Le docteur

pédopsychiatre et

neuropsychiatre, est conseiller médical et scienti-
flque auprés de I’'Unapel.

Pourguol et en quol les personnes
ayant un handicap mental sont-
elles plus souvent victimes de
maltraitance verbaile, psycholo-
gique, physigue, sexuelle ou
flnanciére ?

“ | 3 maltraitance, dans son ensemble,
est plutdt subie par des personnes
vulnérables : des enfants, des per-
sonnes handicapées ou agees. Les
acteurs de la maltraitance ont sou-
vent été eux-mémes maltraités. Chez
les personnes handicapées mentales,
méme trés profondes, la fréguence
en est de trois a cing fois plus élevée
par rapport a la population genérale,
aussi bien en famille gu’en institution.

Parmi les trés nombreuses raisons,
on peut particulierement citer : ’'ab-
sence d’éducation sexuelle, les diffi-
Cultés de langage, la guéte affective,
le besoin de tendresse et Ia confiance
excessive dans 'adulte référent, ainsi
gue e sentiment d’impunité gui en
découle pour les auteurs de mauvais
fraitements ou les abuseurs éven-
tuels. L’élément essentiel demeure la
dépendance entretenant, surtout en
famille, des relations

confusionnelles. ”

Quels sont les effets de la mal-
traitance sur ces personnes ?
Qu’observe-t-on surtout ?

“|l y a des signes directs, visioles, et
des signes indirects. Pour les signes
directs, la vraie difficulté est de les
rapporter a leur cause ; en effet, mis a
part les fractures multiples ou les brd-
Jures disséminees (type brliures de
cigarette), peu de signes sont verita-
blement specifigues : Il en va ainsl des
ecchymoses, des griffures, etc.

Les signes indirects sont d’un grand
intérét chez les déficients mentaux -
en effet, en raison de la pauvreté ou
de Pabsence de langage. on ne peut
gueére compter sur le temoignage de
ces personnes, surtout s’il s’agit
d’enfants ou de sujets tres regresses.
On doit alors s’alarmer sur des
signes Indirects, gui ont d’autant plus
de valeur gu’ils sont d’apparition
récente. Voicl les plus habituels - des
troubles des conduites alimentaires,
des régressions, parfois spectaculai-
res, une dépression, guasi constante,
avec baisse de P'activité, une cégra-
dation de ’hygiéne corporelle et, pour
les sujets qui fréeguentent I’école ou
ont une activité professionnelle proté-
gée, une diminution marguée des
performances cognitives en classe
Ou au travail.

On peut egalement noter bien
d’autres trouples du compartement :
apparition ou recrudescence d'auto-
mutilation et, pour les plus autono-
mes, opposition, fugues, passages a
acte divers afin d’attirer I'attention,
voire tentatives de suicide.

Dans le cas d’abus sexuels, on pourra
constater ' le refus de se déshabiller,
des comportements d’evitement
divers, comme le refus de laisser faire
sa toilette par certains accompa-
gnants, dont les caractéristigues peu-
vent rappeler 'agresseur, des
troubles du sommeill avec cauche-
mars ou encare une géene excessive
lors d’un contact physigue banal ou
connu, par exemple a I’'occasion d’un
soin infirmier ou d’un examen médi-
cal, cecl traduisant une importante
anxiété sous- jacente.. ”




