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Outil de Dépistage de la Maltraitance des 
Enfants de l’ISPCAN -   Version des Enfants 

(ICAST-CH) 
 
Remarque : Cet outil sera utilisé auprès d’enfants de 11 à 18 ans au sujet de leur expérience 
des méthodes disciplinaires et des punitions à la maison. 
Dans la plupart des cas, il sera administré en situation de groupe ou de toute autre 
manière susceptible d’assurer la confidentialité et l’anonymat. Les réponses obtenues 
auprès des enfants devront rester confidentielles. 
 
Consultez le manuel qui accompagne cet outil. Il contient des précautions particulières à 
prendre en compte lors de la formation des enquêteurs, de l’établissement des ressources 
de référence et pour obtenir la permission des parents.  
 

La permission peut être obtenue en s’adressant à l’ISPCAN 
 (ispcan@ispcan.org)
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 Enquête ICAST sur les enfants confrontés à la violence 
 

 Dans différentes parties du monde, les enfants sont confrontés à la violence et aux 

mauvais traitements infligés au sein de la famille, à l’école, dans leur communauté ou sur 

leur lieu de travail. C’est un problème important qui touche les enfants à travers le monde. 

Nous voudrions vous poser des questions sur les violences dont vous avez pu être victime. 

Parlez-nous de vous-même. 
 

1. Dites-nous si vous êtes une fille ou un garçon.   Fille  Garçon  

2. Quel âge avez-vous ?     ans   

3. A quelle école allez-vous ?  

4. Deouis combien d’années allez-vous à l’école en comptant cette année ?   ans 

 

5. Vivez-vous avec vos parents ? Mère : Oui  Non   Père : Oui  Non  

6. Avec qui d’autre vivez-vous ? (cochez tout ce qui s’applique) 

Grand-père   Grand-mère  Soeur(s)  Frère(s)  

Autres membres de la famille(s)  Personnes qui ne sont pas de la famille  

    

7. Appartenez-vous à une religion ou un groupe religieux? Yes    No   

8. De quelle religion ou groupe religieux êtes-vous membre ? 

 (Enumérez les choix se rapportant à ce pays) 

9. A quel groupe ethnique ou racial votre famille appartient-elle ?  

(Enumérez les choix se rapportant à ce pays) 
 

Part A: L’expérience des enfants dans leur propre maison 
 

Nous voulons savoir à quelles situations les enfants sont confrontés à la maison/au sein de la 

famille. Nous utilisons ce questionnaire avec des enfants dans de nombreuses parties du monde 

pour leur poser des questions sur ce qu’ils peuvent avoir subi. Cela aidera à savoir à quoi on doit 

faire attention pour assurer la sécurité des enfants.  

 

Nous voulons comprendre les choses que les adultes font parfois subir aux enfants et aux 

adolescents, qui leur fait mal, les met mal à l’aise, les perturbe et leur fait peur. Nous voudrions 

savoir ce qui vous est arrivé au cours de l’année écoulée.  

 

Ces questions peuvent vous paraître étranges ou vous pouvez trouver difficile d’y répondre. Essayez 

d’y répondre du mieux possible en repensant à l’année écoulée. Ce n’est pas un test et il n’y a pas 

de bonne ou de mauvaise réponse. Dites-nous simplement ce dont vous vous souvenez. Si à un 

certain moment ce qui vous est arrivé vous embarrasse trop vous pouvez vous arrêter.  

 
Si vous désirez de l’aide pour un problème que nous mentionnons, vous pouvez parler à la personne 

qui vous a donné ce questionnaire. A moins que vous nous disiez que vous voulez parler à 

quelqu’un, personne ne saura jamais que les réponses données sont les vôtres.  

 

Parfois, les enfants et les adolescents grandissent en voyant autour d’eux des personnes (Parents, 

beaux-parents, parents adoptifs, adultes responsables d’eux, frère aîné, tantes, oncles et sœurs, 

cousins) qui se comportent à la maison ou aux environs de la maison d’une manière qui les rend 

mal à l’aise ou leur fait peur. Au cours de l’ année écoulée   
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11. Quelqu’un dans votre famille a-t-il utilisé des drogues ou de l’alcool en agissant ensuite d’une manière qui 

vous a effrayé ? 

 

  Souvent    Parfois   Jamais     Oui, mais pas au cours de l’année écoulée 

 
        Voulez-vous ajouter quelque chose ?_       
           

            
 

 

12. Avez-vous vu chez vous des adultes se disputer en criant d’une façon qui vous a effrayé ?  

 

  Souvent    Parfois   Jamais     Oui, mais pas au cours de l’année écoulée 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?       
            
            

 

 

13. Avez-vous vu chez vous des adultes se frapper, se donner des coups de pied ou de poing se gifler ou se 

faire mal d’autres façons ?  

 

  Plusieurs fois  Parfois   Jamais     Oui, mais pas au cours de l’année écoulée 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 
14. Avez-vous vu quelqu’un chez vous utiliser un couteau, un fusil, un bâton, une pierre ou d’autres choses 

pour faire mal à une autre personne de la maison ou pour l’effrayer ?   

 

  Souvent    Parfois   Jamais     Oui mais pas au cours de l’année écoulée 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

D’autres choses effrayantes peuvent aussi survenir près de chez vous 
 

15. Un de vos proches - membre de votre famille, ami ou voisin - a-t-il été tué intentionnellement (dans la 

réalité, pas à la télé, sur une vidéo ou un film) par une autre personne, près de chez vous ?  

 

 Oui        Pas sûr  Non  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

16. Avez-vous vécu dans un endroit où vous avez vu des gens se faire tuer, des bombes exploser, où vous 

avez été témoin de combats ou des émeutes ?  

 

 Oui        Pas sûr  Non  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

16.a.  Si oui, est-ce parce qu’il y avait une guerre dans l’endroit où vous habitiez ? 

 

 Oui   Non     

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
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17.  Quelqu’un s’est-il introduit chez vous pour voler quelque chose ? 

 

 Oui        Pas sûr  Non  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Parfois, les gens disent ou font des choses qui embarrassent les enfants et les adolescents, qui les 

rendent honteux ou qui les font se sentir fautifs. Au cours de l’année écoulée, quelqu’un de votre 

famille habitant avec vous (Par exemple vos parents /grands-parents/beaux-parents/parents 

adoptifs/adultes responsables de vous/tantes et oncles/frères, sœurs ou cousins) 
 

18. A crié très fort après vous d’une façon agressive ? 

 

  Souvent  Parfois   Jamais     Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

18.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte   Un autre enfant ou adolescent  Les deux  

  
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ? ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

19. Vous a insulté(e), a eu des mots très méchants ou vous a maudit(e) ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

 

19.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte   Un autre enfant ou adolescent  Les deux  

  

 
Décrivez : _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

20. Vous a fait honte ou vous a embarrassé(e) devant les autres d’une manière que vous n’allez jamais oublier ? 

 

  Souvent  Parfois  Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  

 

20.a. Si oui, c’était :  

: 

 

 Un adulte   Un autre enfant ou adolescent  Les deux  

  
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ? ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

21. Vous a dit qu’il voudrait vous voir mort(e) ou aurait voulu que vous ne soyez jamais né(e) ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

21.a.  Si oui, c’était :  

 

 Un adulte   Un autre enfant ou adolescent  Les deux  
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Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

22. A menacé de vous quitter pour toujours et de vous abandonner ?    

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

22.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte   Un autre enfant ou adolescent  Les deux    
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

23. Vous a fermé la porte de la maison pendant longtemps ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  

 

23.a.  Si oui, c’était :  

 

 Un adulte   Un autre enfant ou adolescent  Les deux    
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

24. A menacé de vous faire mal ou de vous tuer, parfois en invoquant les esprits malins contre vous ?  

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

24.a.  Si oui, c’était :  

 

 

 Un adulte   Un autre enfant ou adolescent  Les deux  

  
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ? ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Parfois, même les enfants ou les jeunes de votre âge qui vivent avec vous peuvent être méchants 

avec vous. Ils peuvent vous embarrasser, vous mettre mal à l’aise et vous faire sentir fautif. Au 

cours de l’année   

 
25. Avez-vous été harcelé(e) (taquiné(e), embarrassé(e) par un autre enfant de la maison , ce qui vous a rendu 

triste ou vous a fait perdre votre confiance en vous ? 

 

   Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
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Parfois, les personnes qui élèvent les enfants (par exemple leurs parents/beaux-parents/ parents 

adoptifs/autres responsables/tantes et oncles) ne savent pas vraiment s’occuper d’enfants et ces 

derniers ne reçoivent pas ce qui est nécessaire à une croissance harmonieuse. L’une de ces 

choses vous est-elle arrivée au cours de l’année écoulée ?  
 

 
26. Pensez-vous qu’on ne vous a pas donné assez à manger (vous avez eu faim) et pas assez à boire (vous avez 

eu soif) alors qu’il y avait assez de provisions pour tout le monde ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ? ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

27. Avez-vous été obligé(e) de porter des vêtements sales ou déchirés ou des vêtements qui étaient soit trop 

légers soit trop chauds, des chaussures trop petites pour vous alors qu’il y avait la possibilité d’en obtenir de 

plus confortables/des neuves ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

28. On ne s’est pas occupé de vous quand vous étiez malade  - par exemple, on ne vous a pas emmené(e) chez 

le docteur quand vous vous êtes blessé(e) ou bien vous n’avez pas reçu les médicaments nécessaires ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

29. Vous avez ressenti qu’on ne s’occupait pas vraiment de vous ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

30. Avez-vous ressenti que vous n’étiez pas important(e) ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ? ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

31. Avez-vous ressenti qu’il n’y avait jamais personne pour s’occuper de vous, pour vous soutenir ou vous 

aider quand vous en aviez le plus besoin ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ? ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
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Parfois, les gens qui habitent avec des enfants et des adolescents peuvent les faire souffrir 

physiquement. En vous rappelant ce qui vous est arrivé au cours de l’année écoulée, quelqu’un 

qui habite avec vous (par exemple vos parents/ grand-parents/ beaux-parents/ parents adoptifs/ 

autres responsables/tantes et oncles/ des frères aînés ou des sœurs ou des cousins) 

 
32. Vous a poussé(e), saisi(e) violemment, donné des coups de pied ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

32.a. Si oui, c’était :  

  

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 
 

 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

33. Vous a frappé(e), battu(e) ou donné une fessée de la main ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

33.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

34. Vous a frappé(e), battu(e), tapé sur les fesses avec une ceinture, un morceau de bois, un bâton ou tout autre 

objet ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

34.a. Si oui, c’était :  

 

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux?  
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

35. Suffoqué(e), étouffé(e)ou essayé de vous noyer ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

 

35.a.  Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

36. Brûlé(e) ou ébouillanté(e) (ce qui inclut de vous avoir mis des piments dans la bouche) ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 
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36.a. Si oui, c’était :  

 

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

37.  Vous a enfermé(e)  dans un réduit, vous a lié les bras ou les jambes ou vous a attaché(e) à quelque chose ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

 

37.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

38. Vous a tiré les cheveux, tiré les oreilles, pincé(e) 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

38.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 
 

 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

39. Vous a obligé(e) à rester dans la même position en portant un fardeau ou vous a obligé(e) à faire de 

l’exercice comme punition .? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

39.a.  Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

40. Vous a menacé(e) avec un couteau ou une arme à feu ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée 

 

40.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux?  

 
 

 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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Parfois, les adultes imposent aux enfants et aux adolescents des actes sexuels ou leur 

montre des images sexuelles. En vous rappelant ce qui vous est arrivé, une personne de 

votre (par exemple vos parents/ beaux-parents/ parents adoptifs/ autres responsables/tantes et 

oncles/ des frères aînés ou des sœurs ou des cousins) vous a-t-elle fait une de ces choses au 

cours de l’année écoulée ? 
  

41. Vous a perturbé(e) en s’adressant à vous de façon sexuelle ou en écrivant des choses sexuelles à votre sujet ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  

 

41.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 

 

41.b. Comment connaissiez-vous cette personne ? 

 

 Pas du tout    Pas très bien  Très bien   
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

42. Vous a fait regarder une vidéo pornographique ou des images pornographiques  dans un magazine ou sur 

un ordinateur alors que vous ne vouliez pas le faire ? 

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  

 

42.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 

 

42.b. Comment connaissiez-vous cette personne ? 

 

 Pas du tout     Pas très bien  Très bien 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

43. Vous a montré ses parties intimes ou a voulu regarder les vôtres ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  

 

 

43.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 

 

43.b. Comment connaissiez-vous cette personne ? 

 

 Pas du tout     Pas très bien  Très bien  
Voulez-vous ajouter quelque chose ? ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

44. A touché vos parties intimes ou vous a fait toucher les siennes ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  

 

44.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 

 

44.b. Comment connaissiez-vous cette personne ? 
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 Pas du tout     Pas très bien  Très bien 
 

Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

45. A fait une vidéo pornographique de vous seul(e) ou avec d’autres personnes en train de vous livrer à des 

actes sexuels ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  

 

45.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 

 

45.b. Comment connaissiez-vous cette personne ? 

  

  Pas du tout     Pas très bien  Très bien  

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

46. A essayé d’avoir un rapport sexuel avec vous contre votre volonté ?  

 

  Souvent  Parfois    Jamais  Oui mais pas au cours de l’année écoulée  

 

46.a. Si oui, c’était :  

 

 Un adulte?  Un autre enfant ou adolescent?  Les deux? 

 

46.b. Comment connaissiez-vous cette personne ? 

 

 Pas du tout     Pas très bien  Très bien 

 
Voulez-vous ajouter quelque chose ?________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

47. Avez-vous été victime d’autres actes d’agression à la maison qui n’étaient pas mentionnés dans ce 

questionnaire ? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

48. Avez-vous des suggestions pour prévenir la violence contre les enfants : 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

49. Etait-il difficile de répondre à ce questionnaire ? 
 Oui    Non   

 

50. Y a-t-il quelque chose que vous n’avez pas compris ? 

 Yes    No 

 

51.  Etait-il difficile d’être totalement sincère au sujet de ce qui vous est arrivé ?  
 Yes    No   

 

52. Voulez-vous ajouter un commentaire sur ce qui vous est arrivé ou sur ce questionnaire ? 

______________________________________________________________________________ 

Merci beaucoup de votre assistance !  


