelles)
represente 17 % des coults directs et indirects
attribuables au traumatismes au Canada

(pres de 100 $/canadien/année)

7 A i i Institut nati }
Source: Le fardeau économique des blessures au Canada, Sauve-qui-pense, 2009 e Saits publiaie
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La préevention de la violence

unNe priorite powr Ila sants
publigue (résolution WHAA4DS.25)

La Quarante-Neuviéme Assemblée mondiale de 1a Santé,
Notant avec beaucoup dinquictude Faugmentation spectaculaire o
infligees Intentionnellament, partout dans le monde, & des &tres
mais spacialement aux fammes et aux enfants;
Approuvant Fappel lancé, dans la Déclaration du Saomm
en vue de 'adoption et de 'application de politiques
publique et de services sociaux pour prévenir la vi
Approuvant les recommandations forme
ot le déeveloppaement (Le Caire,
(Baijing, 1995) pour que I'on s"atts

Rappelant la Déclar

fermmes ;

cler I"aaction
- uidaoer les Etats
=ant a prévenir la

es de santé publique dans le

lee probléme de la violence =sur leur
rimations recusillies sur ce problame et les

drea, dans les limites des ressources disponibles, cdes
s & apporter des solutions au probléme de 1a violence et

différents types de violence, d’en dafinir Fampleur et d'évaluer les

olonce ot ses consdquences en santé publigque, en se placant aussi pour
ddans une perspective sexospéacifique

Paluar les types et 'efficacité des mesures et des programmes destinés a préevenie la

Violence et & en attéenuer les effets, en portant une attention particuliére aux Iinitiatives
prises au sein de la communauté

Institut national
de santé publique

Québec me
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Résolution WHA 49.25

 Probleme croissant dans le monde

« Rappelle les conséquences de la violence sur les
personnes, les familles, les communautés et les pays
et sur le systeme de santé

* Invite le DG de 'OMS a proposer un plan d’action
« Coordination des programmes techniques
« Collaboration OMS, autres institutions
 |nvite les etats membres a evaluer le probleme

Institut national
de santé publique
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Rapport mondial sur la violence et
la santé (2002)

¥

World report

e Cadre conceptuel

e Connaissance

scientifiques pour:
on violence

and health "
“'
1’%‘ ‘

» Mieux comprendre
le probleme

» Mieux intervenir
e Recommandations (9)

I

Institut national
e santé

s publique
(]
Québec m
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Rapport mondial:
Recommandations=leviers pour agir

R1. Elaborer et mettre en oceuvre un plan d’action national
pour la prevention de la violence et en suivre
I"application

R 2. Développer les moyens de collecte de données sur la
violence

R4. Promouvoir des mesures de prévention primaire

R6. Intégrer la prévention de la violence dans les
politiques sociales et educatives et promouvoir ainsi
I'égalité entre les sexes et I'egalité sociale

Institut national
de santé publique
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Autres initiatives structurantes
menees par 'OMS
|

World report ¢ L 3/" V.
on violence ‘ ‘ i -
and health violence Qrcvention | ":::::uviohou ‘7
L] the evidence l e
' |
\ [
& E
Y |

Preventing 'I[|]]
violence
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Formation
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Initiatives structurantes au
Canada

CENTRE NATIONAL DE PREVENTION DU CRIME / NATIONAL CRIME PREVENTION CENTRE
Canada
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INTERNATIONAL _ .
POUR LA »

Prevention of Violence Canada

PREVENTION
DE LA CRIMINALITE

) “v S s 2 . 2]
b st e 0 Prévention de la Violence Canada

CENTRE :

F ([) I[:l ?Itl[l PI‘EVA'I.

e Preventing Violence Across the Lifespan Research Network
CENTRO '

INTERNACIONAL

PARA LA Faculfé dls sciences socia!es 2n . \W ' ¢
PREVENCIGN Institut pour la prévention de la criminalite » *
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http://prevail.fims.uwo.ca/index.html

Initiatives structurantes au Quebec

St Politique d’intervention en matiere de
violence conjugale

Plan d’action sur
I'égalité homme-
femmes

Orientations gouvernementales en .=
py Mmatiere d’'agressions sexuelles Sl
€

-

" & " Plan d’action pour contrer la :
- Violence a I'école l

a4 Plan d’action gouv. pour contrer la
: maltraitance envers les personnes ain
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Approche de la santé publique

Interventions
Communautaires /

Programmes,
Evaluations Faites-le?
Interventions
— - Qu’est ce qui
Identification onctionne?
Facteur de
risque
Collection de Q”E;'Ssﬁ%t 2
données/ :
Surveillance
Quel est le

probléme? I
Probléme Réponse

Institut national
de santé publique
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Connaitre le probleme de la
violence

Etat civil / suicides
Données de mortalité \
Coroner homicides

Hopitaux Traumatismes
intentionnels

Salles d'urgence

Données sur I'utilisation : - : :
delsaryicas Maisons d’hébergement ==Violence conjugale
Service de protection

de I'enfance = |V altraitance des enfants

Institut national
de santé publique
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Connaitre le probleme de la
violence (suite)

Donnees sur ™ Pojicé  —seeee——————) Crime contre la personne
la criminalité

(DUC)
Enquéte sociale générale . Violence conjugale,
(volet sur la victimisation) agressions sexuelles,
maltraitance ainée

Etude canadienne sur l'incidence == Mauvais traitements
des cas signalés de violence et envers les enfants

Données de négligence a I'égard des enfants

d’enquétes

Enquéte Internationale aupres === Violence chez les jeunes
des jeunes (EIJ) 2006

Enquéte sur les maisons === \/i0lence conjugale
dlhébergement Institut national

de santé publique

i ]
Quebec
25



Approche de la santé publique

Interventions
Communautaires /

Programmes,
Evaluations Faites-le?
Interventions
— - Qu’est ce qui
Identification onctionne?
Facteur de
risque
Collection de Q”E;'Ssﬁ%t 2
données/ :
Surveillance
Quel est le

probléme? I
Probléme Réponse
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Modele ecologique

FIGURE 3
Modele écologique pour comprendre le phénomeéne de la violence

Normes soh

stiques des quartiers:
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sapprobation de la violence par la
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Source: Rapport mondial sur la violence et la santé, OMS, 2002 igidonb et
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(rapports entre les sexes, usage
de la force dans I'éducation)

Inégalités (revenu, genre,
éducation, acces aux services)




« 32 homicides commis dans des domiciles dans la

province au cours d'une période de dix ans »

/Z Un rapport recommande un meilleur contréle des armes a feu au Nouveau-Brunswick | Acadie | Radi - Windows Internet Explorer

{;@ i@ htty radio-canada.ca/regions/atlantique/2012/10/11/002-violence-conjugale-arme-feu-nouvea unswick.shtm V{@"?::X‘ ‘f’ Live Search | P_'l
_Fichier Edition Affichage Favoris Outils ? s == -
o) Lol = (%) |
X w ED‘ bll’\g Smart Print Hotmail Privé Envoyerlap... 8 A Se comnecler
¢ Favoris 9 €| Evidence Base &3 Google Traduction &) Sites sugoerés v @) Hotmail €] Galerie de composan... v
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ST http://wvowew.preventviolence.info/evidence_base.aspx#resultsf 7 — e V= - - T =
s FERMER T
- n
Un rapport recommande un meilleur contréle des armes
a feu au Nouveau-Brunswick
Mise & jour le jeudi 11 octobre 2012 3 13 h 03 HAA
& commenter 0 (M| 3| R +1 0 | EIRecommander |22 %4 Partager | T. | &
Le Nouveau-Brunswick doit resserrer le contrdle des
armes a feu dans les foyers touchés par la violence
familiale, conclut I'auteure d'un rapport a ce sujet.
L'auteure du rapport est Carmen Gill, directrice du Centre
Muriel McQueen Fergusson pour la recherche sur la violence
familiale. Elle suggeére, par exemple, que les autorites
puissent immédiatement saisir toute arme & feu dans toute
maison ot des incidents de violence familiale sont rapportés.
ZONE AUDIO VIDEO » . . - 2ol i .
n - " Mme Gill a étudié 32 homicides commis dans des domiciles
Le reportage de Rosaire Litafien dans la province au cours d'une période de dix ans. La
majorité des victimes, soit 37,5 % d'entre elles, sont mortes
par balle, a-t-elle constaté.
La chercheuse souligne aussi que les victimes éetaient 24 adultes et 8 enfants. Quatorze auteurs de ces
homicides se sont suicidés. Tous ceux qui ont tué un enfant se sont suicidés.
Afficher le fil complet bl
& & Internet fa ~| R125% ~

‘s démarrer. € B ~ 7 | @ Pierre Maurice... | gl ALLPAGE.pdf-... /= Unrapport rec... | [€] Microsoft Pow... T Documentl - ... 0% . ‘ o mmp EIEY LA S ) e 08:48



Approche de la santé publique

Interventions
Communautaires /

Programmes,
Evaluations Faites-le?
Interventions
— - Qu’est ce qui
Identification onctionne?
Facteur de
risque
Collection de Q”E;'Ssﬁ%t 2
données/ :
Surveillance
Quel est le

probléme? I
Probléme Réponse

Institut national
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Interventions efficaces pour prévenir la
violence interpersonnelle

Mauvais tx Violence Violence Violence Maltraitance
enfants conjugale sexuelle jeunes Ainés

Développer des relations sécuritaires, stables

et saines entre les parents et les enfants X X

Développer les habiletés sociales des enfants
et des adolescents

Réduire I'accessibilité et 'usage abusif de
I'alcool

Reéduire I'acceés aux armes a feu

Promouvoir des relations égalitaires entre les
hommes et les femmes

Changer les normes sociales et culturelles qui
endossent la violence

Identification, soins et soutien des victimes de
violence

Source: Violence prevention.The evidence. OMS, 2009
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Liens entre violence et TNI

1. Les conséquences sont similaires:
e Lésions physiques

e Lésions psychologiques (stress post-
traumatique)

2. La frontiere entre ce qui est intentionnel et non-
Intentionnel est parfois ténue

3. lls partagent des facteurs de risque communs
(AAF, alcool, produits toxiques ou medicaments,
lieux éleves, délabrement des espaces publics,
etc.)

Institut national
de santé publique

;
Québec
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Liens entre violence et TNI (suite)

4. Association dynamique entre ces deux types
de problemes

e EX.: peur ducrime et AAF

5. Interpellent souvent les mémes intervenants
(securité publique, autorités municipales,
travailleurs de la sante)

6. Interventions agissant sur les deux problemes
a la fois

nstitut national
de santé publique
S
Québec



Interventions communes

Intervention violence

Développer des
relations sécuritaires,
stables et saines entre
les parents et les
enfants

Réduire I'acceés aux
armes a feu

Réduire I'accessibilité
et 'usage abusif de
I’alcool
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Liens entre violence et TNI (suite)

7. Problemes qui réferent a un besoin
fondamental de I'étre humain qui est la securité

8. Laréeponse a ce besoin interpelle les autorités
publiques et privees qui ont le devoir d’assurer
la sécurité des populations sous leur gouverne
(maires, directeurs d’usine, directeurs d'école,

etc.)

nstitut national
de santé publique
S
Québec



Un modele intégrateur

Respect de l'intégrité
Conditions Climat de cohesion, physique, psychologique et Controle des dangers de
de Seurité de paix et d'equite matérielle des personnes blessures

SECURITE

Réduction I Réduction Ré ion , . Réduction
eductio Réduction
de la de la des L du
L, ) d'accidents .
criminalité violence blessures suicide

Ameélioration du sentiment de sécurité

Institut national
de santé publique
oy

Québec
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Deux questions fondamentales

Question 1

Comment utiliser les données disponibles pour
prévenir la violence?

Question 2

Comment impliquer la communauté dans la
recherche de solutions?

Institut national
de santé publique
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Approche de la santé put jue

Interventions
Communautaires /

Programmes,
Evaluations Faites-le?
Interventions
— - Qu’est ce qui
Identification onctionne?
Facteur de
risque
Collection de Q”E;'Ssﬁ%t 2
données/ :
Surveillance
Quel est le

probléme? I
Probléme Réponse

Institut national
de santé publique
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Action communautzaire

 TROUSSE DIAGNOSTIQUE.
 DE SECURITE A L'INTENTION
|| DESCOLLECTIVITES LOCALES
- Manuel pour accompagner
. le;processus et déterminer
le diagnostic de sécurité

Passer d'un diagnostic
de sécurité a un plan
d'action: un guide

a l'intention des
collectivités locales

40 Québecaa



Trousse diagnostique de sécurité a I'intention des
collectivités locales

...et six quides méthodologiques :
o Guide de réalisation du portrait

{7 it v sessmpare général du milieu

) l ..;ipj;rqcnssns et déterminer
I Je diagnostic de sécurité
=10 o Guide sur 'analyse de la
criminalité & des

| o Guide de réafisation d'une enguéte
AE = sur la sécurité des
o d’un milieu de vie
L -: J! ¢ Guide d'organisation d'un forum
| Lele il
LT g * Guide dentretiens

sml avec des
informateurs clés

e Guide d'observation directe d’un
milieu au regard de sa sécurité

SWWW.Crpspc.qc.ca - Québec B8
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Prévention de la violence:
principaux leviers pour une
action communautaire
efficace

CONCLUSION

Institut natioqal
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Qu’avons-nous en 2012 pour
prevenir la violence?

* De plus en plus d’'outils

* De plus en plus de connaissances concernant
I'ampleur du probleme, les causes et les
Interventions efficaces ou prometteuses

* De I'expertise conferée par de nombreuses
annees d'expérience

 Des réseaux dans le domaine de la recherche,
de lI'intervention ou de I'action communautaire

Institut nationa
de santé publique
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Que manque t-il?

« Des moyens pour soutenir un réseau canadien en

prévention de

« Une vision glo
prévention de

a violence
pale permettant de mieux intégrer la

a violence et la prévention des TNI

(« modéle intégrateur »)

* De meilleurs liens entre les réseaux ceuvrant en TNI
et ceux ceuvrant en préevention de la violence

« Un plan d’action canadien integrant les differentes
dimensions de la violence (Rec. #1 du RMVS)

Institut national
de santé publique
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Quelles sont les meilleures voies
d’avenir pour le Canada?

Convaincre nos autorites d'investir davantage
dans le domaine de la prévention de la violence

Utiliser d’avantage I'expertise et I'experience en
TNI pour les mettre a profit dans la prévention
de la violence

Mieux articuler les réseaux en préevention des
traumatismes et en prévention de la violence

Développer un rapport canadien sur la violence
et la sante

Institut nationa
de santé publique
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Mercl

Institut national
de santé publique
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