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I. Introduction

La consultation sur les sévices sexuels aux enfants
était convogquée par la section Sexualité et planification
familiale du Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe.

Elle a réuni trois membres du personnel et un consultant
de 1'0MS, et cing expertsz de cette question invités comme
conseillers temporaires. Les participants, par formation
et par activité, représentaient les domaines suivants ;
obstétrique et gynécologie, pédiatrie, psychiatrie, psy-
chologie, sociologie, éducation, sexologie et crimino-
logie.

La réunion avait pour tdches : d'examiner des
rapports sur l'incidence des sévices sexuels aux enfants
pour évaluer l'ampleur du probléme; d'identifier les
situations et mécanismes menant & ces sévices: de déter-
miner les effets probables & courte et a longue échéance
gur la victime; d'examiner et de proposer des moyens de
détection précoce, d'intervention et de prévention des
sévices sexuels aux enfantsg; enfin, de proposer des pro-
grammes de recherche et d'enseignement en vue d'améliorer
la compréhengion et la prise en charge de ce probléme.

Dans son discours d'accueil, le Dr P. Owe Petersson,
directeur du service Promotion de la santé, a souligné
1'importance du mouvement de la Santé pour tous, et
Mlle Haddad, fonctionnaire regionale pour la Sexualité et
la planification familiale, a insisté, dans sa
déclaration d'ouverture, sur 1'importance de la santé
sexuelle dans ce contexte.

Cette réunion é&tait la premiére activité du Bureau
régional dans le domaine particulier des sévices gexuels
aux enfants et elle devait fournir des éléments guides
pour la planification et l'action future sur cette
question.
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2, Définition des sevices sexuels aux enfants
et identification des problemes

Par "sévices sexuels aux enfants” on entend les
sévices exercés sur un enfant, par un adulte ou une per-
sonne nettement plus 3pée, & des fins de plaisir
sexuel®. L'enfant se définit légalement d'apres l'age
légal minimal, qui différe considérablement d'un pays a
un autre {de l4 4 18 ans en Europe). Dans de nombreux
pays, outre l'Age légal minimal pour les relations hété-
rosexuelles sans condition restrictive, il existe un Age
plus élevé s'appliquant aux relations homosexuelles et
aux relations entre un adulte et un mineur dépendant.

Les auteurs, comme leg victimes, peuvent &tre du
sexe masculin ou féminin, mais il est plus fréquent que
les auteurs soient du sexe masculin et les vietimes du
sexe féminin, aussi bien dans les cas signalés que dans
les cas cliniques. L'auteur peut &tre un étranger, une
connaissance, un parent €loigné ou proche. Lorsque
l'acte est commis par un parent, ou quelgqu’un gui occupe
une position équivalente (grands-parents, parents adop-
tifs, collatéral plus agé, etc.), il est habituellement
appelé “inceste"; cependant, la définition légale de
1'inceste varie d'un pays & un autre.

Alors que tous les actes sexuels exercés de force
contre les enfants entrent dans la catégorie des sévices
{cas par exemple du viol d'une fillette de 14 ans par un
jeune gargon du méme Age), les actes sexuels librement
consentis entre enfants ne sont pas normalement consi-
dérés comme sévices sauf si la différence d'dge entre les
participants est considérable. Du point de vue clinique
cependant, chaque cas doit &tre considéré individuel-
lement. La notion de consentement n'est pas simple;

% La notion de nette différence d'ige ne

s'appligue pas dans le cas des sévices sexuels viclents
exercés par un enfant contre un autre enfant.




-3 -

ce qui semble &tre & premiére wue une relation volontaire
peut en fait résulter d'un abus de pouvoir, de connais-—
sances, de maturité, ou d'une situation de dépendance.

3, Incidence des sevices sexuels aux enfants

On part habituellement du principe que les études
récentes font état d'une beaucoup plus forte incidence de
gévices gexuels aux enfants que les travaux anciens.
Cette idee est erronée, tout au moins si l'on consideére
ces sévices sur le plan général. Des études menées dans
plusieurs pays européens indiquent qu'au cours des quinze
&4 vingt derniéres années il y a eu une baisse
considérable du nombre de délits sexuels signalés contre
les jeunes enfants. Cette baisse, en grande partie,
correspond 3 une baisse réelle dv nombre de délits commis
par des étrangers {et connaissances éloignées), maig le
nombre de delits commis par les membres de la famille,
par contre, semble n'avoir baissé que peu ouw pas du tout.

Rien n'indique qu’il y ait eu une augmentation du
nombre effectif de cas d'incestes, bien gue le fait que
ce type de sévices soit mieux connu ait pu faire appa-
taitre un plus grand nombre de cas.

Aussi bien les études anciennes que les études
récentes sur Ll'incidence des sévices sexuels dans la
population générale (selon les déclarations recueillies
ultérieurement chez les adultes par questionnaires et
entrevues) réviélent qu'entre 10 et 407 des répondants
fémining et entre 5 et 20% des répondants masculins ont
subi au moing un cas de sévices pendant leur enfance ou
leur adolescence. Les fréquences obtenues dépendent
principalement de la définition du "sévice", des limites
d'dge utilisées et des méthodes appliquées.

Dans toutes les études, les cas les plus frégquents
sont des incidents isolés d'attentats A4 la pudeur, des
propositions d'acte sexuel rejetées par l'enfant, et de
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brefs attouchements génitaux. Les agressions comprenant
un élément de force ou des actes prolongés ou répétés
commis par la méme perscnne ont été subies par environ un
pour cent des populations étudiédes.

Les sévices sexuels exercés par un membre proche de
la famille ont été mentionnés dans toutes les études par
1 4 2% pour cent de repondants féminins. Les actes
répétitifs ou prolonges de cette nature, ¢'est-a-dire les
sévices sexuels du type généralement rencontré devant les
tribunaux ou dans les cliniques, se produisent plus rare-
menkt et ne sont pas recensés en nombre fiable dans les
gtudes sur la population générale, 4 cause de la taille
limitée de l'échantillon de répondants.

Des cas de sévices sexuels graves et répétés sont
plus fréquemment rencontrés dans des groupes spéciaux
tels que la clientéle d’'un hdépital ou d'une clinique psy~
chiatrique. Dans ces é&chantillons, ce type de sévice est
habituellement commis par un membre de la famille ou une
connaissance proche, méme dans des cas ou le patient a
gté confié au traitement pour des raisons tout autres.

La plupart des cas d'incestes traités devant les
tribunaux ou dans les cliniques sont commis par le pére
ou le pére adoptif, plus rarement par le grand-pére ou
par un frére plus Age. Une tres faible proportion des
auteurs d'incestes connug gsont du gsexe féminin, et trés
peu de victimes connues sont du sexe masculin.

Alors que la plupart des cas de sévices sexuels
graves commis par des étrangers sont signalés a la
police, les sévices exercés par des amis ou des parents
sont plus rarement déclarés, soit que 1l'enfant n'en parle
a4 personne, soit que l'adulte auquel l'enfant en aura
parlé s'efforce de couvrir l'auteur. Les cas les plus
rarement signalés sont ceux de l'inceste, l'enfant gtant
habituellement contraint ow persuadé de n'en parler &
personne. 1l est probable que la majorité des cas
d'incestes ne sont jamais révélés, bien gue la proportion
de cas signalés semble étre plus élevée que par le passé.
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4, 1'environnement et les causes des sevices sexuels
aux enfants

Danz la plupart des cas, les agresseurs sexuels
d'enfants sont des personnes sexuellement immatures et
socialement mal intégrées qui recherchent le plaisir
sexuel par des contacts avec des enfants non avertis. Un
grand nombre de ces actes prennent la forme de rencontres
sans contact direct {exhibitionnisme, présentation
d'images pornographiques, propos et propositions obs-
cénes, appels téléphoniques obscénes), dans lesquelles
l'enfant est agressé briédvement et purement au hasard.
Dans le cas egalement ou il ¥y a contact physique, la
majorité des ineidents sont de bréve durée.

Certains délits sexuels & 1l'encontre desz enfants
sont commis par des pédophiles, c'est-a-dire des per-
sonnes qui sont attirées sexuellement par les enfants de
préférence aux adultes. La majorité des agresseurs
d'enfants, cependant, ne sont pas particuliérement atti-
rés par les enfants, mais recherchent simplement une sti-
mulation sexuelle par le biais de rencontres avec les
enfants pour compenser l'absence ou l'insuffisance de
relations sexuelles avec les adultes, préférées par eux.
I1 faut done éviter l'emploi du terme pedophilie, dési-
gnant une attirance sexuelle pour les enfants (qui pent
ou non mener a des sévices), comme synonyme de 1l'acte
lui-méme.

Les contacts sexuels directs plus graves, non
consentis, avec des enfants, ¥ compris les incidents dans
lesquels intervient la force, sont aussi en général acci-
dentels, dans la mesure ou la wvictime peut en &tre, dans
des conditions données, n'importe quel enfant.

Les situations de sévices sexuels répétés ou pro-
longés exercés par des adultes, y compris 1'inceste,
s"inscrivent par contre généralement dans un cadre
d'autres signes de déséquilibre et de problémes psycho-
logiques et sociaux chez l'enfant et sa famille. Dans de
tels cas, ces sévices se rattachent souvent a4 des
problémes multiples chez un enfant souffrant de troubles

Ay
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narcissiques, €levé dans une famille déséquilibrée pro-
pice a ¢e genre de relations. Il s'agit souvent d'une
famille vivant isolément, oll le pére est dépressif et
possessif et tend 4 sexualiser ges problémes et gsegs rela=-
tions avec le ou les enfants, et olt la mére apparait par
contre comme psychologiquement fragile, trop soumise et
incapable de proteger les enfants.

5, Consequences des sévices sexuels aux enfants

Les conséquences des sévices sexuels pour la victime
dépendent de facteurs trés divers liés non seulement i
l'événement et aux pergonnes en cause, maigs aussi awx
circonstances ayant précéde et ayant suivi 1'événement.
Pour la plupart des enfants, cet événement est désa-
greable, et il peut les effrayer, mais dans la grande
majorité des cas, ol il est de durée trés bréve, de
caractére accidentel, et ne laigse pas de conséquences
physiques, la réaction de l'enfant dépend entierement de
la megsure dans laquelle l'enfant est préparé a4 un tel
evenement, et de la maniére dont réagissent les personnes
de son enteurage lorsque l'enfant leur en parle.

§i 1'enfant a regu une certaine éducation sexuelle,
8'il n'a pas peur de la sexualité en géneral, et s'il est
informé de la nature des sévices sexuels, une rencontre
aceidentelle et bréve avec un étranger risque rarement de
laizser des effets graves ou durables. Dans ces
conditions, il y a de grandes chances pour que 1'enfant
reagisse comme il convient & la situation, en s5'éloignant
2'il rencontre un exhibitionniste, ou en repoussant les
propositions ou tentatives de contacts physiques. En
outre, si l'enfant raconte l'événement & un adulte qui
réagit de maniére rassurante avec modération, l'impact
initial sera atténud, et une rencontre méme relativement
sérieuse n'aura pas, le plus souvent, d'effets durables
sur un enfant normal,

Par contre chez un enfant qui n'a pas regu d'édu—
cation sexuelle, pour qui la sexualité est un aspect
inquietant, entaché de tabous et culpabilisant, m&me une




I

rencontre relativement anodine peut susciter des réac-
tions paniques suivies par des sensations plus ou moins
durables d'angoisse et de culpabilité, Des réactions de
ce genre peuvent se produire si les parents ou éducateurs
auxquels l'enfant raconte 1'événement réagissent de
maniére effrayée ou affolée, dramatisent 1'événement,
laissent entendre gque 1'enfant ment, est indirectement
responsable de 1'événement ou est d'une certaine maniere
"souillé" par lui. On connait aussi des cas ol les
réactions de la police et de l'entourage de l'enfant
aprés l'événement ont causé beavcoup plus de dommages que
l'événement lui-méme.

Les enfants qui ont été victimes de sévices sexuels
avec usage de la force peuvent souffrir d'un choe psycho-
logique qui se manifeste par des crises d'anxiété et de
dépression, de cauchemars et d'insomnies pendant une
certaine période aprés l'événement, et dans heaucoup de
cas, une psychothérapie de courte durée est necessaire.
La plupart des enfants normaux ayant regu un soutien
normal de leur entourage, cependant, ne présenteront ces
troubles que pendant une courte période, et chez eux les
effets &4 long terme seront négligeables ou inexistants.

Les effets les plus graves et durables sont observés
chez les victimes d'inceste. Les conséquences de cette
situation tendent & 8tre particuliérement graves si les
actes ont lieu alors que l'enfant est trés jeune et s'ils
se prolongent (parfois pendant plusieurs années), si
l'auteyr est le pére ou le pére adoptif, s'il y a acte
gexuel complet sous une forme ou sous une aukre, s'il y a
un élément de contrainte, et si 1'événement est tenu
secret pendant une longue péricde. Méme dans le cas
d'événements isolés oi l'auteur n'est pas un parent mais
une personne de confiance qui abuse de la dependance de
1'enfant, il peut aussi y avoir des troubles prolonges,
surtout =i l'enfant n'est pas en mesure d'en parler &
d'autres.

Etant dooné que l'inceste s'inscrit parmi d'autres
manifestations de désordres dans une famille, les effets
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sur la victime des sévices sexuels en eux-mémes sont dif-
ficiles a4 isoler des autres effets de la vie dans un
environnement de malaise et de mauvais traitements.

Cette constatation s'applique & un certain nombre de
symptomes psychopathologiques et de traits caractérisant
la personne qui a subi un ingeste. Un probléme typique
est le contrdle de l'agression, ce qui entraine chez la
perszonne une sensibilité extréme, une sous—estimation de
soil, une attitude dépressive et autodestructrice. La
personne souffre habituellement d'un sentiment trés fort
de culpabilite et de honte, a tendance 4 rechercher
l'autosacrifice et 4 se mettre dans des situations ou
elle risque des sévices sexuels ou autres. Alors que ces
symptimes et traits apparaissent comme liéds A des
troubles remontant au stade préoedipien, renforcés et
aggravés cependant par les événements incestueux ulté—
rieurs, les problémes sexuels graves, par contre, souvent
observés chez un adulte ayant par le passé été victime
d'un inceste, peuvent &tre imputés beaucoup plus direc-—
tement aux sévices subis. Ces problémes, en général,
prennent la forme soit d'inhibitions sexuelles trés puis-
santes, solt au contraire d'une ahsence quagi totale
d'inhibitions & cet égard, ce qui dans les deux cas est
lié a une tendance génerale A sexualiser les relations
humaines.

6. Déclaration et Intervention

Les sevices sexuels aux enfants sont généralement
révélés soit lorsque la victime se confie 3 quelqu'un,
soit lorsque 1l'examen révéle des indices potentiels de
sévices sexuels (indices physiques, modification da
comportement ou de 1'humeur, consommation excessive de
sucreries ou dépenses immodérées).

I1 est fréquent que les victimes des sévices n'en
parlent & persomne, méme s5'il s'agit d'une expérience
désagréable et qui leur a fait peur. Parfois l'agresseur
a menacé l'enfant pour le faire taire; plus souvent il
1'a incité par des faveurs ou persuadé d'une autre
maniére de "garder le secret”. Ce dernier cas est
particuliérement courant lors d'un inceste, et lorsque




l'auteur est un proche de l'enfant. Il n'est pas rare
non plus cependant que les enfants gardent d'eux-mémes le
silence, parce qu'ils appréhendent instinctivement la
réaction des adultes, crainte qui n'est que trop souvent
justifiée.

Bien qu'une intervention soit nécessaire dans tous
les cas sérieux de sévices sexuels pour protéger la vie-
time de dommages ultérieurs, il s'agit la d'ume décision
délicate et complexe gui devrait ftre prise avec la plus
grande prudence, tant ay niveau individuel qu'au niveau
de la politique générale.

Le probléme fondamental de toute intervention est le
risque d'aggraver les dommages qui ont déja été faits,
ou, pire, d'en causer 1la oia il n'y en avait pas. Ce
risque est latent & cause de la signification parti-
culiére, du point de vue social et psychologique, des
sévices sexuels aux enfants, qui les distingue profon-
dément des autres formes de sévices ou d'accidents
auxquelles sont exposés les enfants (sévices non sexuels,
sous-alimentation, accidents de la circulation); en
effet, les actes de ce genre ne représentent pas sSeu-
lement un délit grave, mais une violation d'un ou méme
de plusieurs tabous primordiaux.

Etant donné la gravité du délit, le fait de deéclarer
un cas de sévices sexuels contre un enfant a un repré-
sentant de l'autorité déclenche souvent toute une série
de mesures qui risquent de susciter une foule de nouveaux
problémes. lL'enfant est questionné, examiné et interroge
par des assistantes soclales, des psychologues, des
médecins et des policiers. Dans les cas d'inceste,
1'aboutissement extréme de la procédure officielle est un
éclatement complet de la famille; l'enfant est envoye
dang une institution, le pére mis en priszomn, et 1la mére
et les autres membres de la famille doivent faire face
geuls & 1la détresse, a4 la honte, au sentiment de culpa-
bilité, aggravés souvent par un conflit entre leur
loyauté i l'égard de l'enfant et & 1'égard du pére.
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Parce qu'il ¥y a eu violation d'un tabou sexuel
majeur (et méme de deux dansz le cas de 1'inceste et de
sévice de caractére homosexuel), la victime, et plus
encore l'entourage de la victime, tendent & réagir
violemment : colére, peut, sentiment de culpabilité,
crises de nerfs.

Dans un tel climat, il est presque impossible d'agir
au mieux des intéréts de 1'enfant, alors que tous
admettent que c'est 13 le premier impératif.

Pour minimiser ces problémes, il est souhaitable que
lorsqu'un cas de sévices sexuels & enfant est signalé aux
autorités, une seule personne, spécialiste de la psycho-
logie infantile et de la prise en charge de ces cas, soit
désignée pour s'occcuper de 1'affaire, coordonner toutes
les mesures ultérieuras et représenter l'enfant et ses
intéréts dans tous les contacts avec les autorités. Ce
systéme fonctionne avec de bons résultats en Isragl
depuis de nombreuses années, et d'autres pays tendent a
1'adopter.

En outre, il est important que la déclaration d'un
cas de sévices aux autorités ne déclenche pas automa-
tiquement la procédure criminelle reguliére d'enquétes,
d'arrestations, de poursuites, etc., deés que la police
est informée. Cette action ne devrait étre lancée
qu'aprés un examen soigneux du cas sous l'angle
particulier des effets qu'aura toute action pour
1'enfant. En régle générale, l'arrestation et les
poursuites contre l'auteur ne devraient &tre envisagées
que dans les cas les plus graves (lorsqu'il y a eu usage
de la force ou lorsque l'enfant a é&té enlevé par
exemple), ou si elles apparaissent nécessaires pour
emp&cher la continuation ou la répétition des actes.

I1 faudrait aussi procéder avec la plus grande
prudence lorsqu'il s'agit de décider des mesures d'inter-
vention aprés gu'un inceste a été déclard. Bien qu'une
intervention active, zous une forme ou sous une autre,
soit habituellement nécessaire, toute dissociation de la
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famiile devrait &tre temporaire, et il faudrait s'ef-
forcer de maintenir 1'unité de celle-ci a plus long
terme. Une action intensive de prise en charge de la
famille et de conseil familial, éventuellement combinée a
une psychothérapie, permet souvent de corriger les désé-
quilibres et de créer une base plus stable pour sza
survie. A ce propos, il n'est pas deplacé de cappeler
que les coits d'une intervention constructive sous la
forme d'un suivi et d'une thérapie de la famille sont
bien inférieurs 4 ceux régultant de l'intervention
destructive pratiquée par le passé.

Av cours de ces derniéres années, on a vu apparaitre
dans certains pays des services d'intervention
non officiels et bénevoles prenant en charge les
victimes, auteurs et familles concernées, venant doubler
les services d'intervention officiels, Au Royaume-Uni,
ces programmes comprenment des lignes téléphoniques sur
lesquelles toute personne impliquée dans une relation
incestueuse, y compris la victime ou l'auteur masculin,
peut obtenir, jour et nuit, des conseils, et des centres
familiaux qui fournissent soutien et éducation parentale
aux familles & risque. Bien que la qualité de l'aide
ainsi fournie puisse étre difficile & évaluer, ces orga-
nisations ont l'avantage de donner leur aide dans les
conditions voulues d'anonymat et de discrétion et sans
que les autorités intervienment. Il est donc vraisem—
blable que ces services peuvent toucher des cas qui
n'auraient pas pu étre pris en charge autrement. Ils
permettent aussi a la famille, si elle décide plus tard
de signaler le cas aux autorités, d'étre mieux informée
des conséquences et mieux préparée a celles-ci.

/.

Prévention

La prévention des sévices sexuels aux enfants est
bien sfir & préférer 4 une intervention aprés coup.

Il va de soi que la forme la plus efficace de
prévention consiste & réduire le plus possible le nombre
de personnes exposées A commettre ce genre de sevices.
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Les résultats de la recherche mentrent ¢lairement que les
auteurs de sévices sur les enfants ont en général é&té
victimes eux-mémes de mauvais traitements et ont subi une
éducation répressive, sexyellement et 3 d'autres épards;
une action pour corriger ces situations tendrait domc a
téduire le nombre de personnes pouvant devenir par la
suite des agresseurs.

Une amélioration générale des conditions de vie des
familles ayant de jeunes enfants ne devrait pas
seulement, & relativement courte é&chéance, faire baisser
le nombre de familles perturbées dans lesquelles
1'inceste et d'autres sévices sexuels contre les enfants
ont des chances de se produire, mais aussi réduire le
risque indirect pour la genération suivante. Les ser-
vices de conseils et de thérapie offerts aux familles a
risque auront aussi un double effet du méme genre.

L'éducation sexuelle, qui d'une part informe les
enfants sur la sexualité en général et sur les risques et
les conditions liés aux sévices sewuels, et d'autre part
atténye en partie la tension et les tabous qui entourent
la sexualité, aura elle auszi un effet de prévention
multiple. Elle enseignera aux enfants comment identifier
et traiter des situations potentiellement dangereuses
pour pouvoir éviter ou rejeter dans la mesure du possible
ie contact avec les agresseurs sexuels. Elle atténuera
en outre les dommages résultant d'incidents qui n'auront
pu étre évités, en permettant 4 1l'enfant de faire face &
la gituation sans &tre exagérément effrayé ou choqué et
de parler de l'ineident & quelqu'un qui réagira lui
aussi avec la modération voulue. Enfin, l'éducation
sexuelle permettra, par une information plus ouverte sur
1'affectivité et la sexualitéd, de corriger 1'ambiguité
existant dans les familles ol le ¢limat risque de
favoriser les sévices de cette nature, en permettant de
distinguer entre les caresses affectueuses normales et
les actes sexuels qui dépassent les limites acceptables.




8., Recommandations

8.1 Tous les programmes d'enseignement & 1'intention des
différentes professions qui pourront aveir a s5'occuper de
cas de sévices sexuels aux enfants (y compris les membres
des professions medicales, les travailleurs sociaux et le
personnel de la police) devraient comprendre une
formation de base concernant la sexualité et les sévices
sexuels.

8.2 Etant donné que les cas sérieux de sévices sexuels
aux enfants exigent une intervention intersectorielle,
tous ces cas devraient &tre traités par des equipes
multidisciplinaires au niveau local. Il devrait étre
désigné une personne clef, responsable de la coordi-
nation des mesures, et chargée de la liaison entre
1'équipe et la victime.

8.3 Dans toutes les décisions qui devront &tre prises
aprés un cas de sévices, la premiére priorité devra étre
d'agir au mieux des intéréts de l'enfant. De maniére
générale, il faudra appliquer des mesures de soutien &
tous ceuX qui sont en cause, la sanction ne devant venir
qu'en dernier recours.

8.4 1l faudrait mener une action d'information du public
sur les sévices sexuels aux enfants, en mettant 1'accent
sur la prévention et la détection précoces.

8.5 Dans le cadre de 1l'éducation sexuelle donnée dans
les éecoles, les enfants devraient recevoir des rensei-
gnements sur les sévices sexuels, donnés de maniére 3 ne
pas les effrayer ni les traumatiser; on devrait leur dire
comment éviter ou repousser les agresseurs potentiels,
comment réagir s'ils sont exposés a des sévices, et a qui
&'adresser aprés coup.

B.6 Des centres de crise et des services téléphoniques
d'intervention en cas de crise devraient &tre a la dispo-
sition des persounes & risque et des personnes impligquées
dans les cas de sévices.
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8.7 Des recherches sont nécessaires sur diverses
questions se rapportant aux sévices sexuels aux enfants,
et en particulier & 1'inceste, notamment :

a) des é&tudes d'évaluation sur le fonctionnement
des services publics ayant 34 s5'occuper des cas de
sévices sexuels aux enfants:

b) des recherches sur les effets des programmes de
prevention et d'intervention:

¢) des recherches sur l'application et le succés
des mesures de soutien au niveau de la collectivite
aux familles & risque.
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Annexe 1

LISTE DES PARTICIPANIS

CONSEILLERS TEMPORAIRES

Dr A. Borsos
Premier assistant en obstétrique—gynécologie,
gynécologie infantile, département d'obstétrique et
gynécologie, Ecole de médecine universitaire,
Debrecen, Hongrie

Mme M. Elliot (présidente)
Psychologue de 1l'éducation, directrice du programme
de prévention des sévices aux enfants, Londres,
Royaume-Uni :

Dr Birgit Johansen
Spécialiste en psychiatrie, Hvidovrevej, 279 II,
Hvidovre, Danemark

M. B. Kutchinsky {rapporteur)
Lecteur en criminologie, Institut des sciences
¢riminologiques, Copenhague, Danemark

Dr B. Levin
Département de sociologie, Université d'Uppsala,
Uppsala, S5uéde

QRGANISATION MONDIALE DE LA SANIE

Mme Wadad Haddad (secrétaire)
Fonctionnaire régionale a4 la section Sexualité et
planification familiale




Dr P, Owe Petersson
Directeur du service Promotion de la santé

Mme Mary Porter
Consultante au service Planification familiale

Dr M. Wagner
Fonctionnaire régional au service Santé maternelle
et infantile




