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Les recommandations de bonne pratique (RBP) sont définies, dans le champ de la santé,
comme des propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient a
rechercher les soins les plus appropriés dans des circonstances cliniqgues données.

Les RBP sont des synth ses rigoureuses de |
t emps donn®, d®crites dans |l 6argument aire
professionnel de santé de faire preuve de discernement dans sa prise en charge du patient,
gui doi t °tre celle québil estime | a plus ap
des préférences des patients.

Cette recommandation de bonne pratique a été élaborée selon la méthode résumée en
annexes 1 et 2. Elle est précisément décrite dans le guide méthodologique de la HAS
disponible sur son site : Elaboration de recommandations de bonne pratique i Méthode
« Recommandations pour la pratique clinique ».

Tableau 1. Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

A Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs
randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou méta-anal yse dbéessa
randomisés, analyse de décision basée sur des études bien menées.

Présomption scientifique

B Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de
preuve (niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des
études comparatives non randomisées bien menées, des études de cohorte.

Faible niveau de preuve

C Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins (niveau de
preuve 3), des études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des
biais importants (niveau de preuve 4).

Accordd 6experts

AE En I 6absence do®tudes, | es recommandations s
de travail, apr s consultation du groupe de
recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des
études complémentaires.

Les recommandations et leur synthése sont téléchargeables sur

www.has-sante.fr
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Abr ®v i

ations et acronymes

AAV Associations ddéaide aux victimes

ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists

BPF Brigades de protection de la famille

CASA C e nt mceueibspécialisé pour les agressions

CFCV Collectif féministe contre le viol

CIDFF Ce nt riesmatbod sur les droits des femmes et des familles

CNIDFF Centrena t i o imfarmatigh&ur les droits des femmes et des familles

CNIDFF Centre national d ibformation sur les droits des femmes et des familles

CNOM Conseilnat i onal demddeciosr dr e des

CvVs Enquéte « Cadre de vie et sécurité »

DFTT Déficit fonctionnel temporaire total

DREES Direction de larecherche,d es ®t udes, de | 6®valuat |

DSM IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Enveff Enquéte nationale sur les violences envers les femmes en France

ESG Enquéte sociale générale

EVS Enquéte « Evénements de vie et santé »

FNSF Fédération nationale solidarité femmes

HCE HautConseil ~° | 6®galit® entre |l es femm

IGAS Inspection générale des affaires sociales

INAVEM Institutna t i o midelaux didimes et de médiation

Ined I nstitut national doé®tudes d®mograph

Insee Institut national de la statistique et des études économiques

Inserm Institut national de la santé et de la recherche médicale

ISCG Intervenants sociaux en commissariat et en gendarmerie

ITT Incapacité totale de travail

JAF Juge aux affaires familiales

MIPROF Mission interministériglle pour la protectign des femmes victimes de violences
et la lutte contre la traite des étres humains

NICE National Institute for Health and Care Excellence
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OoMS Organisation mondiale de la santé

ONDRP Observatoire national de la délinquance et de la réponse pénale
oP Ordonnance de protection

PACS Pacte civil de solidarité

PTSD Post-traumatic stress disorder

SME Sursis et mise © | 6®preuve
SPIP Services p®nitentiaires dobéinsertion
SSMG Société scientifique de médecine générale (belge)

SSMSI Service statistique ministériel de la sécurité intérieure

TGD Téléphone Grave Danger

TSPT Trouble de stress post-traumatique

UHCD Un i th@spitdliéation de courte durée

umJ Unités médico-judiciaires

USPSTF U.S. Preventive Services Task Force

VC Violences conjugales
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Pr ®ambul e
Saisine

La HAS a été saisie par le Ministére des solidarités et de la santé, en décembre 2017, du sujet de
|l a prise en charge des victimes de violences sous

lrequiert | 6®1 aborati on de recommandati ons per m
sécuriser la prise en charge des victimes, sur la question globale du repérage des femmes
victimes de violences et sur les organisationsadhoc™ mettre en place pour | 0

aux urgences.

Cette demande so6inscrit dans | e cadre de | a jour
faites aux femmes, du Plan 2014-2016 de lutte contre les violences faites aux femmes (1) et du
rapport de | 61 GAS ladpeise amnach a2 @4 7 " su®h¥pit al des fe
violences : ®l ®ments en vue»@)0quinmettem endl@liere deardlei déterminant

des établissements et professionnels de santé en la matiére.

Contexte historique i Contexte politique

En France
En France, les violencesf ai t es aux femmes rel vent ddune pol it
axes de | a politique interminist®rielle des droit
hommes.
En 1989, | a premi re campagne nat i o ncarnéssiomsdi nf o
d®partementales ddédaction contre |l es violences f ai

En 2000, une premiére enquéte nationale relative aux violences envers les femmes est conduite
sur des bases sci ent i f i que aveff (8).0E h ggu °steer aE premiev Plan natidnal n
d 6 a ©ani2aD4 (4).

Depuis cette date, cinqg p| a ns ndidtexncirtisiérgels, pluriannuels ont été établis, visant a
mesurer et pr®venir ces violences, coordonner | 0a
(https://www.egalite-femmes-hommes.gouv.fr/dossiers/lutte-contre-les-violences/les-plans-de-lutte-
contre-les-violences-faites-aux-femmes).

Le I11° Plan interministériel 2011-2013 qui traitait de toutes les violences dont les violences au sein
du couple, préconisait déja de mobiliser les professionnels desantten vue doéun meil |l et
et traitement des violences (5).

Durant cette période, unHautCons e i | 1l 6®gal i t® ent rHCE)I(6@etuné e mme s
Mission interministérielle pour la protection des femmes contre les violences et la lutte contre la
traite des étres humains (MIPROF) (7) ont été créés en janvier 2013.

La MIPROF a pour objectif de rassembler, analyser et diffuser les informations et données
relatives aux Vviolences faites aux femmes et de ¢
et |l ocaux et ° | O06® aboration doéun plan de sensibi
violences faites aux femmes.

Le IV® Plan interministériel 2014-2016 (1) a été piloté par le ministere en charge des Droits des
Femmes, il a donné lieu a plusieurs mesures dont la loi n° 2014-873 du 4 aolt 2014 (8).

Ce plan, dont un des axes avait pour objectif gu6aucune Vviolence d®cl ar ®e¢
réponse, a conduit al a c¢cr ®ation dobéune plateforme t @les®phoni
femmes victimes de violences, ainsi que umhénouvelle version du site Internet dédié (www.stop-
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violences-femmes.gouv.fr), qui permet notamment de visionner et de télécharger les nouveaux
outils de formation des professionnel(le)s.

Un autre axe important de ce plan concernait la consolidation de la réponse sanitaire en
préeconi sant | 0 @h Rrdtozaleanational sur ld @révention des violences faites aux femmes
(9), la prise en charge et le suivi des femmes victimes, destiné a étre décliné a travers des
conventions santé/police/justice, coordonnées par les Agences régionales de santé.

Enfin, les violences faites aux femmes ont été intégrées a la formation initiale des médecins et des
sages-femmes en 2013 (1, 10).

Fin 2016, un V¢ Plan de mobilisation et de lutte contre toutes les violences faites aux femmes
(2017-2019) est lancé (11). Ce plan fixe trois objectifs :

9 sécuriser et renforcer les dispositifs qui ont fait leurs preuves pour améliorer le parcours des

femmes victimes de violences et assurer | 6acc s
formation des professionnels : médecins, policiers, gendarmes, travailleurs sociaux) ;
T renforcer | 6action publique |~ 0% |l es besoins sol

(e}

les enfants victimes des violences conjugales,
les jeunes femmes particulierement exposées aux violences, dans le couple et sur Internet,
les femmes vivant en milieu rural ;

[ =)

9 déraciner les violences par la lutte contre le sexisme, qui banalise la culture des violences et du
viol (11).

En 2017, alddemaBde 8y ministére de la Santé, a émis des propositions sur « la prise en
charge 7 | 6htpital des fe@neens svei ckhdamerst durvilod ex
« Maison des femmes » de Saint-Denis (Département de Seine-St-Denis) ou sont prises en charge

toutes les problématiques auxquelles sont confrontées les femmes victimes de violences. A1 6 ies s u

de son analyse, lamissionfai t | e constat que | 6enjeu de é&a pri
r e me nhopital, deés &iolences est encore trop peu identifié. Si des efforts sont constatés princi-
pal ement sur |l a formation et | a seneaxistbpasdcejuri on d

de réseau professionnel a proprement parler. Au niveau organisationnel, la mission a identifié trois
compétences essentielles pour une réponse compléete et efficace : des compétences médicales,

des compétences de travail social et des compétences relatives au travail de coordination. Ainsi, la

mi ssion recommande de r ®unir ces comp®tences soi
niveau territorial adapté (par exemple, les groupements hospitaliers de territoire (GHT)). Par ail-

leurs,| a mi ssion rappell e | 6i mp partenarisec: @avecdlds WN&E masr i s e
aussi avec les autres acteurs territoriaux (collectivités, autres professionnels de santé, associa-

t i ons aax&ietimabeetc.) (2).

Au niveau européen

L Bnion européenne (UE)a i nscr it la lutte contre |l es violenc
ses valeurs fondamentales : | 6®galit® entre | es h
Le 18 décembre 1979, laConventi on de | 6 Or gami sat san deé® Nmit
toutes | es formes de discriminati onaétéadopié® (l2)r d de

puis ratifiée le 14 décembre 1983 par la France.

La recommandation générale n° 19, adoptée lors de la 11° session en 1992 (13), précise que « la
violence fondée sur le sexe est une forme de discrimination qui empéche sérieusement les
femmes de jouir des droits et libertés au méme titre que les hommes » et « recommande aux Etats
déinclure dans | eurs rapports duelssmesaresadoptégenpoune nt s
I 6 ®I i»nen préeisant les modalités pour le faire.
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Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

Lar®sol ution 54/ 134 de | 6 As suieshdd®ette |lg Wri&@endie 89991 es Na
proclame le 25 novembre «J our n®e i nternational e emaer "1 d®&I@gmnirrc
femmes » (https://www.un.org/french/documents/ga/res/54/).

Le 30 avril 2002, la Recommandation du Comit¢ desmi ni stres du Cons &tats de |
membres sur la protection des femmes contre la violence est adoptée (14).

Cette recommandation est axée sur la prévention de la violence et la protection des victimes et
couvre toutes les formes de violences fondées sur une discrimination sexuelle, y compris la
violence au sein de la famille, dans les situations conflictuelles et post-conflictuelles et dans le
cadre institutionnel.

Par la suite, des politiques sont développ ® e s Un@mrr eurbp&enne dans ce domaine : ainsi, le
Pacte europ®en pour | 6®gal it ®(2@1h-20208 a dtéecadoptd pamiene s et

Conseil de | O0l&JEnais20Br(16x el | es

Dans ce pacte, le Conseil demande instamment que les Etats membres et 'Union prennent des

mesures dans trois domaines, dont celui de la lutte contre toutes les formesdeviol ences ~ | 6 ®
des femmes :

T assurer | e suivi des strat®gies qui vi;sent To® i

1 renforcer la prévention de la violence a I'égard des femmes, la protection des victimes et des
victimes potentielles ;

{ insister sur le role des hommes et des gargons pour éradiquer la violence a I'égard des
femmes.

La Convention du CongpeP®hedei bOEatopa buttbkacontr e
femmes et la violence domestique a été adoptée par le Comité des ministres, le 7 avril 2011. Elle

considére que « la violence a I'égard des femmes, y compris la violence domestique, compromet

les valeurs fondamentales sur lesquelles repose le Conseil de I'Europe ».

Cette convention établit également un mécanisme international de suivi visant a assurer sa mise
en Tuvre effective au plan national. La France a
lors du Comité des ministres des Affaires étrangéres des 47 Etats membres (16).

CetteConvention du Conseipr®dgentibdb&&nrepel aul ultae cont
des femmes et la violence domestique, a été ratifiée par la France, le 4 juillet 2014, et est entrée
en vigueur le 1* novembre 2014.

Elle est le premier instrument européen contraignant, créant un cadre juridique complet pour pré-
venir |l es violences ° | 6encontre des f euntéass, pro
auteurs de violences.

Elle définit et érige en infractions pénales différentes formes de violences contre les femmes (dont
le mariage forcé, les mutilations génitales féminines, le harcélement, les violences physiques et
psychologiques et les violences sexuelles).

Par ailleurs, en 2006, a étécréé 16 | nseur bp®en pour | 6®galit® entre |
(European Institute for Gender Equality i EIGE) qui e s t une agence de |1 d6Uni
située a Vilnius, en Lituanie. Cette agence soutient le travail des Etats membres et des institutions
européennes dans le domaine de la lutte contre les violences.

Elle a pour mission de développer et de centraliser des méthodes, ainsi que des outils, afin de
promouvoirl 6 ®gal it ® entre | ese tholmdinie rdesggestidrie deopdrspattive s

de genre dans les politiques,et | a mi se en Tuvre pratique de ces
Par mi c e s imsiitig assuie nrssyivi flalie et pérenned es 12 t h meeslaRlbtetact i or
formede Pékin,dont |l a |l utte contre | es (Mile)l ences ~ | 6®ga
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Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

Cadre législatif
En France

I ni ti al e reeloi dy 22 gudlet 4992 portant réforme des dispositions du Code pénal, qui
définit un délit spécifique de violences et des peines aggravées, dés lors que les actes sont
commis par le conjoint ou le concubin (18).

Laloidu26 mai2004daut ori se |l e juge des affaires familial e
du domicile conjugal ernt duconjdir® cidledt,edes led prenliets @&dtes deg n e me
violence (19).

La loi du 4 avril 2006, renforcant la prévention et la répression des violences au sein du couple ou
commises contre les mineurs, élargitlec h a mp d 6 a pepld circorestanicecaggravante (20).

Les violences commises au sein du couple sont considérées en droit pénal comme une circons-

tance aggravante qui alourdit les peines initialement encourues. Cette circonstance aggravante a

été étendue aux faits commispar|l 6 anci en conj oi nt, c oacteeidlidnsolieu par
darité (article 132-80 du Code pénal), des lors que l'infraction est commise en raison des relations

ayant existé entre l'auteur des faits et la victime.

La loi du 9 juillet 2010 relative aux violences faites spécifiquement aux femmes, aux violences au
sein du couple et aux incidences de ces derniéres sur les enfants, permet la délivrance, par le juge
aux affaires familiales, d 6 uord®nnance de protection des victimes, en urgence (21).

La loi n°2014-873 du 4 aoit 2014 pour | 6 ®gentreilas @mme® et les ommes contient
des mesures spécifiques pour faire reculer les violences et consolider les dispositifs de protection
des victimes (notamment : renforcementde| 6 or d o n n an c e, généraligation dualispbsitifo n
de téléprotection pour les femmes en grand danger, priorité au maintien a domicile de la victime,
recours a la médiation pénale encadréeé ) (8).

Cette méme loi du 4 aolt 2014 a rendu aussi obligatoire la formation initiale et continue des per-
sonnels médicaux et paramédicaux sur les violences faites aux femmes (10, 22).

Ce dispositif I€gislatif a été récemment complété par la loi du 14 mars 2016 relative a la protection

de | 63)fqaurnt permet de retirer | 6autorit® pament al e
nation p®nal e, | or shause Mibelind mmmdas epubditl®mox enr ce ~ |
gudel | es camadtée mphysiquenou psychique (art. 378-1 du Code civil), et par la loi du 18

novembre 2016 de modernisation de la justice du XXI° siécle (24), qui autorise les juges aux af-
faires familiales a ne plus enjoindre aux parents de rencontrer un médiateur, en cas de violences
au sein du couple ou sur les enfants.

Enfin, le 3 aolt 2018 a été promulguée la loi n° 2018-703 renforcant la lutte contre les violences
sexuelles et sexistes avec, pour principaux objectifs, 'amélioration de la prévention des violences
et de I'accompagnement des victimes, et le renforcement des sanctions pour les agresseurs (25).

(En annexe 3 les différents textes de loi).
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Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

Donn®es 1 ssues de | a recherche d

l.Donn®es ®pi d®mi ol ogi ques

1.1 Nationales

1.1.1 Au début des années 1990

En France, les premieres enquétes réalisées pour évaluer la fréquence des violences envers les
femmes, leurs conséquences et leur prise en charge, datent surtout du début des années 1990.

Ces enquétes étaient conduites, localement, dans des structures variées (maternité, hopital,
cabinet libéral), sur un échantillon de patientes, et selon une méthodologie variable (réponses
téléphoniques, auto-questionnaires, questions en vis-a-vis). Malgré ces différences, quelques
éléments ressortent de la plupart des études :

1 lesfemmesneparlent pas beaucoup aux soignants des vVvi ol
ne posent pas beaucoup de questions ;

1 les femmes enceintes sont particulierement exposées ;

1 les conséquences physiques et mentales sont importantes ;

1 toutes les catégories sociales s o n't concern®es mais | 6absence dfi
aggravant, de m° me que | 6al cool@sme et |l a prise de d

1.1.2 Enquéte Enveff

En France, le gouvernement (Service des droits des fe mme s et d e sd cOr@RytacEtatit a® ed
aux Droits de la femme) a commandité la premiére enquéte nationale statistique sur les violences

faites aux femmes, en 2000. Cette commande répondait aux recommandations faites aux
gouvernements, lors de la Conférence mondiale sur les femmes a Pékin en 1995, « de produire

des statistiques précises concernant les violences faites aux femmes ».

Réalisée par une équipe pluridisciplinaire de chercheurs appartenant au Centre national de la

recherche scientifiqgue (CNRS), a 161 nst i t ut nati onal d(loeg)t & ld @ b n dt®intou
national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) et aux universités, cette enquéte
nati onale sur |l es violences envers | es femmes (En

par téléphone, aupr s d 6 u nrepeésentatin dei6l970 demmes, agées de 20 a 59 ans,
résidant en métropole, et vivant hors institutions (3, 26).

Cette enquéte qui s'adressait a I'ensemble des femmes résidant en France, quelles que soient
leurs conditions de vie familiale et sociale, avait pour objectifs de :

1 cerner les divers types de violences interpersonnelles qui s'exercent envers les femmes, a I'age

adulte, dans leurs différents cadres de vie (espace public, travail, au sein du couple) ;

analyser le contexte familial, social, culturel et économique des situations de violence ;

étudier les réactions des femmes aux violences subies, leurs recours auprés des membres de

leur entourage et des services institutionnels ;

1 appréhender les conséquences de la violence sur le plan de la santé physique et mentale, de la
vie familiale et sociale, et de I'usage de l'espace privé et public.

il
il

Les premiers r®sultats de | 6englesrésaltatppottant®ur i@ p ub | |
violences conjugales sbdbappuyaient sur un ®chant.

relation de couple au cours des 12 mois précédant | 6 e n g WOO8tfemmess oi t 5
Dans de nombreux cas, | es psgchatogigues dpbysiquesetssexielea s v e r
sbentrecroisent, aussi | 0 esxqmjugelsss> iesh appaue @us & méme i on d

de rendre compte de la réalité vécue par le plus grand nombre de victimes.
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Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

Pr s doébune femme sur lpermdamtt Iv®xmun &en &®cowwll @e a
violences conjugales au cours des 12 derniers mois. L6i ndi cateur gl obal *de vi
concerne 10 % des femmes.

Selon le type de violences, il était retrouvé : 4,3 % uhsltes et menaces verbales, 1,8 % de chan-
tage affectif, 37 % de pressions psychologiques (dont 7,7 % de harcélement moral), 2,5 %
d 6 a gsibne physiques, 0,9 % de viols et autres pratiques sexuelles imposées. La fréquence de
cesviolencess 6 av ®r ai t p pandant buraprés urie auptires

Au sein de cette population, certains ® ®ments se

1 16 i n st @diessionnell® le retrait du monde du travail, ainsiquele manque dbdargent
situations de précarité, et surtout la dépendance financiére des femmes sans revenu personnel,
constituaient des facteurs favorisants et aggravants des situations de violences conjugales ;

1 mais la fréquence des violences subies était homogeéne selon les catégories socio-
professionnelles ;

1 les femmes les plus jeunes (20/24 ans) étaient environ deux fois plus exposées que leurs
ainées ;

f un ®cart d6©ge de 10 ans ou plus entre conjoint
violences. Les fréquences de ces situations de violences ne sont pas affectées par la présence
débenf,ant s

fTle fait dbéavoir v®cu des difficult®s pendant | 0el
éducative, placement judiciaire ou administratif, conflit avec les parents, conflit entre les
parent s, probl me ogld advices oul coupsrépétésXdrepréskbmte un autre

facteur aggravant des situations de violences conjugales.

Prés de la moitié des victimes ont parlé des agressions subies pour la premiéere fois lors de
| 6 e n q u %tde celles3qli vivent des situations trés graves®¥ et 60 % qui vivent des situations
non jugees trés graves. Les violences sexuelles sont les plus cachées (dans 69 % des cas) ou
dénoncées tardivement par rapport aux autres violences, dont environ la moitié des victimes
sO®t aientnpl adintnm®d idat

Environ 1,2 % des femmes interrogées ont déclaré avoir subi au moins une fois des attouche-
ments sexuels, une tentative de viol ou un viol. Les viols affectaient 0,3 % des femmes.

Les premiers r ®sul t sontsonttéeq uled d¢cdégeusurt vie deEcouple qué les
femmes adultes subissent le plus de violences psychologigues, physiques et sexuelles, et tous les
groupes sociaux sont exposés. Les coups et les autres brutalités physigues sont majoritairement le
fait des conjoints.

Un autre enseignementde | denqu°te Enveff a ®t ® de mettre el
| 6occul t at i o rarlesé&smes gquolds subissens(3, @6).

1.1.3 Enquéte « Evénements de vie et santé » (EVS)

L énquéte « Evénements de vie et santé » (EVS) a été menée par la Direction de la recherche, des
®t udes, de | 6®val uat iees)nen 2005-2006, aivecsle cdricouss dd terrairdes ( D
enqu°®°teurs de | 06l nst i t ulesétudes dcamomiglies (@heee)l(2d). st at i st i g

Pres de 10 000 personnes, hommes et femmes, agés de 18 a 75 ans, et résidant en France en
ménage ordinaire, ont ainsi été interrogées en face a face.

! Avoir subi du harcélement moral ou des insultes répétées, ou du chantage affectif, ou des violences physiques ou
sexuelles.

% Le niveau « trés grave » regroupait les situations de cumul de violences : agressions physiques ou sexuelles répétées
ou associées aux violences verbales et au harcélement psychologique.
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Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

Léobjectif de cddmnhliraesdemgeantfeties vioncasj selon une acception large
(violences verbales, violences physiques, violences sexuelles, violences psychologiques, vols et

tentatives, cambriolages, d®gradations de biens)

(familiales, affectives, matérielles) rencontrées au cours de la vie entiére.

Elle permet notamment, de cerner le contexte des violences entrainant, selon les victimes, un
dommage important (matériel, professionnel, physique, psychologique) ou un dommage pour leur
santé.

Tout comme HhvéffelnGgeur® EMS démit le concept de violence comme pouvant aussi,

étreunecatteinte © | 6int@gemp®i se dadaupeowsophesieurs

victime(s). La violence est par conséquent placée dans un registre qui va au-dela de ce qui est
interprété en termes de crimes ou de délits.

Cette enquéte est née de la volonté de développer la connaissance statistique sur les relations
entre violences subies et état de santé en population générale, en France, a la suite des recom-
mandationsde | 6 Organi satisame(OMsndi al e de | a

L'enquéte EVS permet de recueillir des informations, au cours des 2 années précédant I'enquéte,
sur les atteintes aux biens (vols et tentatives de vol, cambriolages, dégradations de biens), ainsi
gue sur les violences interpersonnelles (verbales, physiques, sexuelles ou psychologiques) subies
par les personnes interrogées.

Elle donne également des informations approfondies sur |'état de santé (physique, mentale, fonc-
tionnelle, sociale), et permet de repérer plusieurs types de difficultés rencontrées au cours de la
vie entiére : les déceés, suicides, tentatives de suicide ou graves maladies des proches, l'alcoo-
lisme ou l'usage de drogues illicites au sein de la famille, les privations matérielles graves, les
souffrances ressenties du fait de carences affectives graves, les périodes de chémage des pa-
rents, les tentatives de suicide de I'enquété(e).

Pour | 0 e pssviplembek imtergersonnelles, ™ | 6 eor des yiolemces psychologiques pour
lesquelles le contraste entre hommes et femmes est moins marqué, les femmes sont toujours,
beaucoup plus que les hommes, victimes de violences exercées par des membres de leur famille.

Les femmes, plus que les hommes, rapportent subir au moins un dommage important ou concer-
nant leur santé, a la suite des violences subies dans les 2 années écoulées. Cet écart est particu-
lierement élevé pour les violences physiques.

Les violences interpersonnelles mettent trés souvent en relation une victime et un auteur qui se
connai ssent : delu#feis surldie engiranspoup léswislences verbales, physiques et
psychologiques. Lorsque des violences physiques ont été subies une seule fois, 64 % des victimes
en connai s s en f déclaranuquescelui-ci est un Biémbre de leur famille ou un proche ;
l orsqudel | es sgeorsfoissaes taue sont spectivément de 97 % et 73 % (27).

1.1.4 Enquéte Virage (Violences et rapports de genre)

En 2015, | Irted a réalisé une enquéte quantitative (intitulée Virage) portant sur les violences subies
par les femmes et par les hommes (28).

Cette enquéte visait & répondre au besoin de renouvellement des connaissances sur les violences

a

| 6encont r ee xdpersi ni® mimess 2009 p aionde la poMigue dei peéven-d 6 ®v a

tion et de lutte contre les violences faites aux femmes.

Cette enqu°te avait pour objectif de d®cr,idane
guelle mesure, les violences subies par les personnes des deux sexes se ressemblent ou au

contraire se distinguent. EI | e se caract®rise par l e fait qgubel
situations 0% se produisent | es \s,de trawail,acetaon dee s pa c
couple, cadre familial et entourage proc he) et ' a mul ti pl dpeuvenBprendes

pour caractériser la situation des victimes.
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Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

Pour cette enquéte, le recueil des données par téléphone a eu lieu de février & novembre 2015,
aupr s doéun ®c268gpaersonnksl (b B56 temme? & 11 712 hommes), agées de 20 a
69 ans, résidant en France métropolitaine, et vivant en ménage ordinaire.

Parallélement a cette enquéte par téléphone, trois autres enquétes complémentaires ont été

menées par Internet auprés de publics spécifiques : les étudiants, les personnes ayant consulté le

site Int er net débune association doaide aux viysti mes
bisexuels, transgenres) |l 6objectif ®t ant de recueillir des
nombr e us e shatilbom wincipad, ®ais susceptibles de subir des violences spécifiques.

Les premiers résultats de cette enquéte ont été publiés en 2017, ils portent sur les violences
sexuelles.

Sur | 6ensembl e des % desferemes decdaredt avoivvéca au mpins ke forme
de violence aucoursdes12moi s pr ®c ®dant | 6en@ddfenrees. soit pr s

Dans le cadre des relations conjugales, 0,52 % (66 000) des femmes et 0,19 % (26 000) des
hommes déclarent avoir subi au moins une forme de violences sexuelles de la part de leur

partenaire ou de leur ex-conjoint(e) au coursdes12moi s pr ®c ®dant | denqu°°te.
Gl obal ement , cobest a u est@-dire dadseles refatoss paec la familte,i las ® , co
proches, les conjoints et ex-conjoints, y compris les petits amis,ques e pr odui sent | 6es

viols et des tentatives de viol. Trois femmes sur quatre, parmi celles qui en ont subi, les ont vécus
dans ce cadre.

Les agressions sexuelles, déclarées par les femmes au cours de la vie, sont presque exclusive-

mentlef ai t déun ou plusieurs hommes, g ulees violgnces s ot
commises dans un cadre conjugal sontdans 99 % d e s ¢ a sun hommef 1% des vibi@nces
déclarées se produisant dans le cadre de relations homosexuelles. Les violences par un ex-

conjoint se produisent pour plus de 98 % dans un contexte hétérosexuel, moins de 1 % dans un

contexte homosexuel.

De méme, les violences déclarées par les hommes sont elles aussi majoritairementle f ai t doéun
plusieurs hommes. Cbest notamment | e cas de | desy
de violences, puisque trois hommes sur quatre indiquent un ou plusieurs auteurs masculins.

Les modal it ®s doe x,aansle cadre abgugal, aont prindphalement & chantage
af f e c abusfde aortfiantedutilisés par les conjoint(e)s ou ex-conjoint(e)s, ainsi que le recours a
la force physique lorsque les victimes sont des femmes.

Enfin, s i | 6 on cdommpes deediffdremtes enquétes, on peut noter que les résultats sont
assez comparables. Ainsi, concernant la proportion de femmes ayant déclaré un viol ou une
tentative de viol (tout cadre de vie confondu), dans les 12 derniers mois, on retrouve 0,3 % pour
Virage, 0,5 % pour Enveff et 0,4 % pour CVS (28).

1.1.5 Rapport CVS

Léenqu°te ¢ Cadre de vi echague amé depuid 2008, par | Ifssetenpr od u
partenariat avec | 6 Obser vat oi déénquanae et ades rgonsas @éndlea (ONDRP) et
depuis 2014, avec le Service statistique ministériel de la sécurité intérieure (SSMSI) (29-31).

Léobjectif d e | victenatipru»® estade abiptee et deedécigre les infractions (vols,
actes de vandalisme, violences physiques et sexuelles, notamment) dont sont victimes les mé-
nages et les individus.

Léenqu°te ,®rdoutnet ®ux sepi ni ons dda popalaions(ectmes e nod-e
victimes) en matiére de cadre de vie et de sécurité.

Ldenqu°te CVS permet de r ecuei bonres, agéesde 18 an7bans, mat i o
surl es violences physiques ou sexuell en®nay @&gielcde s o
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commisespar une (ou plusieurs) personnes ,\ail manant
de | 6enqu°te.

En moyenne, chaque année, entre 2012 et 2018, 1 % des femmes de 18 a 75 ans vivant en mé-
nage ordinaire en France métropolitaine, soit pres de 219 000 femmes, déclarent étre victimes de
violences physiques et/ou sexuelles par leur conjoint ou ex-conjoint. L @&uteur de ces violences est
le conjoint, mari€ o u  n o nex-comjaint au Momentdes f aits, qudil y ai

Parmi ces femmes, 85 % ont subi des violences physiques et/ou des violences sexuelles : 30 %
ont subi des violences sexuelles, et 15 % des victimes ont subi a la fois des violences physiques et
sexuelles. Dans huit cas sur dix, ces violences ont été accompagnées de violences verbales ou
psychologiques.

Les actes de violences sont le plus souvent répétés dans le temps. Prés des trois quarts (73 %)
des femmes qui sont victimes de violences physiques et/ou sexuelles au sein du couple, déclarent
avoir subi plusieurs fois ce type de violences au cours des 2 derniéres années.

Les jeunes de moins de 30 ans et les trentenaires affichent, également, des taux de victimation
plus élevés que la moyenne (respectivement 1,2 % et 1,3 %), contrairement aux personnes agées
de 50 ans ou plus (0,5 % pour les 50-59 ans et 0,3 % pour les 60-75 ans).

Quaodi l sbagisse de violences p,he/conjomtuestanajaritairendeat
| 6 a udesviolences subies au sein du ménage : il est désigné par la victime dans 59 % des cas
de violences physiques et 61 % des cas de violences sexuelles, en moyenne, entre 2012 et 2016.

Parmi les femmes victimes de violences conjugales, les deux tiers affirment avoir subi des bles-
sures physiques, gudel | &8, des dommages psychaogitubese(66 Y%op et
des perturbations dans leur vie quotidienne (57 %).

En moyenne, entre 2012 et 2016, une victime de violences au sein du ménage sur cing a été vue

t

dan s

eu

viol

parunmédecin® | a suiteiae d®d®awmcmaiemg un desétésinatundent s
surdixarecguuncerti ficat doéinterruption totale de travai

En cumulant les enquétes CVS de 2015 a 2018, on note que, parmi les femmes déclarant avoir
été victimes de violences physiques et/ou sexuelles par leur conjoint ou ex-conjoint, 30 % ont
consulté un psychiatre ou un psychologue, 27 % ont vu un médecin et 21 % ont parlé de leur situa-
tion aux servi ces vidimecsuraiy (0 %) aPappelé uncdméno gert et la méme
proportion a r enc amntass®iatdredsd am edreb raeusx dabies Victimaeost.

Cer

pu consulter plusieurs de ces services. Enfin, un peu moins de la moitié des victimes (44 %) noda

fait aucune de ces démarches.

Parmi les femmes victimes de violences physiques et/ou sexuelles au sein du couple, prés de trois
sur dix (28 %) se sont rendues au commissariat ou a la gendarmerie, 19 % ont déposé plainte,
7 % ont déposé une main courante ou un procés-verbal de renseignement judicaire (PVRJ) et 2 %

se sont déplacéesaupresdes forces de s®curit® mais .nbont pas

Il apparait que les victimes se rendent moins souvent a la gendarmerie ou au commissariat lors-

g u 6 e lvéneteujowsi avec leur partenaire violent.

Ces données sont des estimations qui ne représententqu 6 une partie des violen

France, d 6 u n denpde fatimitationadmghamp de | 6 e n (dWw°atud reet part , du
1

certaines femmes ne souhaitent pea se, nkaigrg e arbtecole c e s

mis en place pour préserver la confidentialité des données (29-31).
1.1.6 Etude nationale sur les morts violentes au sein du couple

Pour | 6 a n et @oar la2douki@me année conseécutive, la délégation aux victimes, structure
commune a la police et a la gendarmerie nationales, en charge notamment du suivi de la théma-
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tigue des violences intrafamiliales, a recensé, po u r |l e mini st,les mortsdvvlented | nt ®r
survenues au sein du couple (32).

La méthode employée consiste a exploiter les fichiers de police judiciaire pour ne retenir que les
assassinats, homi ci des volontaires ou violences ¢
naire de vie, homme ou femme, quel que soit son statut (conjoint, concubin, pacsé ou « ex » dans

ces trois catégories).

1 ressor tde uld@an ciDafen®ed (I48 en 2012) ont été victimes de leur parte-
naire ou ex-partenaire de vie officiel (et 21 femmes au sein de couples non officiels), 16 hommes
(26 en 2012) sont morts, tués par leur compagne (ou ex-compagne) ou compagnon officiel (et 5
hommes au sein de couples non officiels). Ces morts violentes représentent 15,8 % des homicides
non crapuleux et violences volontaires ayant entrainé la mort sans intention de la donner, consta-
tés au plan national en 2017.

Dans 49,6 % des cas, des violences ant®rieures ont ®t ® con

par | 6auteur, par |l a victime ou qubelles aient ®t
forces de sécurité (plainte, intervention au domicile, main courante ou procés-verbal de rensei-
gnement judiciaire), soit r®v®l ®s par des t ®moi gn
Le suicide et |l a tent,atilvea sdea es uiec il dae cdoencahcésasu toenu r
nentune patnon n®gligeable des faits dohomicide au se
particuli re de ce t y% des chs leoaunteuwsisd sont suizidés soncdnzi-, 8

t amment ou °~ | 6i s s u e datisechalue affaire,cdesihomenes. [ans 12,8% des

cas, | 6aut eur a t ent @&xcldswité sles auseurs qui sd sont suicidés ougonta s |

tenté de le faire, est de sexe masculin.

La non-préméditation de la grande majorité des faits recensés reste une spécificité des crimes
commis au sein du couple. Les circonstances, les plus souvent mises en évidence dans les cas
ddhomi ci mdu coaple, sent la séparation et la dispute, etdans 16 i mmense majorit®
B848%) , | 6homicide est commis au dlavittineei | e du coupl e

En ce qui concerne | e statut pr oohnelle sstretmouvéeichez | 6 a b s
64,8 % des auteurs et 55,7 % des victimes (32).

1.2 Internationales
1.2.1 OMS

En plus de constituer une grave violation des droits fondamentaux de la femme, la violence a
| 6encontr e de géelfpbieme de samté publique.

En2013,un rapport, conduit par baat€lagomdon School oftlygiemeondi a
and Tropical Medicine et le Conseil sud-africain de la recherche médicale, sur la base de données
provenant de plus de 80 pays, a présenté une analyse et une synthése mondiale des données de
prévalence concernant la violence exercée par le partenaire intime. Ces résultats confirment que la

violence envers les femmes concerne tous les pays a travers le monde (33).

Seloncerapport,” | 6 ®c hel | e% des flerdmes, ot p r 35 fer@nersw trois, ont subi
des violences physiques et/ou sexuelles de leur partenaire intime, ou des violences sexuelles
exerc®es par dbéautres que | eur partenaire.

La plupart de ces actes sont des violences du partenaire intime. Dans le monde, presque un tiers
(30 %) de toutes les femmes ayant eu une relation de couple ont subi des violences physiques
et/ou sexuelles de leur partenaire intime. Les estimations de la prévalence varient de 23,2 % dans
les pays a revenu élevé et de 24,6 % dans la région du Pacifique occidental a 37 % dans la région
de la Méditerranée orientale, et 37,7 %o danslar®gi on de | &#%si e du Sud

Et pas moins de 38 % du total des meurtres de femmes sont commis par des partenaires intimes.
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Ces actes de violences, imputables a un partenaire intime, et les actes de violences sexuelles,
sont principalement commis par des hommes contre des femmes (33).

1.2.2 Pays anglo-saxons

3 Québec

Au Québec, aucune enquéte populationnelle, réalisée de facon réguliére, ne mesure la violence
conjugale vécue par les femmes et les hommes adultes dans leurs relations conjugales ou intimes.

Les seules données, recueillies a intervalles réguliers sont celles issues déenqu°tes

popul ati onnel | esciale démérale (HSG)Bur tpwittimisation que mene Statistique
Canada (34).
En ce qui concerne | es donn®es issues des statis

partie des violences conjugales. Selon les enquétes populationnelles, en 2009, seuls 20 % des
Québécoises et des Québécois ayant été victimes de violences physiques ou sexuelles, de la part
déun conj oi-conjoinpantd dd®clear ® avoir rapport® | 0&i

Sel on | 2BMGE3,5 %edes Québécois ont vécu de la violence conjugale (physique ou
sexuelle) de la part d@n conjoint ou dun ex-conjoint dans les 5 ans précédant I@&nquéte.

Concernant le taux de criminalité au Québec, en 2014, 18 746 personnes ont été victimes de
crimes contre la personne commis dans un contexte conjugal. Ces crimes ont fait 14 716 victimes
féminines (79 %) et 4 030 victimes masculines (21 %).

Lorsqudn analyse ces statistiques par type dénfraction, il apparait que les femmes composent la
totalité, ou presque, des victimes ddmomicides (100 %), d&nlévement (100 %), de séquestration
(97,8 %) et d@agressions sexuelles (97,2 %).

nci d

Les victimes ©Og®es de 18 ° 2 9 chazngsi lectawn ddrfractionse n t I

commises dans un contexte conjugal est le plus élevé, et ce, particulierement chez les femmes.
Les auteurs présumés de violences conjugales étaient des hommes huit fois sur dix (80,5 %).

Concernant | 6®volution de | atoMjaquséense baspagnog
taux de prévalence a diminué de facon importante au Québec depuis 1999, passant de 7,4 % a
3,5 %. Cette diminution sbserve également dans les homicides conjugaux.

Les facteurs pouvant expliquer la tendance a la baisse des homicides conjugaux au Canada ont
été explorés : les deux facteurs qui ressortent de cette analyse sont la diminution de |@&cart dans
les niveaux d@mploi entre les hommes et les femmes, et l@ugmentation du niveau de scolarité des
hommes (34).

3 Etats-Unis

Les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ont publié, en 2017, une étude, The
National Intimate Partner and Sexual Violence Survey (NISVS), portant sur des données
collectées de 2010 a 2012,s u r | 6 e n sHatsmdrdeamérieams (35). Dans cette analyse, ont
été étudiées les situations de violences (physiques, sexuelles, psychologiques et harcelement)
perpétrées par un partenaire intime (conjoint, petit ami ou partenaire occasionnel). Sur | 6 e
des Etats-Unis, cette étude a estimé que 37,3 % (de 27,8 % a 45,3 % selon les Etats) des femmes
avaient subi au moins un acte de violence par un partenaire intime, au cours de leur vie. La méme
donnée de prévalence surles12der ni er s moi s%dedf@iness ai t " 6, 6

Si on considére les actes de violences physiques graves, 23,2 % des femmes en ont subi durant
leur vie et 2,5 % sur les 12 derniers mois. Et 47,1 % des femmes, soit presque la moitié de la
population féminine, rapportent avoir subi des violences psychologiques (35).
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3 Australie

Une enquéte conduite par le Bureau des statistiques australien en 2012 a collecté des
informations sur les violences subies par les hommes et les femmes depuis I'age de 15 ans en
incluant les situations de violences conjugales actuelles et passées.

Ce rapport montre que :

1 les femmes sont plus a risque que les hommes de subir la violence d'un partenaire :

0 17 % de toutes les femmes agées de 18 ans et plus (1 479 900 femmes),
0 5,3 % de tous les hommes agés de 18 ans et plus (448 000 hommes) ;

1 les femmes sont plus a risque que les hommes d'avoir été victimes de violences de la part d'un
partenaire au cours des 12 derniers mois :

o 1,5 % de toutes les femmes agées de 18 ans et plus (132 500 femmes),
0 0,6 % de tous les hommes agés de 18 ans et plus (51 800 hommes) ;

1 en examinant les données relatives aux agressions physiques les plus récentes, commises par
un homme, il apparait que :

olelieu de | 6agressionsf@tmas,t au domicile pour

0 dans un endroit de divertissement ou de loisirs pour les hommes,

0 la majorité des agressions physiques chez les femmes et chez les hommes ne sont pas signalées
a la police ;

1 les femmes sont plus a risque que les hommes de subir une violence psychologique de la part
d'un partenaire : 25 % des femmes, comparativement a 14 % des hommes ;
1 les enfants sont fréquemment témoins des actes de violences entre leurs parents (36).

1.2.3 Europe

Au niveau européen, une enquéte, publiée en 2014, a été menée par | Agence des droits fonda-
ment aux de | 6 Un(FRAEurapean Agpn@yean Fuadamental Rights) sur la violence a
| é§ard des femmes (17).

Cette enquéte aétér ®al i s ®e s entretidnsaaupvea deet2 GD® femmes (de 18 a 74 ans)
issues des 28 Etats membres de l&Jnion européenne (UE).

Concernant les violences conjugales,un peu pl us doéun &29%)a subianedgomre
de violence physique et/ou sexuelle perpétrée par un(e) partenaire actuel(le) ou ancien(ne), et de
nombreuses femmes victimes de violences conjugales subissent des violences a répétition au sein
déune m° me Maisedulanhentd4% des femmes signalent a la police le fait de violence
commis par un(e) partenaire intime.

Les r ®s ulnguéte imdiqdent pdr dilleurs que les jeunes femmes sont particulierement vul-
nérables aux violences.

La violence conjugale psychologique est aussi trés répandue, ainsi les résultats d e enfjuéte mon-

c

trent que 43 % des femmes ont subiunef or me de vi ol e n c e@sychaogijjua.£ald e

peut inclure un comportement psychologiquement violent, a i n s i gue dob awiblenees
psychologi que tel |l es @ udominantqparmepxoermntpel nee, nempécher ene fendnée
de voir ses amis, sa famille ou ses proches), une violence économique (par exemple, en interdi-
sant a une femme de travailler hors du foyer) ou du chantage.

Alors que dans la plupart des cas, les violences perpétrées par un(e) partenaire se sont produites
au cours de la relation, une femme sur six (16 %) indique avoir été agressée par un(e) ancien(ne)
partenaire apres la fin de la relation.

f

ngq

d o «
or

Enfin, les résultats d e enfuéte de la FRA établissent un lien entre la forte consommat i on déal c

d 6un p a etlagecradescence de la violence.La FRA pr ®c ofarie soasomgmatioo n e
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d 6cadl doit étre mise en évidence et traitte comme un facteur contribuant a la violence des
hommes a | é§ard des femmes au sein des relations de couple (17).

1.2.4 Prévalences des homicides liés aux violences conjugales dans le monde

Une revue systématique des travaux sur les prévalences d 6 h o mi entrepartsenaires intimes a
ététr ®al i s®e sous | 6®gi der 20H3e De$ doANKES one été igentiticbsi pBue
66 pays. Globalement, 13,5 % des homicides ont été commis par un partenaire intime (38,6 % des
homicides de femmes et 6,3 % des homicides d 6 h o mmlees pourcentages sont plus élevés
dans les pays aux revenus les plus forts (14,9 % en moyenne) et en Asie du Sud-Est. Au moins un
homicide sur sept, dans le monde, et plus du tiers des homicides de femmes, sont commis par un
partenaire intime (37, 38).

En Europe, en 2006, le nombre de femmes décédées en lien avec des violences conjugales (VC)
a eté estime a 2419 (1 409 fémicides directs par un partenaire, 1 010 suicides de femmes vic-
times de VC) dans | eisemble des Etats membres, soit presque 7 femmes par jour.

Au total, en 2006, le nombre de décés liés aux violences conjugales en Europe a été estimé a
3 413. Les fémicides directs représentent moins de la moitié (41 %) de la mortalité totale liée aux
VC. Cependant, ce sont les femmes qui sont le plus souvent victimes de cette forme de violence
extréme (71 % des victimes : fémicides directs plus suicides de femmes), ainsi que les enfants, car
les homicides collatéraux les touchent prioritairement.

Léanal yse de cas dokomil diedp®Rri e®RseadesVa@vomats et
pagnent les victimes, indique que la période ol la femme se sépare de son partenaire (annonce de
la séparation, séparation effective et visites post-séparation) apparait comme la plus dangereuse.

1 sembl e aussi gue | 6®pi sode meurtrier nbdappara’
précédé par de nombreux autres actes de violences qui ne font pas forcément | 6 obj et de
ments judiciaires (mains courantes, plaintes ou condamnations). Le fémicide est trés souvent

| 6abouti ssement doéun processus de vi ol écouer(39. mascu

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Juin 2019
20



Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

2.D®f initions et types de violenc

2.1 Laviolence conjugale

Les Nations unies définissent la violence a I'égard des femmes comme « tous les actes de vio-
lence dirigés contre le sexe féminin, et causant ou pouvant causer aux femmes un préjudice ou
des souffrances physiques, sexuelles ou psychologiques, y compris la menace de tels actes, la
contrainte ou la privation arbitraire de liberté, que ce soit dans la vie publique ou dans la vie pri-
vée » (40).

Le Cons eidpe défanit ld \GolEnce comme « tout acte ou omission commis par une per-

sonne (ou un groupe) s Oi | ritépcorpotele owapsychiquerot &la liberté a v i e
débune personne (ou do agravegentla géee)oppement decsanersanmakté

et/ou nuit a sa sécurité financiére ».

Sel on | 6 Ormpralialé dedatsanténla violence entre partenaires se définit comme « tout

acte de violence au sein dubypnjediceroe des tsduframces phy- i me g
sigues, psychologiques ou sexuelles aux personnes qui en font partie. Sont également comprises

la menace de tels actes, la contrainte, la privation arbitraire de liberté dans la vie publique et en

privé » (41).

En France, le ministére de la Justice et des Libertés, direction des Affaires criminelles et des

Graces, a défini la violence au sein du couple comme « un processus inscrit dans le temps au

cours duquel, dans le cadre d'une relation de couple (mariage avec ou sans communauté de vie,
concubinage, pacte civil de solidarité (Pacs)), un partenaire adopte a I'encontre de l'autre des
comportements agressifs, violents et destructeurs » (42).

«Parvi ol ence douime paegrmnteenmad rteodthntcomportement aqui , (
tion intime (partenaireouex-part enai r e) , cause un pr® udice- dobor
gi que, not amment |l es actes dbédagression physyque,
chologique et tout autre acte de domination » (43).

Les violences conjugales sont a distinguer des « conflits conjugaux » :

On parle de « conflit conjugal » pour rendre compte de situations ou :

T deux points de; vue sbopposent

1 le positionnement est égalitaire dans les interactions.

On parle de « violence conjugale » pour rendre compte de situations ou :

1 le rapport de force est asymétrique (dominant/dominé),e mpr i se de | 6 homme

9 les faits de violences sont récurrents, souvent cumulatifs ;

Tles faits sbaggr@3.ent et sbdacc® rent

En 2017, la Fédération nationale solidarité fe mmes a publ i ® un rapport dbo
issues des appels au 3919° « Violences femmes info » (44). Concernant les violences conjugales,

pour la trés grande majorité des situations, une femme estvi ct i me doéun hsviome auif
lences: 98 % des appels concernent une victime femme et dans 99 % de ces situations,
bagression est per [Ca&te pr@ertiop estrstahlerdephiolanaréation du service

en 1992 (44).

3Le«3919»est Il e num®ro national doé®coute t® ®phonique et dobéorientation
violences (violences conjugales, violences sexuelles, violences au travail, mutilations sexuelles féminines, mariages forcés), ainsi quod”-

leur entourage et aux professionnels concernés.
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2.2 Les différents types de violences (Annexe 5)

Les violences conjugales sont caractérisées par un rapport de domination et de prise de pouvoir

sur |l a victime. Léobjectif de | 6aut eur esdimade

de peur et de tension permanent.

Les conséquences pour la victime sont désastreuses:p e u r cul pabilit®, perte

ddbautonomi e, i sol ement , stress.

Ce ph®nom ne dbéemprise dans |l equel vivent certai

T que certai nes doieainléntées, ne déposest pas plaingen

(O

n

T gue dbdbautres retournenflOvi vre avec | eur agresseu

La violence peut prendre différentes formes, ce peut étre une action (frapper une personne), une
inaction (refuser des soins) ou une menace (harceler, faire du chantage au suicide), quelle que soit
I'intention ou l'intensité qui causent des blessures physiques ou psychologiques a un individu. La
violence n'a pas d'intensité minimale puisqu'il n'y a pas de limite inférieure acceptable pour une
blessure physique ou psychologique (45).

Selon le gouvernement québécois, « la violence conjugale se caractérise par une série d dctes
répétitifs, qui se produisent généralement selon une courbe ascendante. [é ] La violence conjugale
comprend les agressions psychologiques, verbales, physiques et sexuelles, ainsi que les actes de
domination sur le plan économique. Elle ne résulte pas d@ne perte de contréle, mais constitue, au
contraire, un moyen choisi pour dominer I@utre personne et affirmer son pouvoir sur elle. Elle peut
étre vécue dans une relation maritale, extra-maritale ou amoureuse, a tous les ages de la vie ».
Ainsi, la violence conjugale est appréhendée comme une tentative de prise de contrdle qui s@tablit
dans un rapport de domination (34).

La plupart des situations de violences conjugales se caractérisent par un cumul des différentes
formes de violences. A partir des données recueillies par la plateforme téléphonique « 3919 » en
2017, il est possible de mieux cerner les profils et parcours des femmes recourant a ce service.
Dans 93 % des situations, les appels portant sur des violences subies par des femmes ont pour
motif des violences conjugales et elles concernent quasi exclusivementd es f emmes vi
auteur homme. Les situations décrite s r el v ent p arucumubde difteemtas formdsd
de violences, principalement psychologiques (prés de neuf cas sur dix), verbales (environ 75 %) et
physiques (70 %). Environ un quart des appelantes déclare des violences économiques (31).

2.2.1 Cas des violences sexuelles
Selon le Code pénal :

Leviolestuncrimej ug® en cour dobéassises, et est dofi

« Tout acte de pénétration sexuelle, de quelque nature qu'il soit, commis sur la personne d'autrui
par violence, contrainte, menace ou surprise est un viol. » (art. 222-23)

Les agressions sexuelles autres que le viol constituent un délit et sont jugées devant le tribunal
correctionnel. Elles sont définies comme :

« Constitue une agression sexuelle toute atteinte sexuelle commise avec violence, contrainte,
menace ou surprise. » (art. 222-22)

Le harcelement sexuel :

« Le harcélement sexuel est le fait d'imposer & une personne, de fagon répétée, des propos ou
comportements a connotation sexuelle qui soit portent atteinte & sa dignité en raison de leur carac-
tere dégradant ou humiliant, soit créent a son encontre une situation intimidante, hostile ou offen-
sante.
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Est assimilé au harcélement sexuel le fait, méme non répété, d'user de toute forme de pression
grave dans le but réel ou apparent d'obtenir un acte de nature sexuelle, que celui-ci soit recherché
au profit de I'auteur des faits ou au profit d'un tiers. » (article 222-33)

L 6 a r 222-33la été réécrit par la loi du 3 ao(t 2018 renforgant la lutte contre les violences
sexuelles et sexistes :

« Le harcélement sexuel est le fait d'imposer a une personne, de fagcon répétée, des propos ou
comportements a connotation sexuelle ou sexiste qui soit portent atteinte a sa dignité en raison de
leur caractére dégradant ou humiliant, soit créent a son encontre une situation intimidante, hostile
ou offensante. »

Les menaces :

« La menace, par quelque moyen que ce soit, de commettre un crime ou un délit contre les per-
sonnesé » (art. 222-18)

Le harcélement sur conjoint :

« Harceler par des propos ou comportements répétés ayant pour objet ou pour effet une
dégradation de ses conditions de vie se traduisant par une altération de sa santé physique ou
mentale. » (art. 222-33-2-1)

Le fait gue | 6 ac t(ed cosjaini(e) estcunentirconstanseuaggravamnte, notamment
pour les agressions sexuelles (dont les viols), ainsi que pour les atteintes volontaires a la vie et a
|l 6int®grit® de |l a personne (tortures, actes de ba

Le Code pénal définit la conjugalité comme : « le conjoint ou le concubin de la victime ou le
partenaire lié a la victime par un pacte civil de solidarité ».

La circonstance aggravante est ®galement <cdéastitu
lors que l'infraction est commise en raison des relations ayant existé entre l'auteur des faits et la
victime ». (art. 132-80) (30).

Le 4 avril 2006, la loi n° 2006-399 relative au renforcement de la prévention et de la répression des

violences au sein du couple ou commises contre les mineurs, reconnait et réprime le viol conjugal

(20). Depuis cette loi, la présomption de consentement des époux aux actes sexuels accomplis

dans | 6intimit® de |l a vie conjugal,e 6eativa@&utqudu ¢
sbagit que dbébune pr®somptdb)on si mple de consent eme

Selon | 6eagqud ¢ ®t Vau sei n de -aldibeedanp lesrelationg avec @ fa- c 6 e s t
mille, les proches, les conjoints et ex-conjoints, y compris les petits amis, que se produisent
| 6essentiel des viwol(®).et des tentatives de

Les déclarations de violences sexuelles varient fortement en fonctionde!l 6 ©ge des prr sonn
rogées. Pour les femmes notamment, les risques de viol et tentatives de viol sont trois fois plus

élevés dans le groupe des 20-34 ans que dans celui des 50-69 ans. Les autres agressions

sexuelles sont aussi rapportées plus fréquemment aux jeunes ages : entre 20 et 34 ans, elles
concernent plus d6une femme sur vingt, soit plus

Les violences subies dans le cadre familial ou conjugal sont fréquemment répétées et peuvent se
poursuivre pendant de longues périodes.

Llechant age affecti f serntutllsé pdnlassconpist(e)s aumxX-corgoimt(e)s, ainsi
que le recours a la force physique lorsque les victimes sont des femmes (28).

Dans neuf cas sur dix, les femmes, qui déclarent avoir été victimes de viol ou de tentatives de viol,

connai ssent | dagresseur. Da%wyispagst ddel somocohnjpod
ex-conjoint. Dans 14% des agressions, | 6aut eur vigmaivecn d es tv
pas son conjoint et dans 32 % des cas, | 6aut eur est ,masme\vtpadaveclebe. vi ct i
Les agresseurs inconnus représentent seulement9% de | 6ensembl e des agress
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Parmi les victimes de viol ou tentatives de viol, au sein du ménage, quatre sur dix (44 %) ont peur
gue cela se reproduise (30).

Dans une étudemult-pays de | 6OMS sur | a viol en(d7 ladidemest i qu

sexuelle a été définie par trois types de comportements :

9 forcer physiqguement une femme a avoir des rapports sexuels contre son gre ;

f pour une f emme, avoir des rapports sexuel s
partenaire ;
1 pour une femme, étre contrainteauneprat i que sexuell e qubelle juge

2.2.2 Cas des violences psychologiques et verbales

La loi du 9 juillet 2010 relative aux violences faites aux femmes, aux violences au sein des couples
et aux incidences de ces derniéres sur les enfants, sanctionne les violences psychologiques et
créé le délit de harcélement au sein du couple (21).

par c

d

Léarticle 31 de ICadkeop®aal nd®u® danhscles noiveaux
ser que les violences réprimées parle Code p®nal peuvent °tre psychol

d 6 i n c rspénifiguemant le harcelement au sein du couple.

L6®I argi ssement de | a | oi au harc | ement mor al

dans |l e couple puisqubdauparavant, seul €19). | es

Les violences verbales, déordre psychologique,

dévaloriser, terroriser, contrtler, soumettre. I
hurlements, menaces, ordres, interdictions, etc. Par le comportement autoritaire et tyrannique du
conjoint, les femmes sont isolées de leur famille ou de leurs amis (48).

Selon 16 e n g wativnale sur les violences envers les femmes, en France (Enveff), conduite en
2000, aupr s dounde®670 femrhes Bgéas me 20 a 59 ans, les pressions psycholo-
giques occupent une place prépondérante (37 % des cas), au sein des violences conjugales (3).

Ces violences psychologiques et verbales, répétées dans le temps, s 6av r ent pl us

gue les agressions physiques.

Les pressions psychologiques comprennent des actions de contrdle (exiger de savoir avec qui et
0 ¥ nlétaig empécher de rencontrer ou de parler avec des amis ou membres de la famille),
déautorit® (i mpo babiller, deeses coiffeacu dense cothgortes én public), des atti-
tudes de dénigrement, de mépris; | 6 i n d i lcaecéleenant modale» carrespond aux situations
ou plus de trois de ces faits ont été déclarés comme étant fréquents. Les agressions et menaces

verbales incluent les insultes, lesme naces et | e c heaprandregaeix eafanfs,eret i f

nacer de se suicider).

Les femmes séparéesdeleurpar t enai r e a enquéte, ereparticulier ks divércées avec
ou sans enfants, ont déclaré trois a quatre fois plus de violences psychologiques que les femmes
en couple, notamment pour le harcélement moral (respectivement 27 % versus 7 %).

Les insultes et le chantage affectif ou les menaces se conjuguent differemment selon la position
sociale : les femmes issues des catégories les plus défavorisées se déclarent plus souvent insul-
tées, tandis que menacese t ¢ h a hservgr dassdous les milieux (3).

2.3 Evolution de la violence

L6®vol uti on nat ucorgugdles, sadseirgervention éxgneare est rapportée dans le

C C
ol
T

SO

sens dobébune aggravation progr e slses épsodes e viblénaes onpr o0 ¢ e S

tendance a se répéter selon un cycle de plusieurs phases successives :
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1 laphase detensions:appar i ti on de tensions dans | e couple ¢
cr ®ant un c¢cl i mat déi ns®cur;it® au sein de | a cell

1 la phase de violences : épisodes de violences verbales, physiques et/ou sexuelles ;

9 la phase de justification: | 6 auéeue doexpliquer ses actes en re

son/sa partenaire. Elle vise a banaliser ou normaliser les violences auxquelles | 6 aut eur z
recours. De son c6té, la personne victime développe souvent des sentiments complémentaires
de culpabilité ;

1 la phase, souvent appelée « lune de miel » : 1 6 aut eur promet qgque cela n

Cbest une p®riode dbéespoir ou doéillusions qui pe
En | 6absence doéint er ventméme avecluee escglarid dans R eévérit®g t e p
la fréquence de la violence, et | es personnes Vvictimes peuvent pa
nécessairement transiter par la phase intermédiare ( conceptual i s® sous |l a for

la chercheuse nord-américaine Lenore Walker en 1979 (49, 50).

La connaissance du caractere cycliqgue de la violence conjugale est essentielle pour comprendre

| 6une des c ar sompoRemerd des \etinges, a shwoir leur tendance a la réversibilité

dans | a demande dbéai de adr e sapr@de p'asisawre € ntlduwrca gee .
victime pourr a r,pacdxemple hupnrés dd servite®acial deesecteur,dd u n eo-a s s
ciation et/ou prendre la décision de déposer plainte, voire de fuir le domicile. Puis, elle pourra re-

venir sur | 6edc®manbd ree sde( estesr et ourner aupr s de | ¢
tard. Ces comportements, sont parfois vécus difficilement par les professionnels, car ils sont peu
intelligibles edelettiienchtendemtcde cedfat, adéck@dibiliser la victime, ainsi

gubé”™ produire une usure chez cé&l)x i mpligqu®s dans

Ainsi, pendant la période de « lune de miel », les patientes sont pratiquement inaccessibles a tout
échange tendant a leur faire prendre conscience des violences subies, de leur répétition et du
ri sque dbéaggravati on.

Si,enrevanche,l 6entretien a |ieu au moment de | a phase ¢
de | a tension, |l es patienteg pedoent g4Bpppbdemese a

2.4 Profil des victimes

La prise en compte des caractéristiques personnelles des victimes fait apparaitre certaines diffé-
rences mar g u Plessfemmdd Gantbbeaucbup plus concernées que les hommes : en
moyenne chaque année entre 2012 et 2016, 1,1 % des femmes agées de 18 a 75 ans ont déclaré
avoir subi des violences au sein du ménage, contre 0,6 % des hommes du méme age.

Les jeunes de moins de 30 ans et les trentenaires affichent également des taux de victimisation
plus élevés que la moyenne (respectivement 1,2 % et 1,3 %), contrairement aux personnes agées
de 50 ans ou plus (0,5 % pour les 50-59 ans et 0,3 % pour les 60-75 ans).

Sbagissant des cat®gories s oc b&wdcgmes deevislences, mawnseih | e s ,
du ménage, est supérieure a la moyenne parmi les étudiants et inactifs non retraités (ce qui inclut
notamment les femmes au foyer, 1,5 %), les employés (1,3 %) et les artisans, commercants et
chefs doéentw.eprise (1,1

Enfin, cbest au sein des m®nages lisaton dpd violencesmo d e st
domestiques est le plus élevé (1,1 % contre 0,7 % a 0,8 % pour les autres catégories de mé-
nages) (29).

Selon 16 O N D ,RePR se basant sur des enquétes CVS de 2008 a 2014, les taux de violences par le
conjoint augmentent pour les femmes, si elles sont elles-m°® mes handi cap®es ou si
leur conjoint (52).
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De méme, les taux de violences augmentent pour les femmes ayant entre 18 et 24 ans ou celles
dont le conjoint a moins de 25 ans, méme si, dans ce cas, on décrit une situation en patrtie liée.

Par ailleurs avoir un conjoint ayant condoit éGatcmenta utk@&®ge de
vation des taux de violences entre partenaires.

Quant au diplébme, pour les femmes dont le conjoint est sans diplome ou de niveau brevet des
colleges, le taux de violences s 6 ®1 v e, et il est encor-mémpsldiéum®l ev
niveau supérieur.

En revanche, si la femme est peu ou pas dipldmée et que son conjoint est diplomé de
| 6enseignement sup®rieur, |l a ®Art des victimes d®

Selon un rapport publié en 2018 par la Fédération nationale solidarité femmes, fondé sur les don-

nées issues des appels au « 3919 » (44), les femmes victimes ont moins souvent un emploi, ont

moins de ressources et plus doéinterruptions dans
lences . Freins ° | 6autonomi e et vi ol ences ®conomi g
violences conjugales. lls maintiennent la victime dans une situation de dépendance et se poursui-

vent souvent aprés la séparation.

En ce qui concerne les catégories socioprofessionnelles, tous les groupes sont représentés lors
des appels au « 3919 ». Lorsque les emplois sont précisés par les victimes, on note :

9 pour les employés : 43 % des victimes et 31 % des agresseurs ;

1 une surreprésentation des agresseurs chez les artisans, commercants et chefs d'entreprise
(25 % des auteurs et 9 % des victimes), ainsi que chez les ouvriers (13 % des auteurs et 2 %
des victimes) ;

9 les cadres et professions intellectuelles supérieures représentent 22 % des victimes et 23 %
des agresseurs (44).

Les femmes victimes de violences psychol ogiqgues,
I 6 a r,quraient)plus de risques de subir également des violences physiques de la part de leur
partenaire (significatif pour les violences psychologiques et sociales). Les violences psycholo-
giques, sociales et économiques influeraient aussi, sur la fréquence des actes de violences phy-

sigues, mais pas sur leur niveau de gravité (53).

2.5 Profil des auteurs

La violence 7 | 6®gard doéun masan ¢ompomemennsdéugenttapppsa s U N e
qu 06 i Ipossibke te changer (4).

Un groupe de travail sur les « Auteurs de violences au sein du couple » a été mené, en 2006, par

le Dr Roland Coutanceau (54). Il rappelle que les auteurs de violences ont des profils tres diffé-
rents, qguodils peuvent per p ®trépétitives digue donc le tisgue dees p o |
rp®t i ti on est extr°mement variable ddédun sujet °

Ce rapport a distingué trois profils :

1 le premier profil met en évidence un sujet immature, apparemment dans la normalité, ou la
domination masculine est présente.
I sbagit dobéun gr oup &) avécruo suivi assdz facle, ¢anlestsgetsrsontd e 2 0
presqgue demandeur s et peuvent, "’ notre sens,
individuelle classique ;

1 le deuxieme profil, qui concerne une grande part des auteurs de violences, renvoie a des sujets
égocentrés, présentant de multiples problématiques (difficultés a exprimer leurs émotions,
difficulté d 6 aut ocetc).t i que
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Face aux faits, leur attitude est souvent de les banaliser ou les minimiser. lls apparaissent dans
un premier temps plus préoccupés des conséquences pour eux-mémes que du ressenti de leur
compagne.
Leur i mmaturit ® e s tégdcentrigme avecrun moovementaéfeRsf pridilégié,
une difficul t @utodrifique, une difficulté a exprimer leurs émotions, a les verbaliser.
A notre sens, dans cette hypothése, les techniques de groupe sont a privilégier, la prise en
charge individuelle de ces sujets, souvent sur la défensive, est en revanche difficile ;
T1e troisi me profil sbadresse a u X paraadiatjue uet s pr
mégalomaniaque. Ces personnalités sont aux prises avec des difficultés majeures pour vivre de
facon autonome, tant la pression est présente dans le relationnel au jour le jour. Dans ces cas
de figure, laviolences 6i nscrit dans wune caonfplriicvtiuaBigiita® tqg u oot
|l eur approche de | 6dautre.
Il est important de rendre compte de ce profil & la femme victime, dans la mesure ou cela peut
| 6 a em@ accélérer une décision de séparation (54).

Sur la base de plusieurs études relatives aux auteurs de violences conjugales, différentes
caractéristiques se dégagent : ces comportements violents sont fortement associés a la prise de
toxigues (substances psychoactives, alcool, etc.), et ils sont couramment associés a des
désordres psychologiques et troubles de la personnalité. Les trajectoires de ces agresseurs,
marquées par des taux élevés de dépression, troubles anxieux et syndrome de stress post-

traumatique, semblent renvoyer freque mment ~ des exp®riences diffici
Revient not amment l e fait déavoir ®t® maltrait®
et/ ou |le fait dbéavoir ®t® expos® " | a violence co

Plusieurs traits communs aux auteurs de violences conjugales ont été répertoriés :

1 une estime de soi fragile ;

1 une tendance a situer le pouvoir en dehors de soi, avec pour conséquence une dépendance,
associée a une recherche du contréle de la partenaire ;

1 un déficit de compétences relationnelles : retenue émotionnelle, difficultés a verbaliser et a
so6affirmer sur un mode non Vviolent, di fficult® d

1 un systeme de pensée binaire, marqué par une rigidité ;

9 une tolérance élevée a la violence ;

I un sexisme.

Lesrecherchessurl 6 exerci ce de | a par en ts@dnjugal® sahenstteraentt e ur s
moins nombreuses. Ces parents y sont décrits comme des péres peu impliqués, peu empathiques,
utilisant beaucoup de renforcements négatifs et peu de renforcements positifs, se mettant facile-

ment en col re et susceptibles doéutiliser la forc
naires. Une propension au d®nigrement et ) | 6i ns
parent al mar qu® par &€&a distance et | 6i mpulsivit

Enpr at i ayteue de viblehces conjugales est le plus souvent interrogé en tant que « conjoint »

et beaucoup moains en tant que «parent». Or,l6ensembl e des recher mhes ¢
| ences conjugales montr e qu aelhpardalité Soinppse ensacompte q u e
dans la prise en charge des auteurs de violences. De plus, il convient de ne pas oublier
déinterroger et de travailler |l es comp®tefhhes pat

Selon les recommandations australiennes publiées en 2014 (36), méme si la priorité reste la prise

en charge et la protection de la (ou des) victime(s) de violences conjugales, il est essentiel de

consi d®rer | 6ensemble de | a famille dans | a d®mart
proposent donc quelques pistes pour aider le praticien a repérer et a gérer les auteurs de vio-

lences.

Il est avant tout rappelé que les auteurs de violences conjugales proviennent de tous les milieux
sociaux, culturels et religieux, une des principa
caractéristiques spécifiques.
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Le plus souvent, les auteurs de violences conjugales tendent a sous-estimer fortement leur re-
cours a la violence, a minimiser leur responsabilité lors de ces actes et a la reporter sur la victime.

lls ont généralement développé des moyens pour se convaincre eux-mémes et convaincre les
autres qu'ils ne sont pas responsables de leur violence et peuvent ainsi,t ent er dbéen conv.
praticien en minimisant leur responsabilité.

Les auteurs utilisent la violence pour maintenir leur pouvoir et leur contréle dans la relation conju-
gale. Cette attitude est souvent basée sur des concepts stéréotypés : I'acceptation de la société
d 6 u domination masculine, une vision traditionnelle des réles dans le couple en fonction du
genre, | 6 ac&@at®w masculinité et domination, et l'acceptation de la violence comme moyen de
résoudre les conflits.

Débautres facteur s pedeyantédédertsufansliaux derviblences eonjugales,

des ant ®c®dents dobéenf anc e tronbldstmentauxte®la toxicomame®lgal i g ®e
pauvreté, le chbmage et la délinquance constituent aussi des facteurs de risque de violences con-

jugales.

Cependant, ces situations restent des facteurs de risque et ne constituent pas des caractéristiques
duprofld 6un aut e urscotjegalesi(36)] enc e
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3.Les facteurs de/ pr®qguei asaadvsi ®s

Les facteurs contribuant a expliquer la violence conjugale, au sein dune population, sont multiples,
et se situent a différents niveaux. Le plus souvent, i | s 6 a gomibinaidah denfacteurs socié-
taux, communautaires, relationnels et individuels qui augmentent le risque d@&tre victime ou
d@xercer de la violence dans un contexte conjugal. La détermination de ces facteurs associés a la
violence conjugale, sert a orienter les programmes et les interventions susceptibles de la
prévenir (34).

3.1 Les facteurs sociétaux et communautaires

Les facteurs sociétaux comprennent les inégalités entre les hommes et les femmes (ex. : niveau
de revenu ou d@ducation), des normes stéréotypées selon le genre (ex. : Ilhomme est « chef » de
la famille) et, plus globalement, des normes sociales propices a la violence (ex. : valorisation de la
résolution des conflits par le recours & la violence).

Les facteursc ommunaut ai res d®pendedans leguel les gersannes évauent e me n t
(ex. : le quatrtier, le milieu de travail ou I&cole). Selon certaines études, le niveau de criminalité et

la violence présents dans le voisinage, de méme que le niveau de tolérance de la communauté a

la violence en général, et a la violence conjugale en particulier, pourraient contribuer a expliquer

les taux de violences conjugales.

Par ailleurs, bien que la violence conjugale se retrouve dans tous les milieux, certaines caractéris-
tiques sociodémographiques, particulierement le faible niveau économique (pauvreté et chbmage),
et une certaine désorganisation sociale (p e u d 0 e aolteativae,i falbke capital social, incivilités),
pourraient contribuer a augmenter le risque de violences conjugales dans un milieu.

La liste des différents facteurs retrouvés, n 6 e s t pas exhaustive. Les rel a
la violence sont complexes, plusieurs facteurs pouvant interagir, avoir un lien causal avec la vio-
l ence ou °tre corr ® ®s 7, cdsifacteursrpeusent fcancemner la vidime Par

et/ ou | 6(84g53&8).seur

En revanche, lorsque les personnes victimes ont conscience de I'existence de ressources d'aide,
telles que les réseaux communautaires, le voisinage, les instances religieuses, la police, des réu-
nions de quatrtier, cette conscience peut modifier favorablement les épisodes de violences vécues
au sein du couple (50).

3.2 Les facteurs individuels et relationnels

des troubles de la personnalité ;

| abceptation de la violence (par exemple, consi d®r er qubi l est accept al
sa partenaire) ;

1 des antécédents de partenaires violents.

Parmi les facteurs individuels, lesf act eur s | es plus fr ®Juemment ass
homme se montre violent envers sa ou ses partenaires sont les suivants :

9 lejeune age ;

f unf ai bl e niveau doéinstruction ;

1 antécédentsde vi ol ences ou exposition “ |l a violence p
T 1 6att@esdrogues et doéal cool :

)|l

1
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des antécédents en tant que victime ;
probléemes de santé mentale et physique, souvent comme conséquences des violences ;
handicap.

Les facteurs associ®s " |l a probabilit® qubéune f el
partenaires, tous milieux confondus, comprennent, par exemple :

1 lejeune age ;

T un faible niveau dbédinstruction ;

1 une exposition a la violence inter-parentale ;

T des s®vices sexuels pendant | 6enf ance ;
fl6acceptation de | a violence ;

1

1

1

Concernant les facteurs relationnels, les facteurs associés au risque pour une femme de subir des
actes de violences, et pour un homme de commettre de tels actes, comprennent les suivants :

9 conflits ou insatisfaction dans le couple ;

I domination masculine dans la famille ;

T grossesse et arriv®e doébun enf ant :

f annonce dbébune s®paration ou s®paration ;

9 union contrainte ;

9 isolement social ;

T stress et situations de st reetension{dpns e boupleneecy; dodor dr

1 hommes ayant de multiples partenaires ;

f ®cart ddé©ge au sein du coupl e, not amment |l orsqu
inférieure au conjoint ;

1T ®cart entre | es niveaux doi dasstlaguelle une éemme est plusr e me n-

instruite que son partenaire masculin (55-57).

L 6 ®t u d ecklateal., Banduite en 2003, en Allemagne, sur un échantillon de 3 866 femmes,
©g®es de 16 - 49 ans de diféremta tadteyrs 8ur lésdviolenteb (68).nLese
principaux facteurs présentant un odds ratio significatif dans les modéles ajustés ont été :

1 les femmes ayant été exposées a la violence durant leur enfance ;

1 les femmes consommant de la drogue lors des 5 derniéres années ;

1 les femmes ayant un handicap physique ou une maladie sévére ;

1 un ménage ayant plus de trois enfants ;

1 les femmes ayant été victimes de violences en dehors du couple ;

fla perception dbébune exclusion sociale

1 les deux partenaires étant au chbmage ou sans formation professionnelle ;

1 les femmes ayant une formation professionnelle (contrairement a leur partenaire) ;

1 une durée de relations de couple inférieure a 5 ans ;

9 les hommes ou les deux partenaires consommante x ces si vement de | 6al cool
Les auteurs concluent sur | 6i mportance de <cibler

la violence des enfants, sur la formation professionnelle des adultes et sur la prévention des
consommations de substancesaddict i ves et de I58)i sol ement soci al

La consommation dobéal cool dans | e contexte de vi ol
est retrouvée a la fois chez les auteurs (22-55 %) et les victimes (8-25 %) et serait associée a des
conséquences plus séveres des violences. Violence et alcool sont souvent associés et la nature

des liens reste compl exe. Ce m°me | ien &est me nt
substances psychoactives (drogue, tabac), mais le plus souvent, en associ ation ave
facteurs ou situations a risque.

Le risque de contamination par le VIH serait plus élevé chez les femmes victimes de violences
conjugales. Cette contamination se ferait par des rapports sexuels forcés ou non protégés avec le
partenaire intime engagé dans des relations multiples ou des comportements a risque, mais aussi
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par des conduites sexuelles a risque des victimes elles-m° me s |, a vresartenair@as Ces
conduites a risque de la victime pourraient étre consécutives a des problémes de santé mentale ou
| a consommati on de drogues, en I i en potenti €

conséquences chez les victimes peuvent étre unmanque ddéadh®si on aux Sso0ins
suivi de traitement (en particulier, en lien avec le VIH) (53).

La grossesse, l a naissance ou | 6adopdampmarsiotnito nd
vi ol ences. Le fait dobéavoir des enfants en bas ©ge
« 3919 ».

Les situations de divorce et de séparation conflictuelle constituent des situations a risque assez
fréquentes. Ainsi, a partir des données recueillies par la plateforme téléphonique « 3919 » en

2017, dans 20% des cas,| 6 aut eur des v i -pdrtenaire.eEs outket danst47 % de e X
ces sitwuations, l a rupture a eu I|ieu plus doéun
conjugales ne prennent donc pas toujours fin lors de la rupture mais peuvent se poursuivre bien

apres (44).

La diff ®r enc e patén@irgsedu eounpte rcanstitleeasssi, une situation a risque. Selon

l es donn®es de | 6enqu°te Enveff, chez |l es femmes
de 3 a 10 ans (en leur faveur ou défaveur), le taux de violences conjugales se situe entre 9,7 % et
98%,al ors que pour celles dont | al0 ahs, fle§ RUXasantcde d 6 ©¢g

15 % et 16,8 %. Les taux de situations de violences conjugales « graves » et « tres graves » sont
également plus élevés pour ces derniéres (53).

La pr®sence de |l a violence daadagritere fréqueninem rappbreg pad 6 or i ¢
des victimes de violences au sein du couple. Les Canadiens le décrivent comme un cycle de

violence multi-générationnelle. Avoir été témoin de violences familiales dans I'enfance, augmente

la probabilité de répéter ce comportement dans les générations suivantes.

Ainsi, lorsqu'aucune forme de violence (parent/enfant ou mari/femme) n'a eu lieu dans la famille de
I'enfant, la probabilité qu'un mari devienne agressif estde 1 %. L o r s qanfant anété frappé dans
son enfance, la probabilité qu'un mari frappe a son tour sa femme augmente a 3 %. Avec
seulement I'expérience,d a ns | 6 dupéraquidrappe la mere, la probabilité qu'un mari frappe
sa femme s'éleve a 6 %, et si les deux types d'agression infantile surviennent, la probabilité double
a 12 %. Des tendances similaires ont été observées chez les femmes ayant vécu dans des
familles ol I'un ou l'autre type de violences s'est produit (45).

Les expériences de violences dans l@&nfance (négligence, abus physiques, agressions sexuelles et
mauvais traitements psychologiques), et l@xposition a la violence conjugale ressortent comme les
facteurs de risque de violences conjugales les plus constants dans la documentation scientifique
internationale, canadienne et québécoise. Cette association se retrouve tant pour la victimisation
gue pour la perpétration de violences conjugales. Il en va de méme des antécédents de violences
subis a l@dolescence (34).
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4.Cons®quences des violences

4.1 Conseéquences sur la santé des victimes

La violence au sein du couple a une incidence majeure sur la santé des femmes, que ce soit du

fait des blessures provoqu®es ou des affections
re-us, | 6 ®t at de tension, de peur et ddangoi sse
agresseur, ont de graves conreulleptrésvacdés.s et sont 7 |

La violence conjugale est donc un authentique probléme de santé publique nécessitant une

approche médicale pluridisciplinaire (4).

Léexposition © l a violence aug me pathelogiésepouvant€tcpu e de
classées en quatre grandes catégories :

1 les traumatismes physiques aigus ou immédiats ;

fT16i mpact sur |l a sant® psychigue, |l e d®vel oppement
1 les conséquences sur la santé sexuelle, reproductive, maternelle et périnatale des femmes ;

1 les maladies chroniques dont le risque peut étre augmenté par les violences.

Ces violences se distinguent par leur ampleur, par leur charge traumatique et par le poids des

repr®sentations sociales dominantes qui sbexercen
isolement. Ces caract®r i sti ques renforcent | 6i mpact sur | a
violences au sein du couple, les conséquences sont encore aggravées et diversifiées par la

proximit® avec | 6agresseur , | a combinai son de

psychologique, sexuelle, attitudes de contrble, etc.) et leur installation dans la durée (59).

Sel on |lad OMSo |l elnce dbébun partenaire intime et l a vi
terme de graves problémes de santé physique, mentale, sexuelle et reproductive pour les femmes.

Elles affectent aussi leurs enfants et entrainent des co(ts sociaux et économiques élevés pour les

femmes, leur famille et la société (33).

Chez les femmes victimes de violences conjugales, on observe une persistance des
conséquences sur la santé, méme lorsque la violence prend fin. A I&chelle mondiale, chez les
femmes agées de 15 a 49 ans, la violence conjugale arrive au troisiéme rang des facteurs de
risque réduisant | 6 es p®r anc e de vi e s (lemdes ajust@®e enefonctioa e ® e
l[dncapacité) (34).

3 Les lésions traumatiques

Les violences conjugales sont une des causes les plus fréquentes de blessures physiques chez
les femmes. Aux Etats-Unis, 11 a 30 % des femmes blessées accueillies dans les services
déurgence, |l 6ont ®t ® dans | e cadre de violences ¢

Ces lésions sont souvent multiples, d 6 @ifiéeents et de natures trés variées. Erosions,
ecchymoses, hématomes, contusions, plaies, brilures, morsures, traces de strangulation, mais
aussi fractures, sont les principales lésions retrouvées.

Dans la majorité des cas, les lésions sont dues a des coups donnés a main nue, mais toutes
sortes doébobjets peuvent °tre utilis®s. Léempl oi d

Les lésions siegent principalement au visage, au crane, au cou, aux extrémités, mais peuvent étre
dissimulées par les vétements. Les traumatismes dentaires, maxillo-faciaux, ophtalmiques et
otologiques sont assez fréquents.
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Les violences physiques ne sont jamais isolées. Elless ont accompagn®es dobéinjul
et précedent le plus souvent des rapports sexuels forcés (4, 53).

Sel on | 6 % M6&s, femrhel victimes de violences conjugales ont subi un traumatisme
physique (33).

Une étude, publiée en 2013, a évalué la prévalence de traumatismes (physiques, psychologiques
et sexuels) liés a des violences conjugales sur un panel de 2 945 femmes prises en charge par
des cliniques de chirurgie orthopédique au Canada, aux Etats-Unis, aux Pays-Bas, au Danemark
et en Inde.

Parmi ces patientes consultant pour un traumatisme orthopédique, une patiente sur six a subi des
violences conjugales durant les 12 derniers mois, une sur trois a subi ces violences dans le passé
et dans un cas sur cinquante, la consultation orthopédique est directement en lien avec des
violences conjugales (60).

3 Les déces

Au niveau mondial, dansunr appor t ,therévaléntevBdiane des homicides dans le cadre
de violences conjugales a été estimée a 13 %, ce qui correspond a un homicide sur sept commis
par un partenaire intime. Les homicides de femmes sont six fois plus nombreux, avec une
prévalence de 38 %, soit un homicide sur trois commis par un partenaire intime (33).

Selon le rapport annuel publié par la délégation aux victimes surl 6 ®t ude des morts v
sein du couple, ces décés représentent 15,8 % des homicides non crapuleux et violences volon-

taires ayant entrainé la mort sans intention de la donner, constatés au plan national en 2017 (32).

Dans la grande majorité des cas, i | sbagit dbébun meurtre, c agimeipdl s ave
mobile est la dispute ou la non-acceptation de la séparation, les couples mariés étant les plus

concernés par les homicides au sein du couple.

Dans de nombr eux cas, | a vi ol ence ®t ai t d®j ~ i
I 6 homi aif étBeictimaerou que la victime ait déja subi les violences physiques et/ou sexuelles
et/ou psychologigues de son partenaire ou ancien partenaire de vie.

Les homicides commis sur fond de conflit conjugal ont aussi un impact important sur la sphére
familiale. Les enfants du couple en sont les premiéres victimes, soit directement, soit en étant
témoins des homicides, s o i t en devenant orphelins de | 6un ou ¢

Ainsi, en 2017, neuf mi neur s ont ®t ® t u®s ¢ onc anméeteadammeng t " [
affaires distinctes. Dans 11 affaires distinctes, 14 enfants ont été tués dans le cadre de conflit de

couple sans que | dautre me@BHre du couple ne soit
Par ailleurs, 31 enfants ont ®t ® t®moins des sc n
des faits ou qutfescdorpsaadomicilée. d®c ouve

La pr®sence des enfants ° proximit® de |l a sc ne
pui sque | 6on d®nombre ®galement 19mameéredilesnfandor

été témoins des faits.

Enfin, les homicides au sein du couple en 2017 ont engendré dix orphelins de pére et de mére,
ainsi que 85 orphelins de meére et huit orphelins de pére (32).

Les conflits conjugaux dépassent parfois la simple sphére familiale. Sept homicides ont été com-

mis par des anciens partenaires de vie sur la nouvelle relation de leur ex-partenaire. Dans quatre

affaires distinctes (couples officiels et non officiels confondus), cing autres victimes sont recen-

sées : il sbagit des enfants npajreeur sd dduen |tdé®nuatienu ro u deun ch
victime (32).
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3 Les conséquences psychologiques

Les effets des violences psychologiques sur la santé mentale sont probablement plus importants
gue ce qui était estimé auparavant.

L6O®t at de tension, de peur et dbéangoisse dams | e
leur agresseur peut produire différentes formes de troubles psychiques.

1 peut sobdagir

1 de troubles émotionnels : colére, honte, sentiment de culpabilit¢, d 6 humi | i ati on, S
doéi mpui s s an-déwalorisation a,uétats d6anxi ®t ®, d e nifestations u e 0
phobiques, réponses normales a une situation permanente de terreur ;

1 de troubles psychosomatiques : troubles digestifs, lombalgies chroniques, céphalées, asthénie,
sensation dbéengour di s s edastes mans, tachgardie cupalpitatins,e me n t
senti ment debdiffigyltés & espireo;n

T de troubles du sommei l : di f fnocdwnkes; cRuwheimarss;, 6 e nd or mi
T de troubles de | 6ali mentation : bpulimeses de repas
1 detroublescogni ti fs : difficult® de deondmogent r ati on et

Les dépressions sont aussi fréquentes. Elles sont caractériséesparuneper t e ddéesti me de
prudence exacerbée, un repli sur soi, des troublesd u s o mme i | et dles idéed et/bu me n t ¢
tentatives de suicide. Un risque plus élevé de dépression post-partum a aussi été rapporté dans

des études récentes (61, 62).

Les abus de substances psychoactives sont fréquemment retrouvés : consommation chronique et
abusive de tabac, déal cool , d e cardent® canalésiques,s y ¢ h o
anxiolytiques, antidépresseurs ou hypnotiques.

Ainsi, dans | 0 emvdff,ules femmek qui déclarent avoir subi des violences conjugales trés
graves ou des violences sexuelles, déclarent également, dans une plus grande proportion que les
femmes non victimes, étre dépendantes au tabac (consommation de plus de 10 cigarettes par
jour) ou avoiruneconso mmat i on doéal co|53,p3).o0bl ®mati que

Enfin, denombr euses femmes victimes de violences conju
syndrome post-traumatique (TSPT), syndrome commun a toutes les personnes qui ont subi un
traumatisme grave (4, 36, 64, 65).

La violence conjugale subie parfois au long cours est un psychotraumatisme puissant, au sens
médicalduterme.La conf usi on, | 6ambi val ence ou | 6absence
les conséquences directes des mécanismes neurobiologiques enclenchés par ce
psychotraumatisme.

Lorsqubéune personne est Rquele sll® ere péut échapper (viblentes n c e
conjugales, mais aussi accident ou encore acte terroriste, par exemple), cet événement crée un
stress extréme et provoque des modifications neurobiologiques.

Le cortex c®r ®br al et | 6hi ppocampe, qui per met
compl tement paral ys®s, et | 6amygdal e c®r ®br al e c
| 6i sol er en cr®ant enmomd@®rihme get mdes k®é anhi ne. Ce

appelle la « dissociation », qui va « éteindre » le stress extréme, mais sans activer les fonctions
supérieures, qui sont toujours paralysées. La victime présente alors une anesthésie psychique et

physique qui peut étre considérée comme une certaine forme de consentement passif ou de
comportement décalé, qui nd e st donc en real i t® que | a ma n i
neurobiologiques.

A

Apres les faits, la victime peut étre confuse etdans| 6i ncapaci t ® de se souveni
cequbsbest pass®. Ell e peut aussi racornbrede sdings ®v ®
on peut constater une tolérance a la douleur hors-norme, qui doit alerter les soignants. De plus,

| 6 e mp autsdignant adlu mal a fonctionner face a une patiente anesthésiée émotionnellement,
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gui donc ne renvoie rien. Un praticien™ | despr it non sensi bsentiriaga® pour
par ces patientes (66).

Les violences conjugales peuvent aussi entrainer des dépressions, des états de stress post-
traumatiques et autres troubles anxieux, des troubles du s ommei | , de | 6al i me
tent ati ves de s oonduitecre2013lp@a n d & y¢E#Sque les femmes ayant subi

des violences de la part de leur partenaire sont presque deux fois plus nombreuses a connaitre

des probl mes de d®pr(@8ssion ou doéalcool i sme

Avoir subi des violences augmente aussi trés fortement le risque de faire une tentative de suicide.

Déapr s | rveffn(2PQ0), 4,3% des femmes ayant subi des violences sexuelles au cours

des 12 derniers mois et 3,4 % de celles ayant connu des violences au sein du couple trés graves

ont fait une tentative de suicide. Ce taux est de 02% chez | es femmes nodayar
vi ol ences. Le fait dobéavoir subi des violences se)
tentative de suicide (3, 59, 67).

4.2 Consequences des violences sexuelles

Ces violences entrainent des dommages a la fois physiques et psychologiques. Au-dela des
dommages physiologiques que peut causer un viol,
devi ol ences physiques, il peut exister doautres coc
immunitaires, gynécologiques, gastro-entérologiques, allergiques ou encore
cardiovasculaires (46).

Plus de 50 % des victimes de viol ou de tentative de viol déclarent avoir subi des blessures
physiques, quobell es so0%edds vvisdtbil mes oaf fniornme nett qr7u2
des dommages psychologiques plutdt ou trés importants. 63 % femmes ayant subi un viol ou une

tentative de viol ont déclaré que cette agression avait entrainé des conséquences, des
perturbations dans leur vie quotidienne, notamment dans leurs études ou leur travail (30).

L6®t at de sant® psychigue des femmes peut °tre
caractére intime et dégradant, la douleur et les traumatismes engendrés par les actes de
violences, en particulier | orlssonupgrpétrés pas unmdnjoit.e nat u

Le syndrome post-traumatique* fait partie des troubles pouvant affecter les victimes de
mal traitance physiqgue et sexuelle dans | 6enfance,
et de prostitution.

Le stress intens e provoqu® p ar inel hargque viwli candiovascuoldire at
neurologique. Pour éviter ce risque, le systeme neuronal « disjoncte », provoquant une anesthésie

psychique et physique et des troublesdel a m®moi r e pouvwsyndrome! B amn ®g U €
traumatique.

L6®t at d e -trautmatigue & mandeste par :

1 les reviviscences (mémoire traumatique) : pensées récurrentes, souvenirs intrusifs (sensations,
doul eur sé), ,aeca;uchemar s

T 1 es sympt?! mes doé®vitement toutes Stwatiohse saerapportamt haw bi q u e
traumatisme ;

T1 6hyperactivit® n eiglancey &@a ®tcentrbieyvsarsaut, ineoynpiee irritabilité,
etc.

4 . . . . o . .

DSM IV : « Les troubles présentés par une personne ayant vécu un ou plusieurs événements traumatiques ayant menacé son
intégrité physique et psychique ou celle d'autres personnes présentes, ayant provoqué une peur intense, un sentiment d'impuissance
ou d'horreur, et ayant développé des troubles psychiques liés a ce(s) traumatisme(s) »
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Ces symptdmes entrainent une grande souffrance et on peut voir apparaitre chez la personne un
syndrome dépressif, des idées suicidaires ou des conduites addictives. Leur attitude peut étre
déstabilisante pour le professionnel non formé (59, 68).

4.3 Conseéquences sur le plan gynécologique/obstétrical

Les violences sexuelles elless-m°® mes ou | 6i mpact des autres for mes
femme a de son propre corps entrainent divers troubles gynécologiques :

1 lésions traumatiques périnéales lors de rapports accompagnés de violences ;

1 infections génitales et urinaires a répétition, maladies sexuellement transmissibles (MST),
transmission du VIH ;

9 douleurs pelviennes chroniques inexpliquées ;

1 troubles de la sexualité : dyspareunie, vaginisme, anorgasmie ;

1 troubles des regles : dysovulation avec irrégularités menstruelles, dysménorrhées (4).

L6®tude mondiale conduite par | 60MS en 2013 a r aj
occasionner des grossesses non désirées, des avortements provoqués, des problémes
gynécologiques et des infections sexuellement transmissibles, dont le VIH. Cette étude a montré

gue | es femmes victimes dbabus sexuels ou de mal
souffrir doune i nf encits soinblsee x ueetl | ckamesntc drrtaamisnes r ®
le VIH, comparativement aux f emmes nbdayant P desleurspartenaire.didles vi ol e
risquent également deux fois plus souvent de subir un avortement (33).

Les violences peuvent avoir un effet direct sur la santé sexuelle, par exemple en favorisant les

infections sexuellement transmissibles lors de rapports sexuels forcés entre époux, ou un effet
indirect, par exemple en dissuadant l es femmes d
n®gocier | dusage depapena®es(®dy. vati fs avec | eur

4.4 Conséquences sociales et professionnelles

La vie sociale et professionnelle des victimes peut étre affectée indirectement du fait des

conséguences des violences sur leur santé, mai s aussi di rectement du f ai
pour | dagresseur un moyen dbéexercer un contrt!le s
En 2017, 7 par tsiappeldtaitéd ppua videhcgsscenjughles par le « 3919 », 47 %

des victimes ont dénoncé les conséquences sociales, économiques et administratives des
violences conjugales (44). Elles se traduisent principalement par :

1 honte et sentiment de culpabilité (80 %) ;

T isol ement des victine)s par | 6agresseur (63
1 une situation économique précaire signalée par un surendettement, un licenciement, un
abandon du travail, de | a scolarit® ouundiisene f o

sous tutelle (8 %) ;
I une instabilité résidentielle.

Toujours selon cette analyse, 49 % des victimes seulement ont un emploi pour 70 % (plus de deux
tiers) des auteurs. Cet écart est trois fois plus important au « 3919 » que dans la population
générale (44).

Par ailleurs, dans leur milieu professionnel, les victimes parleraient peu des violences subies par

peur au final de perdre leur emploi. Les violences conjugales peuvent potentiellement engendrer

une augmentation des retards, de | § sobesle petteRde s me ,
| 6empl oi chez Il es victimes.
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A long terme, ces situations pourraient conduire a des histoires professionnelles instables, du
sous-emploi, des apports financiers réduits. La victime peut donc subir une autre forme
déi ns®curit®, | 6 i nest®ar ailteurs a®oir tles difficnltés pratigaes poartrompre
une relation avec un conjoint violent (53).

4.5 Conseéquences sur les enfants

Léexposition des e Nidtime) aw vidlencdBamemnjugalee ¢sf une forme de
maltraitance infantile et constitue un risque ou un danger relevant du champ de la protection de
| 6 enf anc eaminenh Une « sitaation préoccupante » requérant vigilance de la part des
professionnels concernés (69).

En 2 0QkWBervatdiré nat i o n ahfanak €n danger (Oned)a publ i ® un rapport
« les enfants exposés a la violence conjugale » dans le but de donner des clés permettant de
mi eux appr®hender | a pl ace decodjugadesn.f ant en situat.

Un enfant peut étre exposé de différentes maniéres a des violences conjugales. Ainsi, méme sans
assister directement a un geste de violence, il peut étre bouleversé et perturbé dans son
développement par un ensemble de manifestations associées a la violence, avant, pendant et

apr s quoel®Bl survienne
Selon Holden,| es di ff ®rents types doexposition(@dun enf

fTl6enf ant est di rectemen(ex: wiolentes momjugated pendagtuvmene n t
grossesse) ;

fTl6enf ant intervient, s 6i nt peutppmwoguer ure keictiisatona » S
directe, leparentaut eur de violences se, retournant contre
fTl6enf antciaudttl @aoanfl it entre | es parents (ex. : m®s
T6enfant observe | a situation de violences conj uc
T6enfant e auditifldes vidleRomsoconjugales ;

fTl6enf ant observe |l es cons®quences de | bagression

du parent victime, il assiste aux coups donnés a la meére, etc.) ;
T6enfant entend parler de ces violences.

Les enfants exposés aux violences conjugales traverseraient quatre phases : 1/ devoir vivre avec
le secret, 2/ vivre dans la peur et la terreur, 3/ vivre avec un modéle violent, 4/ vivre des conflits de
loyauté (71).

Selon | a Convention du Cons e ietl signe parl I BHancepqurela ( d u
pr®vention et la lutte contre |l a violence ° | 6 ®¢g
enfants sont des victimes de la violence domestique, y compris en tant que témoins de violence au

sein de la famille » (16). Cette convention définit plusieurs objectifs visant a leur assurer protection

et soutien : | 6article 26 ®nonce ai nsi servicesbelt fagsiatanceon de
fournis aux victimes prennent en compte les droits et les besoins de leurs enfants. Si nécessaire,

ceux-ci doivent bénéficier d bacti ons psychosociales ayant fait |

leur développement etviseracequ 6i | s pui ssent faire face aux tr al
En France, | dexposition des enfants ®Emheunnsiuel ence
ou un danger relevant du champ de | a protection d

et protection.

(! sbagit en ef fet au préoccupantem appdantnl@ viggance west i o n
i ntervenants soci aux, voire unebBl®al uati on en pro

SArt.L-221-1duCode de | daction social eCogldciviles familles et art. 375 du
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451 Les différentes manifestations

Léoexposition ° des violences conjugales peut ret
| 6enf ant . Les sympt?®!mes qu 0 unprésentér aont multpkes et aoh or s s
spécifiques de ce type de violence (les enfants victimes de maltraitance ou de négligence lourde

peuvent développer des symptdmes identiques).

Ainsi, des indices tels qudé u mupture dans le comportement, un « retrait » (inhibition, tristesse) ou

au contraire une « sur-manifestaton»d e | 6 enf ant ( aagitatiery, sinevégres§ignolh y per
au contraire une « maturité » en décalage avec son age, des désordres alimentaires, des troubles

du sommeil, des douleurs, des ruptures scolaires, des actes délictueux, une mise en péril de soi,

sont autant de symptdbmes de mal-° t r e susceptibles déi ndiquer ut
conjugales.

Qudun enfant pr®sente des symptl!mes apparents ou
violences conjugales constitue un risque. La dynamique relationnelle entre les parents, de méme

gue les conditions de vie engendrées par la situation de violences peuvent compromettre le

d®vel oppement de | 6enfant.

Ainsi, la violence au sein du couple a des conséquences graves sur :

T des troubles psychologiques ~ court et 7 l ong t
anxiété, angoisse, dépression, syndrome post-traumatique ;

1 le manque de soins ou le traumatisme engendré par les violences peut étre a |l 6 or i gi ne
troubles somatiques ou psychosomatiques : troubles sphinctériens, retards staturo-pondéraux,
troubles de | 6audition, du | angage, infections r

9 des troubles du comportement et de la conduite sont aussi décrits : agressivité, violence, fugue,
délinquance, désintérét ou surinvestissement scolaire, idées et tentatives de suicide,

toxi comani e. Léadoption de comportements ° risaq
sont aussi décrits (53) ;

1 le d®vel oppement et | a construction de | 6enf an
comportemental ou encore de | 6apprentissage

1 la perception de la loi et sur son rapport au masculin/féminin. Ces enfants ont plus de risque de
reproduire la violence dans les rapports filessgar - ons en t ant gudenfant,

avec | eur m r e, et dans | eurs relations en tant
fTla relati on av e dededeafantsreproduiser feg violentes vécues a la maison
du fait du psychotraumati s me, de | dapprentissag
résolution des conflits par la violence et a avoir une faible tolérance a la frustration. Certains
enf ants peuvent perp®tuer |l e rtle dHlagresseur et
La | ®gislation a ®volu® ces derni res ann®es afi

cadre de violences conjugales.

La loi du 4 ao(t 2014 (8) crée deux nouveaux articles (221-5-5 et 222-48-2 du Code de procédure
pénale) qui obligent la juridiction de jugement a se prononcer sur le retrait total ou partiel de
| autorit® parental e, 378 8t 3y p Idiuc aCtoidoen cdevs | ar tlioalsey:
pour un crime ou un d®lit dobéatteintlediwndI®gmtrdi® ede
sonne, de vi ol et ddbagression sexuelle ou de har
personne de son enfant ou de | dautre parent

La loi du 14 mars 2016 (23) mo di f i a n 378-1 du £ode civd prévoit que les pére et mére
peuvent se voir retirer totalement l'autorité parentale, en dehors de toute condamnation pénale,
notamment lorsque I'enfant est témoin de pressions ou de violences a caractére physique ou psy-
chologique, exercées par l'un des parents sur la personne de l'autre, mettant manifestement en
danger la sécurité, la santé ou la moralité de I'enfant (73).
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5, Pri se en charge des violences e

5.1 Deémarches et mesures de protection en France

La victime de violences conjugales (mariée, en concubinage ou pacsée, méme si le couple est
divorcé, séparé ou a rompu son Pacs) qui signale les faits, ainsi que ses enfants peuvent bénéfi-
cier de plusieurs mesures de protection de la part des institutions publiques et des associations.

Elle a la possibilité de quitter le domicile conjugal avec ses enfants mais pour éviter que ce départ
ne lui soit reproché, elle peut déposer une main courante au commissariat de police ou a la
brigade de gendarmerie.

Le constat des blessures doit étre fait par un médecin (médecin de ville, médecin de garde ou a
| 6 ht gestmédedins en cabinet ou a hépital sont soumis au secret médical.

Pour obtenir des conseils, plusieurs organismes sont joignables :
1 le 3919, service spécialisé dans les violences faites aux femmes,

0 écoute, informe et oriente les femmes victimes de violences, ainsi que les témoins de violences
faites a des femmes ;

fles associations doébaide aux Vvictimes
1 le Centre d'information sur les droits des femmes et des familles (CIDFF) ;
1 le 08 Victimes,

0 écoute, informe et conseille les victimes d'infractions ainsi que leurs proches.

La victime peut porter plaintea u pr sc odndmuiins sar i at de pol i ce ote
pour obtenir la condamnation de l'auteur des violences. Elle dispose d'un délai de 6 ans pour por-
ter plainte.

La plainte est ensuite transmise au procureur de la République et méme si la plainte est retirée, le
procureur de la République peut, lui, maintenir les poursuites contre l'auteur des faits.

Dans les cas les plus graves de violences conjugales, la victime peut aussi se voir remettre un
« Téléphone Grand Danger ». I | wndé¥phone spdcique permettant a une victime de vio-
lences conjugales de contacter directement une plate-forme spécialisée en cas de danger. C'est
cette plate-forme qui alertera la police ou la gendarmerie si nécessaire. La victime pourra étre
géolocalisée si elle le souhaite.

Ce téléphone est attribué par le procureur pour une durée de 6 mois renouvelable, en cas d'éloi-
gnement du conjoint violent. La victime sera également suivie par une association désignée par le
procureur.

Mesures de protection
Par le juge civil

Si la victime de violences est mise en danger, elle peut saisir le juge aux affaires familiales. Ce
juge peut délivrer en urgence une ordonnance de protection (article 515-11 du Code civil), méme
sie | | epasredcare déposé plainte devant la justice pénale.

L'ordonnance de protection vise a interdire a l'auteur des violences de s'approcher de la victime, et
de porter une arme. Le juge se prononce également sur la résidence séparée des époux et sur la
jouissance du logement par la victime. Si la victime demande a rester dans son logement, 'auteur
des violences doit alors quitter le domicile conjugal dans le délai fixé par le juge. Le juge peut aussi
se prononcer sur l'exercice de l'autorité parentale. L'auteur des violences peut ainsi se voir retirer
temporairement l'autorité parentale et n'aura plus le droit d'entrer en contact avec ses enfants.
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Les mesures contenues dans l'ordonnance de protection sont prises pour une durée de 6 mois et
peuvent étre prolongées. Le non-r e s pect des mes ur edsnnance pe @okeetion p ar
constitue un délitpunide2ans dbéempri sonnement et de 15 000 0.

Par le juge pénal

Le juge pénal ne peut prononcer des mesures de protection et faire engager des poursuites judi-
ciaires contre | 6autlevitme ddégoséwneplaiata ausisun signalement i
a été fait. Ceci peut étre effectué aupres soit de la police ou de la gendarmerie, soit du procureur
de la République par la victime elle-méme ou par un témoin ou une personne ayant connaissance
des violences (10).

Pour d®poser pl aint e, |l 6obtention pr ®adorstathtien p ar
aupr s doébun m®decin g®n®raliste nobest pas obliga
éléments de preuve utlesdes vi ol ences subies dans | e cadre dbé
la victime dépose plainte plusieurs mois aprés. Un examen médical pourra étre ordonné par les

services de police ou de g¢gendaCetraxamenseradélis&sparlue cadr

médecin d'un service de médecine légale/unité médico-judiciaire, ddment requis.

Si la victime ne souhaite pas déposer plainte, elle peut signaler les faits au policier ou au gen-
darme. La déclaration sera consignée dans une main courante (police) ou un procés-verbal de
renseignement judiciaire (gendarmerie). Cette déclaration constitue une trace écrite qui pourra étre
utilisée ultérieurement dans une plainte ou une procédure devant le juge aux affaires familiales.

Dorénavant, toute victime ayant recours & une main courante ou a un proces-verbal de rensei-
gnement judiciaire devra, si elle a expressément refusé de porter plainte, étre informée des consé-
guences de son refus, de ses droits, des proc®du
dont el l e peut b®n®f i ci er . 1 VI sera alors pr
ddaccompagnementrvepantrsocielnpaycholeg ¢ ntger manenc €0)dbdasso

5.2 Prise en charge par les professionnels de santé

5.2.1 Lerble essentiel des professionnels de santé

La prise en charge des victimes de violences a longtemps été considérée comme un probléme

social et judiciaire, le réle des médecins se limitant a la rédaction de certificats médicaux et aux
soins dbéurgence. Progressivement, la violence sbo
santé publique, impliquant de plus en plus les médecins et tous les personnels de santé (4).

Reconna  tre | es$mé&negardfssi, dappe®teer | 0ienrandompagnere du
la démarche des victimes i méme ambivalente i, recueillir les informations, assurer les soins,

donner a la femme le certificat nécessaire pour faire valoir ses droits en connaissant les aspects

médico-l ®g a u x , | 6orienter vers |l es partenaires du r
déterminantspour permettre aux femmes de sortir de | eur
leur partenaire violent et envisager des perspectives nouvelles.

Le médecin a un «devoir d 6»i dangy ®e quinpewe paraitre relever du privé mais qui
représenteundanger vital si | éon ne sbdbengage pas pour ¢

Cette prise en c hdeladeecla tigéapie sendat@tiee mecessite wn vrai travail de
collaboration et de coordination avec les magistrats, les policiers, les gendarmes, les travailleurs
sociaux, les membres des institutionsetass oci ati ons doba4).de aux victi mes

Le role des professionnels de santé est déterminant non seulement pour diagnostiquer les trauma-
tismes majeurs liés a des violences et pour repérer les victimes, mais aussi afin de mettre ces
dernieres en relation avec leréseaud 6 ®c out e dont ().l es ont besoin
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522 Léaccuei l et | a plroihstepietnalchar ge

L @pital est un lieu clé pour la prise en charge des femmes victimes de violences, en premier lieu

dans |l es services dour gegynémlegeeob sd ®bs i lgee. s€reviiéeée
été confirmé dans le Plan 2014-2016 qui a permis la désignation de référents « violences faites

aux femmes » au sein des services des urgences (1).

Le 5° Plan (2017-2019) prévoit de consolider le dispositif des référents « violences faites aux
femmes » au sein des servicesd 6 u r gséld)c e

En 2017, sur 649 établissements de santé comprenant des urgences, 609 référents ont été
désignés au sein de 507 établissements (taux de couverture nationale : 78 %). Sur les référents
désignés, un peu plus de 300 ont été formés par la MIPROF.

Léorganisation de | a prise en charge ° | 6htpital
|l iens forts avec ddéautres ser vi cesntirhlo gquplitétdad i er s
orientations des patientes et de permettre le dépdt de plainte le cas échéant. Par ailleurs, cette
organisation requiert des partenariats au sein du territoire avec les autres acteurs impliqués :

Conseil départemental, autres professionne |l s et Sstructures de sant®,
victimes (2).

3 Les Unités médico-judiciaires (UMJ)

Créées par la circulaire DH/AF1/98 N° 137 du 27 février 1998, les Unités médico-judiciaires (UMJ)
ont été mises en place comme un outil a la disposition de la justice, destiné aux procédures
judiciaires.

Elles ont pour vocation doéaccueillir et examiner
judiciaire et de rédiger un certificat médical retranscrivant les doléances alléguées, constatant les
| ®si ons physiques et |l es traumati smes psychol ogi g

Le financement reléve du ministére de la Justice (74).

3 Les podles de référence hospitaliers

Outr e | dlapriseuee tharge des personnes victimes de violences, les pbles de référence
hospitaliers, cr ®®s en 1997, sont char g®s dodas:
susceptibles de recevoir les personnes victimes de violences. Depuis juillet 2000, leur mission a
®t ® ®t endue aux mineurs victimes de maltraitances

1 revient ®galement ° ces pltles dbéassurer | a mi:
santé qui ont recours a eux, ainsi que la for mat i on et |l 6i nformation des
gubdils soient l i b®r aux ou hospitaliers. l'l's peuv
aupr s dobéautres professionnels impliqu®s dans | a

Ces poles régionaux ont été implantés, selon les établissements, soit dans les services de
médecine légale (UMJ), soit dans les services de gynécologie obstétrique ou de pédiatrie (74).

3 Despsychol ogues au sein des services dobéaccuei l

Afin de mieux répondre aux besoins de soutien psychologique des personnes victimes de
violences accueillies et de leurs pr oc hes, |l es s e rungenceg $SAUY o été u e i |
renforc®s, en 2001, affecmiondepsyebolubgmest setr | densem

Au-dela du soutien psychologique immédiat que ces professionnels apportent a toute personne
vicimedevi ol ences a carefagon plus génératet aux fadmdles qui sont en situation de
détresse psychologique, ils sont chargés de mettre en place les liens indispensables avec le(s)

secteur(s) de la psychiatrie et les autres services de | 6 ®t abl i ssenmmratec lesen co
servicesdepr ot ecti on de | 6enf aaideax victimed. I peuverd &tre amerés i on s
en outre ° sensibiliser et sacwtuenilr sd(ddus greenmober es d
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5.2.3 Coopération entre les acteurs

Cette coopération essentielle entre les professionnels (sanitaire, judiciaires, sociales, associations)
est développée dansle Pr ot ocol e nati onal pour | 6am®lioration
charge des femmes victimes de violences, publié a la suite d une saisine du ministére, en 2014 (9).

Af i n doéopt ioordinatienrde priseteh eharge, il est nécessaired 6i denti fier | es
du territoire, au niveau local, vers lesquelles la victime pourra étre orientée, en fonction du carac-

tére aigu ou chronique de la situation et en fonction des types de violences. Pour étre opération-
nelles, ces informations doivent °tre ptt)®cises (n

Cependant, cette coordination doit étre mise en place avec le souci de simplifier les démarches
pour les femmes :

T privil ®gi er & prisenen tha@rgedcertaihes expériedces organisent le déplacement
des ressources policiéres dans les lieux de soins) ;

9 faciliter les constats qui pourront servir de preuves judiciaires (prise de photos, généralisation
des certificats médicaux, prélevements, etc.),d s | 6i ntervention du prof
ligne et méme hors réquisition judiciaire. Ces démarches pourront faciliter la suite du parcours
chez des victimes qui ne souhaitent pas porter plainte au moment des faits ;

9 anticiper le suivi des victimes : aucune femme victime de violences ne devrait étre prise en
charge pour violences sans que ne soient identifiées pour elle les modalités de son suivi. Le
m®decin traitant, qudil ai t ®t @doifpouvolr étne infgrménee d e |
associé au suivi médical de sa patiente (9).

Ainsi, afin doéam®I i-jadiciaire des eictinppea dewiolences, | m® Cie mdcucie d 6
spécialisé pour les agressions (CASA), équivalent des Unités médico-judiciaires (UMJ), a été mis
en place en 2007 par le Pr Proust, au sein du CHU de Rouen.

Cette unité a été créée pour faciliter la prise en charge médico-légale et le dépdt de plainte aupres
delajustice.L6objectif ®tait de travailler au sein dobéun
a la prise en charge des victimes de tous types de violences et de tous ages.

Les victimes peuvent y rencontrer des professionnels de santé, une psychologue, une assistante
soci al e, une association doaide aux victimes.

Dans certaines situations (urgence médico-légale, vulnérabilité, etc.), les victimes ont aussi la
possibilit® dé°tre mises en contact avec un offic
les protéger.

En cas de n®cessit®, | es victi mes b®n®f i ci ent
d liospitalisation de courte durée (UHCD) du service des urgences. Pour les victimes déja hospita-

lisées qui ne peuvent se déplacer (soins intensifs, chirurgie lourde, etc.), les acteurs du CASA se

rendent a leur chevet (https://www.chu-rouen.fr/service/centre-daccueil-specialise-agressions/)
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Situation « aigué »
(femme se présentant en
urgence pour une prise en
charge de violences
physiques évidentes, ou de

viol, que ces violences

Situation « chronique »
{femme victime de
violences réguliéres se
présentant 4 un
professionnel de santé en
dehors d'une phase

soient le fruit d"actions d'urpence)
répétées ou inédites)
ler recours, de [ Qui? Service hospitalier Meédecin généraliste
repérage et de prise en d’urgence, de gynécologie | Sage-fermme
charge SAMU, pompiers Psychologue
Services de police Associations
(commmissariar) Travailleurs sociaux

Cuel role, quiattend-
on de ces acteurs ?

Prise en chatpe compléte
de la fernme, sans dissocler
soins-plainte, en
privilégiant Punité de lien
de prise en charge de la
fernme pour éviter de lui
imposer des allers-retours
entre services

Reperer les violences,
amener progressivement la
femme vers le soin, qui
inclut le fait de se soustraire
aux violences, le cas
échéant signaler
directement an Procureur
les violences les plus graves

Recours de 2Eme
niveau, d'évaluation
médico-légale

Qi 7 Pour la prise en charge Pour la ptise en charge
meédico-légale : unité médico-légale et judiciaire :
médico-judiciaire ou unité médico-judiciaire ou
médecin expert médecin expert
Pour les prélévements (en | Pour la plainte et les
cas de viols par exemple) : | poursuites : Procureur,
services de gynécologie services de police

Quel role, quattend- | Apporter un conseil expert | Apporter un conseil expert

on de ces actenrs ¢ sur la prise en charge dela | sur la prise en charge de la
femme victime de femme wictime de

violences, prendre le relais
si nécessaire (et dans
quelles conditions) dans le
cadre de démarches
médico-légales, effectuer
ou piloter les prélévements

violences, prendre le relais,
otrganiser la prise de plainte
et les poursuites

Recours de 3éme
nivean, de survi

Qui ?

Associations, travailleurs
sociaux ou protection
maternelle et infandle,
psychologue, médecin
généraliste ...

Assocdiations, travaillenrs
sociaux ou protection
maternelle et infantile,
psychologue, médecin
généraliste. ..

Quel role, quiattend-

on de ces acteurs 7

Apporter une solution
durgence si nécessaire
(hébergement), organiser le
suivi de la femme

Apporter des conseils sur
les solutions possibles,
accompagner les démarches
pour se soustraire aux
violences, favoriser la
rupmre de Pisolement

Ressources vers lesquelles orienter une femme victime de violencesd 6 a p r

6

s fetah, RGiA(8))
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5.2.4 Formation des professionnels de santé

Concernant la formation des professionnels, des modifications Iégislatives et réglementaires ont
rendu la formation des professionnels aux violences faites aux femmes, obligatoire.

Pour les médecins, en avril 2013, un arrété a modifié et intégré dans les programmes des exa-
mens universitaires des médecins (I'examen classant national de fin de 2° cycle) un item intitulé
« Violences sexuelles ».

Pour les sages-femmes, | e d i pHtdt deesagelfémme, modifié par | 6 a r r 21tn@rs 2003,
prévoit dans les objectifs, la prévention et le dépistage des violences faites aux femmes.

La loi n°2014-873 du 4 ao(t 2014 pour I'égalité réelle entre les femmes et les hommes crée dans
son article 51 une obligation de formation sur les violences intrafamiliales, les violences faites aux
femmes ainsi que sur les mécanismes d'emprise psychologique, tant dans la formation initiale que
continue (8).

laConvention dol st aFranoe Etentréean Viglieur@el® noeembrd 2014, impose
dans son article 15, la mise en place et le développement de formations sur la prévention, la dé-
tection de ces violences et la prise en charge des victimes (16).

Mais, le plus souvent, les professionnels de santé sont démunis aditént plus que leur formation
initiale et continue aborde peu cette problématique. Répondre a une femme victime de violences
ne peut se r®sumer ~ |l a r®daction dbdéun certificat

Le 3° Plan (2011-2013) national de lutte contre les violences faites aux femmes crée une Mission
interministérielle pour la protection des femmes contre les violences et la lutte contre la traite des

étres humains (MIPROF) dont un des objectifs est | 6®1 aboration ddéun pl an
formation des professionnels sur les violences faites aux femmes (5).

Les enqu°tes r ®al i aBIPROF® mantrélgdedeg étubdiantscere médecine et
sages-femmes veulent étre formés, etestimentqu 6i | s ont u wouerdank le repéegee u r

lapriseen char ge et esffefmes vihmet detvioleances. des sages-femmes en activité
n @nt pas été formées aux violences faites aux femmes ; neuf sages-femmes sur dix estiment avoir
un role a jouer dans le repérage des violences faites aux femmes, la prise en charge médicale des
victimes. L 6 o b s resteadne le manque de formation (75).

Pour assur er Idpdlédud puldique et donn®r udeampulsion nationale a la formation
des professionnels, le gouvernement a confié a la MIPROF la mission de mettre en place un ca-
hier des charges de la formation initiale et continue et des outils pédagogiques.

Les objectifs de |l a for mat i onlenses,nd miedrxbaacongpbgnesleer | e
victime dans son parcours et ses démarches, de faciliter le partenariat des professionnels grace a

une culture commune :laconnai ssance de dydeedaspiiolenses,, du pdyechotrauma-

ti sme, des cons®quences physiques, @adapter lewr lpra-g i q u e
tique. La singularité de ces situations exige une adaptation de leur pratique professionnelle cou-

rante.

Face aux résultats des enquétes de victimation et au nouveau cadre juridique, la MIPROF a com-
mencépar | a formation des m®deci ns. aRiénadéjn mitictde-qu e |
puis les années 1980-1990 des modules de formation (initiale et continue), et que des états géné-

raux commencaient sur les professions du social.

L @rdre des sages-femmes avec la MIPROF a réalisé un modéle de certificat médical, lequel a été
diffusé avec une note explicative.

En outre, Il a MI PROF a Grdnegnatign@l das médecing 8@Si Médecing,dac | 6
Caisse national e de setleiCdmas ¢ it @drgdesphadmadieasut on o mi e

Il est nécessaire que tous les praticiens et praticiennes soient formés et aient acces a des outils de
formation.
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La formation de tous les professionnels de la santé est une urgence de santé publique C'est par la
mobilisation de tous les acteurs de la santé que les violences faites aux femmes reculeront (75).

5.2.5 Outils a disposition des professionnels de santé

LéoarGicde |l a | oi du 4 ao%t 2adldsproféssionreels éndienlbeelest i f d
violences (8).

Plusieurs guides pédagogiques ont été réalisés et la plupart de ces outils sont disponibles
gratuitement sur le site de la MIPROF :

Deux kits p®dagogigues compos®s ¢ heacHLBAd@umi- cour
nutes) et doéun | ivret doéac c osnrgsacgnoretsnet compléméthieeg angétéq u e
créés par des équipes pluridisciplinaires d e pr of es s i 0 n nexpeds deatnsadgadmts ® , do
universitaires, des colleges et Conseils  d@rdrd ebdes associations professionnelles.

lls peuvent étre visionnés en ligne sur le site stop-violences-femmes.gouv.fr, rubrique « je suis un
professionnel », et étre demandés a la MIPROF en écrivant a formation@miprof.gouv.fr.

s traitent des mécanismes de la violence, de ses conséquences, de son repérage, de la prise en
chargedelafe mme vi cti me par | es prof essiimpacta@ulgsestiont | s po
nement systématique sur la femme victime.

Le kit de formation « Elisa » (76), destiné aux sages-femmes, porte surl6 i mpact de- qgues:H
ment systématique sur la femme victime de violences sexuelles. Cette pratique professionnelle
am®l iore | e diagnosti c, |l a prise en charge et | 6o

Le kit de formation « Anna » (77), réalisé avec le soutien de la Commission européenne, en 2013,
"l éinitiative de | @&oisartRRilDFFrant ssceessiv@rem, lep mécaniames
de la violence, le repérage par un ou une professionnel(le) de santé, la prise en charge et
| 6ori ent at i otd edseyuidegpédagbgiqteidenmmse sur les violences au sein du couple
et leurs incidences sur les enfants (comment repérer et prendre en charge les violences).

Un troisieme kit a été élaboré plus récemment, ¢ 0 n s t un cau® métrédge « Tom et Lena » et de

sonlivretd 6 a ¢ ¢ o mp a {78).dlitlestnetles conséquences des violences au sein du couple sur

| 6enf ant, l e rep®rage IsyspPmaei gnechange de | a m
par les professionnels (10, 75).

Lbefficacit® des programmes de formation est de pl

La revue systématique de Zaher et al. rapporte de maniére unanime des effets bénéfiques concer-

nant la formation (neuf études) (78). Ces ef f et s varient en fonction
pédagogique. Les deux études randomisées et contrblées de haute qualité, relatives a des pro-

grammes de formation a multiples facettes (contenus théoriques sur les différents aspects de la
problématique, techniques interactives, etc.), a destination de médecins généralistes, attestent

déune am®lioration significati vevoikkausdi deiledrementd-f i cat
tion vers des structures ad hoc, pourlubn e doéenAuvueuel é¢kebet i nd®sirabl e |

5.3 Accueil des victimes dans les commissariats et les gendarmeries

L'accueil du public dans les commissariats et les brigades de gendarmerie s'exerce 7 jours sur 7,
de jour comme de nuit. Ainsi, en toutes circonstances, la victime peut trouver une écoute perma-
nente et une prise en charge adaptée.

Tout service de police ou unité de gendarmerie est tenu de recevoir | a pl ai nte dobéune
victime qui se présente dans ses locaux. La plainte est recevable méme e n absefice de certificat
médical préalable. Ce dernier doit alors étre joint dans le courant de la procédure.
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Si la victime ne souhaite pas déposer une plainte, les faits sont consignés sur un proces-verbal de
renseignementj udi ci ai re (genobedimeneementui bontdel hai n cou

Une victime peut déposer plainte dans ndi mport e quel commi ssari at ou
(Art. 15-3 du Code de procédure pénale).

En cas de retrait de plainte, il est important de comprendre les motivations de la victime et

débexaminer avec elle | es raisons et | es cons®quen
En tout état de cause, si la victime posséde son libre arbitre en matiére de dép6t ou de retrait de
pl ainte, ell e doit °tre avis®e que ce retrait O®v
suite de la procédure. Seul le procureur de la République est compétent pour exercer ou aban-
donner des poursuites "nfradcitioe(@g.ontre de | 6dauteur de

Toute victime de violences au sein du couple bénéficie d'une attention particuliere garantissant la
confidentialité des informations révélées, notamment lors du dép6t de plainte.

Encas de faits dodébune gravit® particuli r eprocés-a mai
vetbhalde renseignement judiciaire r®di g® est transmi
plainte de la victime (74).

Au-dela de I'enquéte judiciaire menée a l'encontre de l'auteur, policiers et gendarmes veillent a la
sécurité de la victime en assumant un role d'interface avec les associations et les acteurs sociaux.

Les services enquéteurs communiquent a la victime les coordonnées des associations conven-
tionnées d'aide aux victimes, ainsi que le numéro de la plate-forme nationale « Violences femmes
info 3919 ».

1 peut ®gal ement I ui °tre pr op esaursein dua@dmdissariatt | e
et/ou d'un intervenant social en commissariat ou en unit¢é de gendarmerie quand il(s)
existe(nt) (22).

Les services de police et de gendar merie sont f
| 6accuei l entcharge desavictinesi de wiolences conjugales, incluant une formation a
| 6audition des mineur s.

Par ailleurs dans la gendarmerie, a I'échelon de chaque communauté de brigades et brigade auto-
nome, un sous-officier référent « lutte contre les violences intrafamiliales » a pour mission princi-
pale de former I'ensemble des gendarmes de terrain sur la prise en compte et le traitement des
cas de violences au sein du couple.

Afin doéam®l i orer | 6accuei l des victi mes, des cel |l
violences intrafamiliales sont mises en place progressivement dans les services de police les plus
importants.

Le 25 mai 2005, une convention a été signée entre le ministere de I'Intérieur et I'Institut national
d'aide aux victimes et de médiation (INAVEM) avec pour objectif la mise en place de points d'ac-
cueil assurés par des associations d'aide aux victimes, dans les commissariats et brigades de
gendarmerie.D6autres convent i em2806 avet le @ntr® nasti i gonmdaehsatiahd
sur les droits des femmes et des familles (CNIDFF) et la Fédération nationale solidarité femmes
(FNSF).

En 2016, 152 permanences d'associations ont été installées dans des commissariats de police et
unités de gendarmerie.

Ces réseaux se complétent par la présence d'intervenants sociaux (intervenants sociaux en com-
missariat et en gendarmerie (ISCG)) qui s'implantent de plus en plus dans les commissariats et les
groupements de gendarmerie et la contribution de psychologues, pour un meilleur traitement des
violences conjugales. Les intervenants sociaux assurent le relais avec les différents services so-
ciaux, orientent et conseillent les personnes pour les démarches ou les contacts avec les services
d'aide, de soins ou de secours. La mission des psychologues consiste a intervenir tant a I'égard
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des victimes que des auteurs de violences et a assurer des actions de formation au bénéfice des
policiers.

Des brigades de protection de la famille (BPF) ont été créées par la police et la gendarmerie natio-
nales pour apporter une réponse adaptée a la problématique des violences intrafamiliales. Ces
unités ont également vocation a initier et a animer les actions de prévention et de répression liées
a ce type de délinquance. Positionnées au sein de tous les services de sécurité publique et de
chaque groupement de gendarmerie départementale, les BPF renforcent le dispositif mis en place
en faveur des victimes de violences au sein du couple. A Paris, et en petite couronne, les brigades
locales de protection de la famille (BLPF) interviennent également (22)
(https://www.interieur.gouv.fr/A-votre-service/Ma-securite/Aide-aux-victimes/Aide-aux-victimes-
presentation-des-differents-dispositifs).

5.4 Par le systéme judiciaire

541 L6ordonnance de protection

Depuis le 1 janvier 2005, la loi prévoit la possibilité, pour les hommes et femmes mariés victimes

de violences conjugal es, déobtenir du juge aux af
du domicile conjugal (article 220-1 du Code civil modifié par la loi du 26 mai 2004 relative au di-

vorce) (19).

Depuis la loi du 12 décembre 2005, complétée par la loi du 4 avril 2006 (20), cette mesure

déo®viction est ®galement possible " tous | es stad
unit |l a victime 7 | 6aubneubinage] lRass owean oak derséparation]. mar i age
La loi n® 2010-769 du 9 juillet 2010 a ®1 ar gi |l es pr®rogatives du jug
aux affaires familiales) en introduisant dacas | e

tion (articles 515-9 et suivants du Code civil) (21).

L 6 ediifjétait de renforcer la protection de la victime de violences (physiques et psychologiques),

¢ dans |l es meill eurs d®l ais e (72 heures, doans | ¢
c®dure p®nale en cours ou doumreson applicaBles darnoes lede di v
couples (mariés, concubins, pacsés) et méme aux personnes séparées, qui ont été mariées, con-

cubines ou pacsées.

Selon la loi (art. 515-1 1) , | 6ordonnance de protection est d®l i
sO6iilmestau vu des ® ®ments produits devant [ ui et
raisons sérieuses de considérer comme vraisemblables la commission des faits de violences

allégués et le danger auquel la victime est exposée.

Le recours 7~ un avocat néest pas n®cjws auaaffaires pour
familiales (JAF). La victi me, en situation de dan:
vue de | a d®Iloidonmaace deeprotdcliam CGP), rassemblant des éléments tels que
certificats m®di caux, t ®moi gnages de | 6ent @mur age,
ciaux, etc. Le JAF ne pourra se prononcer que sur les mesures demandées par la victime.

So6i | esti me quoi ldevmlgnces eteue larnvietime astten dahgerple juge aux af-
faires familiales rend une ordonnance de protection. Cette mesure peut étre obtenue indépen-
damment du d®p!t dbébune plainte par |l a victime.

L6ordonnance de protecti onl enadehbrsde toutadp®sédurempénales au |
lepouvoir dbéaccorder dans | durgence

fT1édinterdiction pour | e conjoint violent dbdéentrer
1 que la résidence des enfants soit fixée a son domicile, et I'organisation du droit de visite de

l'autre parent (qui pourra, si nécessaire, se dérouler dans un espace mediatisé) ;
1 lajouissance exclusive du logement pour la victime ;
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f Il dautorit® parentale exclusive 7 la m re ;
T 1 daide juridictionnelle provisoire ;
T et | a possi bil ipré@&méduandilenfteintdles | praseur pti onglade | ¢

violation des dispositions de I'ordonnance de protection est constitutive d'un délit).
Léordonnance est pri se rgnauelablewmedois daidu®aolt@0i4) B). moi s,
Pour les victimes étrangéres qui bénéficient de cette ordonnance de protection, un titre de séjour
est délivré ou renouvelé automatiquement (10).
5.4.2 Le « Téléphone Grave Danger » (TGD)

Le dispositif de téléprotection Grave Danger a, dans un premier temps, été mis en place a titre
expérimental en 2009 dans le département de la Seine-Saint-Denis. Il a ensuite été généralisé par
laloin®2014-8 73 du 4 ao%t 2014 pour | 6®galit &).r®ell e en

En cas de grave danger menagant une personne victime de violences de la part de son conjoint,
de son concubin ou de son partenaire lié par un pacte civil de solidarité, le procureur de la Répu-
blique peut attribuer a la victime, pour une durée renouvelable de 6 mois et si elle y consent ex-

press®ment , un dispositif de t® ®protection | ui

| 6accord de | a vi ct i mecghéantgerndettre gagéolodalisdtion penioment | e ¢
0% ell e d®cl enche | 6alerte.

Le dispositif de t® ®protection ne peut °tre attr
et | 6auteur des violences et | orctqgiuen cjeu dieainaierre
contact avec |l a victime dans |l e cadre doéuner-ordon
suites, ddbune composition p®nal e, déun contmrtl e |
veill ance ®lectdamhnguieon,dbdadaen cam®nagement de pe
slreté.

Depuis 2014, le TGD peut aussi étre attribué aux femmes victimes de viol.

Le TGD repose sur un dispositif trés structuré, il repose sur un maillage territorial coordonnant
|l 6action de |l a police, d 6 u Consep d@padementak, depmapistr@&s des
et des associations, qui accompagnent la victime vers la sortie du dispositif (10).

5.4.3 Envers les auteurs

En pratique, |l a prise en charge doun sujetdeviol e
soins recommandés ou imposés lors des décisions de justice.

A cet égard, les dispositions de la loi récente sur la récidive, complétées par la proposition de loi
sur la prévention et la répression des violences au sein du couple, instaurent le recours a une prise
en charge sanitaire, sociale et psychologique dan
du contr®le judiciaire et dans |l e cadre du sursis

Sur le plan pénal, le procureur de la République peut :

1 pl acer lrgardetaevuer; dans ce cas, la procédure judiciaire peut étre orientée vers la

comparution i mm®di ate en cas de violences i mpor
jugement ayant I|ieu "; 1 6issue de | a garde ~ wvue
T convoquer | 6auteur devant | e t r2imoisauambximonodamséect i on
cadre dobéune c pogesaverbat. Cettenpropédure peut étre associée a un contrble

judiciaire socio-éducatif q u i permet au juge, edams Ho®t begher di

domicile et de le soumettre a une obligation de soins ;

T proposer un classement de | 6affaire sous conditi
|l es faits ne sont pas trop gr aves jares baepsotédutene al
est alors adress®e au d® ®gu® du procureur qui f

notamment psychologique.
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Au moment du jugement, le tribunal correctionnel peut :

fTrenvoyer | 6audience de | ug e nepermetde pwolonger i@ aontdle ul t ®r
judiciaire et I;06o0bligation de soins

9 ajourner le prononcé de la peine pour un délai de 6 mois a un an, le sujet interpellé étant
soumi s 7 une s®rie dbéobligations, dont |l 6obl i gat

1 prononcer une condamnation, par exemple une peine d'emprisonnement ferme ou assortie d'un
sursis avec mise a l'épreuve, ce qui permet de définir une période pendant laquelle le sujet
condamn® est astreint ° une s®rie de contraintes

Doune f a- o,nles ghBgat®ns asdnesuivies par les associations socio-judiciaires ou les
services p®nitentiaires doinsertion et de probati

Le parquet a donc a sa disposition une panoplie de mesuresquipeuvent sb6adapter =~ |
situations de violences au sein du couple :

1 procédures contraignantes dans les situations graves ;
T d®ci sions ayant | 6avant agwépéd de Dhnoonlés v dannles eutresc 0 mme
cas.

En revanche, au momentatden| @G®miad mt, rdagde megerhet mas csdo®vi aall Lee r

| 6 e ns e mbditeation familiele Il a pu paraitre nécessaire de mettre en 7 u v rume enquéte

sociale rapide spécifique aux violences au sein du couple. Cette investigation permettraitd 6 ® c | ai r e |
lemagi strat sur | 6b 6 0 kdn tegsairs taplusmdaptée lerefonetion du compor-

t ement de slvbauetecaes det d e situdtiennfandiateb Elle prédomisetaitles
dispositions propres a la protection de la victime et, le cas échéant, des enfants.

Cette enquéte spécifique serait réalisée par une association socio-judiciaire ou un SPIP, interface
pertinente avec les dispositifs de prise en charge vers lesquels les auteurs seraient orientés.

En conclusion de cette partie, il faut dire avec force que le rappel alal o i de | dauteur d
est le point de passage obligé de toute priseenc har ge v ®r it abl e. Cohswmasle un
alaprisedeconsciencede | 6aut eur des vi ol e delaevitime.tPoui miduxa r e ¢ c

prévenir la récidive, il est pertinent que le rappel des obligations de la loi et du caractére intolérable
de la violence soit réaffirmé solennellement par un magistrat (54).

5.5 Dispositifs mis en place au niveau national

551 Le «3919: Violences femmes info »

Depuis le 1% janvier 2014, le 3919 est un numéro national de référence téléphonique et
d 6 or i e orééaatdestination des femmes victimes de violences, de leur entourage et des pro-
fessionnels concernés.

Anonyme et gratuit depuis un poste fixe ou mobile en métropole, comme dans les départements

d 6 o urten, e numéro national garantit une écoute, une information et, en fonction des de-
mandes, une orientation adapt®e vers |l es disposi
charge. Il est ouvert 7 jours sur 7, du lundi au vendredi de 9h a 22h, les samedis, dimanches et

jours fériés de 9h a 18h.

Le fonctionnement de ce numéro, géré par la Fédération nationale solidarité femmes et soutenu

par le ministére chargé des Droits des Fe mme s , s 0 a p parténariat avec lespnincipales
associations nationales agissant pour | 6®galit®
luttant contre les violences sexistes et sexuelles qui leur sont faites (22).
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5.5.2 Site « stop violences-femmes.gouv.fr »

Depuis novembre 2013, accessible au grand public et aux professionnel(le)s concerné(e)s par
cette problématique, ce site délivre des informations sur les différentes formes de violences com-
mi ses | 0eenmegnoenst,r el edse sd ®mar ches ~ initier et
(repérage, ce que dit la loi, conseils, orientations, avec hotamment une rubrique sur les structures
associatives nationales et locales).

Des outils de sensibilisation et de formation a destination des professionnels sont mis a la disposi-
tion des intéressés (22).

5.5.3 Sites des fédérations associatives et de leurs réseaux

I ducCentrenat i o mfarmatioch&ur les droits des femmes et des familles (CNIDFF) avec une
page dédiée a la lutte contre les violences faites aux femmes et les liens vers les autres
portails ;

1 de la Fédération nationale solidarité femmes (FNSF) ;

1 de France Victimes (ex-Institut na t i o aidelaux didimes et de médiation (INAVEM)) ;

1 du Collectif féministe contre le viol (CFCV) (22).

5.6 Par les associations

561 Les dispositifs doéaccueil, dbébaccompagnemen

3 Les accueils de jour pour les femmes victimes de violences

Primo-accueil, en individuel et en collectif, ce dispositif met a disposition des femmes concernées
une structure de proximité ouverte sans rendez-vous durant la journée pour les accueillir, les in-

former et les orienter, notamment afind e pr ®p ar er , d 6 ®leur démar dudamicittd ant i «

le cas échéant, avec leurs enfants.

Ce dispositif favorise une prise en charge précoce. Il contribue a une plus grande fluidité dans le
parcours des femmes pour sortir de la situation de violences. Le dispositif « accueil de jour » est
actuellement déployé dans 94 départements et comporte 104 sites installés.

Lesl i eux doé®cout e, d 6 a cassurent un acedmpagn@émentisgcialisa, tdans la
durée, de ces femmes et le suivi de leur parcours afin de les aider a rompre le cycle de la violence
et trouver les moyens de leur autonomie. lls proposent une prise en charge globale
(psychologique, juridique, sociale) vers la sortie de la violence a travers des entretiens individuels
ou collectifs. lls existent dans de nombreux départements et sont gérés principalement par les
associations Solidarité Femmes ou les CIDFF.

3 Les permanences doéoinformation et ddaccomp

En complément et dans la continuité de ces accueils de jour, des permanences peuvent étre assu-
rées par des associations locales qui offrent un accompagnement spécifique adapté aux besoins

agnen

sbébinscrivant dans | a ddurp@®murs dE laVicime evl@ideldane ses déa u s u |

marches.

3 Les structuresntddéh®ber geme

Spécifiques ou non, ces structures accueillent en urgence (ou non) les femmes qui quittent leur
domicile a la suite de violences. En 2017, 16 50 nouvell es solutions
dédiées et adaptées aux besoins des femmes victimes de violences, devaient étre mises en place
apres un diagnostic territorial en cours de miseeni uv r e

Par ailleurs, le Département dispose de structures pour l'accueil des femmes enceintes et des
meres isolées avec enfant de moins de trois ans, qui ont besoin d'un soutien matériel et
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psychologique. Elles sont prises en charge par le service de l'aide sociale a lI'enfance dans une
structure type centre maternel, sur décision du président du Conseil départemental, dés lors
gu'elles sont confrontées a un danger ou un risque de danger (22).

562 De | 6urgence au rel ogement

B®*n®f i ci er ddédun | ogement , gue ce soit dansge-| 6urg

ment, constitue une étape essentielle pour la victime.

La politique publique de |l utte contre | es vi
de maintenir les femmes victimes de violences a leur domicile, a fortiori quand il y a des enfants.

ol

Ce droit est devenu | a35 add el &nl vierdw 4deadBtar20t
entre les hommes et les femmes (8), q u i pose | e principe de | 6e®vi cti

ment du couple et du maintien de la victime dans celui-ci (décidée par le procureur de la Répu-
blique).

enc

Parall | ement, |l e gouvermemehdosdbest déh@®Phegreg é mant

victimes préférant quitter le domicile du couple. Ces refuges doivent étre spécifiquement adaptés
aux difficultés propres aux femmes victimes de violences : problémes relatifs a leur santé, leur

sécurité, leur situation financiére et au bien-étredel eur s enf ants. Ces refuges
fonction doéoffrir un h®ber gement S Yar . Il 1's apport
enfant s, |l es aident " surmonter | 6exp®rience tral

violente, a retrouver leur amour-propre et a construire une vie indépendante.

Ces hébergements spécifiques existent en France et, portés par des équipes pluridisciplinaires et
i mpliqu®es, ils permettent aux femmes (usddete-
construction.

sont

Sur le portail « stop violences-femmes.gouv.fr », on trouve la liste des hébergements d 6ur genc e

par départements, tous hébergements confondus (associatifs, centres sociaux, Emmadis,
etc.) (10).

5.6.3 Roble des associations

3 Leréseau des associations de la FNSF

Les associations de la FNSF (Fédération nationale solidarité femmes) sont présentes dans de
nombreux départements, ces associations proposent aux femmes victimes, principalement de
violences conjugales, un accompagnement global vers la sortie de la violence et disposent de

pl aces déh®bergement, y co®pdassplodur g@mec eni s e

Assistants sociaux, psychologues, éducateurs, juristes, conseillers en économie sociale et fami-
i al e, char g®es ddca éwluentichaqu® sitoatidn,apnoposesit des entretiens
individuels de suivi et des accueils collectifs (entre autres des groupes de parole, des ateliers es-
time de soi).

Leurs activit®s s 0 e pagenaresrinstituttonneld (servines soviaeng delpretec-

en

tonde | 6enfance, d e s ant ®&,assatiatifs pPoofessionmelsalt seadear sgni st i c e

taire et social, ils tiennent des permanences au sein des commissariats, gendarmeries, hopitaux,
communes, poi nt s, etd,®anirnentsdes aationside ioimation (initiale et continue),

de sensibilisation des différents professionnels mai s aussi de pr ®vencontreon de

des femmes.

Les centres dbéaccueil et d 6 h®ber ge me fdehcessaven bu

d®di

sans enfants et vi sent | acc s aux droiauelogel a s®

ment (22).
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3 Le CNIDFF et les actions des CIDFF
Le CNIDFF (Centre na t i o mfordmatiehésur les droits des femmes et des familles), fondé en

1972 ° I 61 ni estune dssodatiod patiohalesti ggtn,at ai re dobéduneifsetonvent
de moyens avewn| ot att s e@ssentiel de | 6daction des
aux droits pour |l es femmes, de | utte contre | es d

entre les femmes et les hommes.

Les CIDFF (C e n t rimfosmatibi sur les droits des femmes et des familles) exercent une mission
doéint®rtt cog®h®®ad pmtr |l &cEH jAdacvtoirfi segt sodeude,ptofessianmi e
nelle et personnelle des femmesetdep r o mo u v o i entrd lds ®igraek &t tesRhommes.

Les CIDFF informent, orientent et accompagnent le public, en priorité les femmes, dans les do-
ma i n e saccéseau dradt ; de la lutte contre les violences sexistes ; du soutien a la parentalité ;
d e enlpl6i, de la formation professionnelle et delacr ®at i on d Geclansexuaitp et deslae
santé.

Au quotidien, dans le cadre de services spécialisés, les CIDFF réalisent une prise en charge glo-
bale des victimes de violences sexistes, ils les informent, quelle que soit la nature des violences
(violences au sein du couple, viols et agressions sexuelles, harcélement sexuel, mutilations
sexuelles, mariages forceés, etc.) et les accompagnent dans leurs démarches policiéres, judiciaires,
médicales, sociales et professionnelles.

Les CIDFF forment les professionnels travaillant au contact des femmes victimes de violences :
police, gendarmerie, travailleurs sociaux, médecins, magistrats, etc.

En intervenant au sein des établissements scolaires, en organisant des journées de sensibilisation

en direction du grand public et des entreprises, les CIDFF participent activement a la prévention

desvi ol ences faites aux femmes. Cette acpartemariatquot i
local solide, associatif et institutionnel (22).

3 Leréseau France Victimes (ex-INAVEM)

France Victimes a développé une activité de téléphonie sociale, destinée a écouter et aider toutes
personnes vVvictimes doéinfractions p®nales, | eurs p

Le 116006 (7J/7, appel et services gratuits, ou + 33 (0)1 805233 76)sdappui e de 9h
une équipe de dix écoutants experts qui offrent une écoute anonyme et confidentielle, une pre-

mi re information et un relais afin de proposer
aux Vvictimes et/ ou tout service partenaire suscep

Une messagerie interactive est mise a disposition des appelants en dehors des horaires
déouverture ou d s gque t o wdneastaihselsspodsibilittmelgisses senit 0 C C
coordonnées téléphoniques pour étre rappelé dans les meilleurs délais.

Au-del ™ de cette fonction de padsauevicemest @AVyet auges| es a
structures ou services partenaires, la mission du réseau France Victimes consiste a fournir une
information sur les droits, notamment a expliquer la différence entre la main courante et la plainte,
a préciser les modalitéssdu d®p!t de plainte, de | dici, afid guetai s at i
victime puisse fareunc hoi x ®cl air® en fonction de | 0infracti

Par ailleurs, les psychologues des associations du réseau apportent une aide psychologique, ac-
compagnent la victime au cours des différentes étapes de la procédure.

La prise en charge globale des AAV se traduit également par des réponses de nature sociale (en
termes d 6 h®b er gement d 6 u regfents,cde reloggment,gparregemple)l médicale,
administrative, financiére, professionnelle, etc.

Plusieurs associations du réseau ont en leur sein un référent violences conjugales (22).
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5.7 Prise en charge des enfants

Entre 2010 et 2015, en moyenne, chagque année, 1 % des enfants agés de moins de 18 ans vi-
vai ent dans un m®nage 0% une femme a ®t ® vVvicti me
| 6enqu°te, soOOOéenfapg(795 de 143

En 2014, on comptait 35 enfants mineurs tués dans le cadre de violences dans le couple. La pré-
sence des enfante pasmpyehe p aatdds bomidides du Geanudt e u r
couple ont des conséquences dramatiques sur les enfants : 11 enfants ont été témoins des scénes

de crime ; 14 enfants (la plupart en bas age) étaient présents au domicile mais non témoins visuels

des faits. En raison des homicides commis parunpartenaire de vie su-r | 6a
neurs sont devenus orphelins : 17 sont orphelins de mére et de pére, 73 sont orphelins de mére et

20 orphelins de pere (79).

Comparésauxenf ants de moins de 18 ans vivant eles Fran
enfants exposés aux violences conjugales sont plus jeunes : 42 % ont moins de 6 ans, contre
33 % des enfants de la population de référence (79).

lls vivent plus souvent dans des familles monoparentales : un tiers, contre 15 % de la population
de référence.

l'l's vivent plus fr®quemment dans | es m®nages | es
déun m®nage f ai s %rdés mpnages lesemoidseaseés, Zantre 40 % des enfants
composant la population de référence (79).

Pour favoriser une prise en charge précoce, une approche « proactive » en matiere de repérage

est essentielle. Afficher une information et poser la question de la violence conjugale signalent que

le professionnel manifesteuni nt ®r °t pour <ce type de confi doence ¢
ser une information et un recours ou pour orienter en ce sens. De ce fait, la victime peut se sentir «

autorisée » a parler.

Contrairement aux craintes souvent formulées par les intervenant s , l e fait déouvr
déexpression 7 | 6enf ant ne va pas r awapudt étrales s
rassurant et ainsi am®liorer |l es conditions doéint
pour lui. Il est en effet pri mor di al gue | denfant soit | ui aussi r
expérience éprouvante, susceptible de générer du mal-étre (51).

Pour ai der | 6enf ant ; soexpri mer, l e fait de di
sbav®rer utile.

Par ailleur s, |l ors de | 6entretien avec | 6enfant,
1 se positionner vis-a-visdel 6 enf ant de mani re ~ ceianceyoi | pui ss
1 valider ses émotions, y compris négatives (peur, colere),et / ou | e f ait quodil S O ¢
T ®noncer l e fait gue | a violence est interdjte et
T expliquer simpl ement N | 0 ére etdenrassurerosariled fait qaeplp or t ® €
s®paration dbéavec elle sera temporaire, par exer

ou les services de police (51).

5.8 Démarches entreprises par les victimes

5.8.1 Démarches auprés des autorités

En se basant sur les résultats des enquétes « Cadre de vie et sécurité » (CVS) pour les années
2012 a 2017, parmi les victimes de violences physiques ou sexuelles au sein du couple, pres de
30 % se sont rendues au commissariat ou a la gendarmerie, 19 % ont déposé plainte et 8 % ont
déposé une main courante (30).
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Les victimes se rendent moins souvent 7 |l a genda
toujours avec leur conjoint:c 6 est | e cas de moi n®%,cdomér femme ss d
surdeux(49%) | orsqubelles ne vivel@0). plus avec | dauteu

Parmi les femmes victimes de viol et de tentative de viol, 16 % se sont rendues au commissariat,
9 % ont déposé plainte et 5 % une main courante (30).

5.8.2 Démarches auprés des professionnels de santé et des associations

En 2017, plus des deux tiers des victimes habitent toujours avec leur partenaire violent au moment

de | 6enqu°te. P ar #biont cueus médlexin, 21 % oneparlé de2leur situation aux

services sociaux et 17 % ont consulté un psychiatre ou un psychologue. Une victime sur dix a
appel ® un num®r o vert et l a m°me proportion a r €
Certaines victimes ont pu recourir a plusieurs de ces services. Enfin, un peu plus de la moitié des
victimes nbéa fait aucaddesus@8)s d®marches cit ®es

En ce qui concerne les femmes victimes de viol et de tentative de viol, 32 % déclarent avoir con-
sulté un médecin a la suite de cette agression et 27 % avoir consulté un psychiatre ou un psycho-
logue. Le recours aux numéros verts (9 %) et aux associations (10 %) est en revanche moins
fréquent (30).

Enfin, préesdela moiti ® des femmes victimes de ce type ¢
aucune de ces démarches (30).
5.8.3 Des différences territoriales

Une analyse territoriale des démarches entreprises par les victimes a été menée sur la base de

| 6 engu°t e«Cadnerde ¥id dt ®&curité » (CVS) et en compilant les données collectées en
2008, 2009, 2010, 2011 et 2012 aupr s dobéun tot al
ans (80).

Les principales conclusions qui se dégagent de cette analyse sont :

1 la prévalence des violences au sein du couple subies par les femmes ne varie pas selon le type
de communes ou elles résident ;

7 les professionnels de sant® sont | es premiers interlocut e
victimes de violences au sein du couple ;
T dans | 6aire urbaine par.i,tsfermmesvictinBsade viokencestau seia b a n |

du couple ont davantage recours au service de
territoires ;

9 les femmes vivant en milieu rural on t moins recours aux association
que celles résidant en ville ;

T lorsqubdell es ent ament des d®mar ches, | es f emmes
r ®si dant dans | 6aire urbaine parisi eremantph®n®fic
professionnel (80).
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Tableau i Démarches entreprises par les femmes victimes de violences conjugales graves (conjoint actuel)
selon leur lieu de résidence (%) d 6 a p Ir@bservatoire national des violences faites aux femmes, 2014 (80)

Systéme de soins Sont allées Ont Ont contacté
N'ont Ensemble Ont Ont consulté ~ Ont été au commis- contacté un numéro
entrepris consulté un psy- hospitalisées =~ sariat ou a la les ser- vert d'aide
aucune un méde- chiatre ou gendarmerie vices aux victimes
démarche cin un psycho- sociaux ou rencontré
logue une associa-
tion
Commune 48,9 40,9 21,4 26,2 3,2 12,4 16,2 6,3
rurale
Unité urbaine 50,9 36,7 20,9 26,0 9,0 12,6 23,0 11,7
de moins de
100 000
habitants
Unité urbaine 59,2 36,8 20,7 19,9 6,6 15,1 9,3 15,3
de 100 000
habitants a
1999 999
habitants
Unité urbaine 57,2 34,9 25,9 15,4 4,3 30,6 15,1 14,3
de Paris
Ensemble du 53,5 37,6 21,8 22,7 5,9 16,2 16,2 11,5
territoire
métropolitain

Sources : CVS 20R812.

Champ :femmesded8p +Fy& BAOGAYSA RQldz Y2Aya dzyS @Ar2f SyO0S LIKe&aAljdzS 2dz daSEdST
Lecture : 48,96 defemmes victimes de plusieurs violences physiques ou au moins une violence sexuelle par leur conjoint, et vivant dans une
02YVYdzyS NHNI € S5z yQ2y i S ydsti®dmedddes dangQrizgrdmisBagal I NOKS T mMH I n
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6.Le rep®rage des vVviolences

6.1 Repérage systématique ou ciblé

Dans ses recommandations publiées en 2013 pour lutter contre la violence conjugale et la violence
sexuel | ee précanis€eNd& un repérage systématique de la violence conjugale, considérant
que si les études avaient montré que le¢  d ®p i st a g eintegogel fowdes lesaféntmesdydi
consultent pour des soins de santé) augmentait | 6 i fic&tiontdes femmes victimes de violences
exercées par un partenaire intime, il ne réduisait pas la violence exercée par le partenaire et il
ndvait pas doéinfluence favorab8le notable sur | a s

Cependant, ce repérage doit étre effectué lorsque certaines situations cliniques, considérées

comme des situations a risque (voir chap. 7.3.1), sontc onst at ®e s | o Erspartcalier] 6 e x ar
en cas de trouble de la santé mentale chez la femme (dépression, anxiété, tentative de suicide,

syndrome post-t r aumati que) , en cas de rechersudemenu de
transmissibles dont HIV, en cas de soins prénataux, la grossesse étant une période a risque de
violencesq u i par ailleurs engage | #8l)sant® de |l a m re €

Selon les recommandations du NICE publiées en 2014, un débat est toujours en cours sur l'effica-
cit ® et | ' o p p odépistagei sysematijdeu des femmes victimes de violences
conjugales (82).

Actuellement, les données probantes ne sont pas suffisantes pour recommander un dépistage
systématique par les professionnels de santé. Néanmoins, chez les femmes enceintes, le dépis-
tage syst®matiqgue, sur | a base do6® ®ments de

preu
| 6i dentification des victimes et | eur prise en
e
t

Plusieurs revues systématique s condui tes depuis d®but 2000
syst ®mati queetrouvedd®1 ®manst s de preuve suffisan
tage. Ainsi, les revues menées pour | UK National Screening Committee (UKNSC) ont révélé que
le dépistage conduisait a une augmentation des cas de violences identifiés et que cette démarche
restait bien percuepar | a plupart des f emmes. Cependanit , il
santes permettant de justifier que ce dépistage améliorait la santé des femmes ou diminuait la
fréquence des actes de violences (83, 84). Ces auteursontconclugu' avant | a eglinse en
programme de dépistage, des données supplémentaires étaient nécessaires concernant l'efficacité

des interventions etl'abs e nc e d 6 e f f wdemstage®ygtanaiiqgtiesched les femmes.

ch
t ®
S p

La question n'est pas simplement de savoir si un dépistage doit étre mis en place mais surtout
quelles sont les questions les plus appropriées pour conduire ce dépistage et comment les profes-
sionnels de la santé doivent soutenir les femmes victimes de violences aprées la révélation de vio-
lences.

En g®&n®r al , peu doeffets ind®sirables du a¢&®pi st a:
taines femmes ont rapporté un impact négatif de cette démarche, comprenant notamment : une

détresse émotionnelle et une sensation de malaise, la crainte de subir de nouveaux abus et la

per cept iicrosiondansfeer vie privée (84, 85).

Du cot® des professi onnel s héditent &iaterroger,les ferommbsurela d 6 e n't
violence conjugale parce qu'ils se sentent mal outillés pour les prendre en charge. Ces profession-

nels rapportent manquer souvent de temps, de formation et de connaissances sur les ressources
disponibles et les interventions efficaces pour répondre a la violence conjugale (82, 86).

Une revue systématique sur le dépistage des femmes victimes de violences conjugales a été pu-
bliee en 2012 aux Etats-Unis (87). Les obj ecti fs ®t ai ent do®valuer I
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outils utilisésetdes i nterventions mises en Tuvre et d
dépistage.

En ce qui concerne | 6efficacit® du dmRigti(83)t partamt
sur 6 743 femmes réparties en un groupe dépistage (questionnaire sur la violence avant la consul-
tation) et un groupe témoin (questionnaire sur la violence aprés la consultation). Lors de la visite
initiale, la prévalence de violences conjugales (sur les 12 derniers mois) était de 13 % dans le
groupe dépistage vs 12 % dans le groupe témoin. Au cours de la consultation, 44 % des femmes
victimes de violences du groupe dépistage en ont parlé a leur médecin vs 8 % dans le groupe
témoin.

Dans les deux groupes, il a été noté une réduction des épisodes de violences, des symptdomes de
stresspost-t r aumat i que, decsoamldddictsiongudunedad m®Il i o
|l a d®pression et de |l a sant® mental e, mai s i
les deux groupes. Cependant, la revue argumente que le design des études contrblées randomi-
sées semble moins adapté pour démontrer une efficacité dans le cadre de la problématique des
violences (problémes éthiques, nécessité de proposer une intervention si besoin au groupe té-
moin, absence de double aveugle, beaucoup de perdus de vue, etc.).

En ce qui concerne les effets indésirables du dépistage,peu do6®t udes ont r a
L6O®t ude contr 1(88pred a amao mi est®reo u v ® dégatifd ieftre @ deux
groupes.

En 2013, I&J.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) a ainsi recommandé un repérage au-

e

’

r

ppo
ce

prés de toutes les femmes en age de procréer, consi d ®r ant quodi l existai

négatif de cette démarche (89).

En accord avec ces Ameticam Goltegen af ®bsietdciass,and|Gynecologists
(ACOG), en 2012, recommande un repérage des violences conjugales pour toutes les femmes.
Pour les femmes qui ne sont pas enceintes, le dépistage est recommandé lors des visites gynéco-
logiques de routine, lors des visites de planification et avant la conception (90).

En 2016, aux Etats-Unis, une revue de la littérature relative aux violences conjugales aborde la
qguestion du repérage systématique par les médecins (64). Elle reprend les recommandations
émises par| 6 US Peh RM3 et lui oppose une revue de la Cochrane publiée en 2015 (91), qui
allait © | séseconclusions enearguimentant que les preuves étaient insuffisantes pour
démontrer un effet positif du repérage systématique. La Cochrane ¢ o n c | u a iuffisance de
preuve d®montrantlr ep®Pnageuet® " dbédnnsuffisané
rage risquant de sous-estimer le nombre de cas de violences.

Malgré tout, aux Etats-Unis, plusieurs organismes (American Academy of Family Physicians, Ame-
rican Medical Association et American College of Obstetricians and Gynecologists) recommandent
un repérage systématique (64).

Ainsi, la revue systématique de la Cochrane de 2015 sur le dépistage des femmes victimes de

ec

—

r
do

t

violences conjugales (n = 10 074) estime que, m°® me s i aucun effet n®f aste

pas suffisamment de données probantes pour implémenter le dépistage systématique dans les
soins de santé (91).

En effet, les preuves restent modérées pour démontrer que le dépistage systématique des vio-
lences augmente le nombre de patientes identifiées, étant donné la faible « taille » des études
considérées.

Enoutr e, | 6augment ation des cas enregistr®s
de femmes victimes fréquentant les services de soins de santé. Selon cette méme revue Co-

reste

chrane, l e b®n®f i ce escompt® dobédun d®p iesVicingee estsmi-st ®ma

neur.
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Enfin,| es donn®es sont insuffisantes en ce qui conce
l a r®duction des violences ainsi gue sur | 6am®Il i c
et mentale des personnes victimes (symptomes de stress post-traumatique et de dépression, pro-

bl mes |et@adrogue,aqualité de vie).

Toutefois, le dépistage systématique chez la femme enceinte est largement préconisé dans les
services en périnatalité, en raison de son meilleur rendement : en anténatal OR 4.53, 95 % CI 1.82
to 11.27, 2 études, n = 663, niveau de preuve modéré ; en maternité OR 2.36, 95 % CI 1.14 to
4.87, une étude, n = 829, niveau de preuve modéré (91).

Pour la Société scientifique de médecine générale (SSMG) belge, qui a publié un guide de pra-
tique clinique en 2018 sur la détection des violences conjugales, le dépistage est bien accepté par
les personnes concernées (50).

1 appara’t, dans | e ,gacr epodid ®tluedse sp agtui aelnitteast iivnetse
moyen ddaugmenter | eur s connaissances de | @a prob
gnerenestme de soi et dobébobtenir du soutien.

Ai nsi , laddvue pysténmtique de Federetal. ( 2006) sur | 6utilit® doéun

aupr s des femmes victimes de violence domesti que
femmes concernées varie de 35 % a 99 %, avec 80 % en consultation de médecine générale.

Cette acceptation du d®pi stage syst®matiguea est (
tives réalisées aupres de la population concernée (1 393 participantes) (92).

Certains facteurs f avor idépistagailasgue lalraen dwedépstagetest| i t ®
avanc®e, quodi l est r®al i s® par un professionnel
confidentiel, sans aucune pression a révéler la situation.

Certains désagréments sont toutefois cités par un petit nombre de patientes, comme le manque de
t emps, l a rupture de Il a relation de confi aéce, I
saill es, l a peur dbé°tre interpell ®e par | es servi

Ainsi, la démarche de repérage recommandée par la SSMG consiste a reconnaitre les tableaux

cliniques associés aux violences conjugales et a interroger sous la forme de questions ciblées (voir

annexe 4). Un dépistage « opportuniste » est donc plut t t pr®coni s® acedovu de
données justifiant un dépistage systématique (50).

Afin de mieux comprendre les freins potentiels au repérage des violences conjugales, une enquéte
a été menée en 2014 auprés de 28 médecins g ® n ®r a | lle-detFeasce (@3). Les conclusions
de cette enquéte révélent que bien que les médecins aient conscience de l'importance des vio-
lences conjugales en termes de fréquence et de leurs conséquences en matiére de santé, la no-
tion de dépistage systématique reste mal acceptée.

Vis-a-vis des situations de violences conjugales, un ressenti d'impuissance est largement exprimé
par les médecins, ainsi que le manque de temps, de disponibilité et 'absence ou méconnaissance
du réseau. Les médecins généralistes se sentent aussi insuffisamment formés et isolés dans le
suivi et la prise en charge. La position de médecin de famille peut également étre un frein en met-
tant en porte-a-faux le médecin vis-a-vis de la famille ou en engendrant une peur des représalilles.

Les auteurs c¢oncl udoldnir desupouvdirdpubtiqs g u dBfavbriseat et financent
la création de réseaux de prise en charge des femmes victimes de violences pour soutenir |'action
des médecins, les former, lever I'isolement des professionnels (93).

En France, depuis les années 2000 et la mobilisation des pouvoirs publics sur la violence conju-

gale, les plaquettesd 6 i nf or mati ons et de recommandations dat
invitent & poser explicitement et systématiquement, a toute personne accueillie, la question de

| 6exi stence d 6 une ssdonjugades. iLe mappatte Henvidn adc@mmanelait, par

exemple, d 6 i n c i mélecins|aefaire un dépistage systématique des violences en posant

guelques questions simples lors des consultations médicales (4).
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La diffusion de ce type de recommandations vise a infléchir les réticences des professionnels qui

®prouvent souvent | adanmsailndientdibrminte® i e g upeérononnes
domai ne m®di cal , est aussi do®viter |l es diagnost.i
inefficaces.

Afficher une information et poser la question de la violence conjugale signalent que le profession-

nel mani feste un int®r°t pour ce type de probl ®ma
confidence et quoéil est comp®tent pour proposer u

ce sens (51).

A partir de 2004, dans le département de Seine-Saint-Denis, ” | a  sine campagné de sensi-
bilisation aux violences faites aux femmes, plusieurs enquétes de dépistage systématique ont été
menées, a partir de trois questions :

« Au cours de votre vie, avez-vous été victime de violences verbales, propos sexistes, humiliants,
dévalorisants, injures, menaces ?

Au cours de votre vie, avez-vous été victime de violences physiques ? Avez-vous regu des coups,
des gifles ? Avez-vous été battue, bousculée par un homme ?

Au cours de votre vie, avez-vous été victime de violences sexuelles : attouchements, viol, rapports
forcés ? »

Toutes ces enquétes montrent l'importance du nombre de patientes victimes de violences (plus de
50 %), la facilité du questionnement systématique (dans une étude, 90 % des femmes sont favo-
rables a un dépistage actif des violences) et son intérét pour le praticien pour ajuster sa prise en
charge comme pour les femmes soulagées d'étre entendues.

Les bénéfices du questionnement systématique sont nombreux. Les patientes peuvent enfin par-
ler, étre écoutées, reconnues comme victimes et mises en relation avec le réseau de soutien dont
elles ont besoin. Le praticien peut faire le lien avec les tableaux cliniques présents, passés et fu-

tur s. Prendre conscience et analyser | e processus

devient possible et la victime peut progressivement se libérer de son sentiment de culpabilité (94).

6.2 Les outils de repérage (Woman Abuse Screening Tool, WAST)

Une revue systématique (87) publiée en 2012 aux Etats-Unis a évalué les différents outils de dé-
pistage. Treize outils ont été évalués, et parmi eux, six outils ont montré un haut niveau de préci-
sion (sensibilité et spécificité > 80 %) pour | 6identification des
coursourécentes.llsdagit des outil s

1 HARK : Humiliation, Afraid, Rape, Kick ;

1 HITS (english and spanish versions) : Hurt, Insult, Threaten, Scream i self report or physician
administered ;

9 modified CTQ i SF : Childhood Trauma Questionnaire i Short Form ;

1 OVAT : Ongoing Violence Assessment Tool ;

i STaT : Slapped, Threatened, and Throw i physician administered ;

1 WAST : Woman Abuse Screening Tool i self report.

La revue systématique du NICE (sept études dont trois études randomisées et contrdlées) montre

gue |l a |l ongueur et | e type doou tetileltye de guedtions s

sées (fréquence des violences versus questions oui/non) induisent des différences dans

| 6i denti ficati on des vi ol ences tant au ni veau

formes de violences répertoriées et de groupes de population concernés (82).

Les importantes variations observées entre les sept études ne permettent pas de se prononcer en
faveur de tel ou tel instrument. Le niveau de preuve est modéré, ce qui induit une démarche dia-
gnostique au départ de questions pertinentes, favorisant la révélation de violences actuelles ou
passées (50, 82).
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7Rl e du m®deci n

Le médecin est le plus souvent le premier interlocuteur et un acteur privilégié dans la chaine de

prise en charge des femmes victimes de violences. Il a un réle clé dans le dépistage de ces vio-

| ences, l e recueil de | 6histoire, | e constat des
l ors dbéun d®p!t de plainte. I a aussi un r 1]l e st
les informant de leurs droits et en les orientant au mieux des circonstances.

Trois catégories de médecins sont en premiére ligne pour recueillir les doléances des femmes et

dépister les signes de violences : les médecins généralistes en médecine libérale, les urgentistes

dans les hépitaux, et les gynécologues-o bst ®t r i ci ens, soit " |l 6doccasio
lors de la grossesse qui est, par excellence, le moment ou la femme consulte & de nombreuses

reprises, les médecins et les sages-femmes dans un climat de confiance (4).

Le médecin traitant a un role de préventionetd 6 i dent i f icedes vioentes ponj@ales.
Son objectif est aus siderépahsed pne patieate quidrééle d@slsi@atiens t s
deviolences, ai nsi qu6un ipgoorelie-méme etsds enflants (36 i v

Le rtl e débun m®deci n peutR»dRepérer, Retateret REf®er ABM® en tr o

7.1 Les attentes des victimes vis-a-vis des professionnels de santé

Débune fa-on g®n ®rsantplus endlinesa régvéler des sittaBoss de violences si le
sujet est abordé par leur médecin (36).

Dans une étude conduite en 2003 aux Pays-Bas, 36 femmes qui venaient de dévoiler des

violences conjugales a leur médecin ont été interviewées sur les circonstances de ce dévoilement

(95). La plupart de ces femmes avaient consulté initialement pour une plainte médicale, et

seul ement trois femmes avaient pr ®saentdMalgréptautrlaer de
majorité des patientes ont apprécié que, face a ces plaintes somatiques, le médecin leur pose des

guestions sur leur situation personnelle et aborde la question de violences.

Pour la plupart de ces femmes, le plus important était le besoin de parler de ces violences subies a
un professionnel. A cet égard, le réle du médecin en tant que confident a été fréquemment
mentionné comme essentiel :

« Le plus important était qu'il m'écoute, me prenne au sérieux et que je pouvais dire tout ce que je
voul avi s é

Pour 25 patientes, l e pl us i mpvalorisaaten du m@&decni Neuf | 6 at t
autres patientes ontinstumedfal®e ®eavedappr bebe) ¢cmai s |
souhaitaient qgu 0 ftitudeeingathigus.s oci ®e wune a

Malgré le bouleversement émotionnel lié a ces questions, toutes les femmes, sans exception, ont
souligné qu'il était important que le médecin ait posé ces questionsa f i n gnuébdeeil elnets pl us &
de le cacher (95).

Le fait que le médecin soit une femme ou un homme n'a pas d'incidence sur la révélation si les
conditions de | 6entretien sont bienveillantes.

Pour les victimes, les principaux freins a la révélation sont (96) :

Tle fait gue | a patiente noicdmene un dcte de viplense ol tlnact e
crime ;

9 lefaitqu 6 e | | ene pas posaveir étre crue ;

1 la crainte de la fagon avec laquelle ses déclarations vont étre traitées par le médecin ou les
représentants judiciaires ;
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fla crainte de repr®sailles de | 6auteur
9 le fait que la victime n 6a pas c que g actesnde wiolences ont des conséquences
délétéres sur son bien-étre physique et mental et sur celui de ses enfants.

Elles considérent g u 6 e | | e s gépeo ellesiménmes la situation et ne veulent pas que leur
famille et leurs amis soient informés, a cause de I'humiliation et de la honte.

Elles ont souvent tendance a minimiser ou normaliser la violence et, si 'abus est essentiellement
psychologique, elles peuvent le considérer comme n'étant pas assez sérieux.

Ainsi, les révélations peuvent ne pas étre immédiates et étre sporadiques (36, 92).

Dans une étude francaise publiée en 2015 (97),les freins ~° | dexpression de
par la victime pouvaient étre liés ala patiente (I a p e ur d,dapdurde nejpas@i@erue, la

croyance que ce noOest pas | e), ou %trediés dw conte®iel decla oonsultation

médicale, comme | e mangque dbéattenti on, l e manque do
présence du conjoint lors des consultations. Dans cette étude, les victimes recherchaient un
m®decin qui suaiet aitnrsd “"quléu@®c on®deci n qui sait fair
Pour divulguer les violences subies, la victime doit dépasser ses peurs (peur des conséquences,

peurde | 6intervention des services seotadeée hontedésapoe ur d e
faceauxr esponsabilit®s parental es, et c. ¢gllesedcdmveadm c he ¢
situation de vulnérabilité psychologique ou économique.

1 sbagit ai nsi pour | es pr of es ssifavarisaet ladivulhaionme t t r
desvi ol ences, de conna’tre, r ec onn da violenee ae sein @w al uer
couple,et dbébapporter un soutien de premi (r)e i ntenti or
Dans le cadre de relations ent r e l e m° me sexe, drévélationr pewsvento b st a
exister (36) :

fla crainte dbéattitudes et-ad¢éscdresi d@®pabisexsah®qg ®t
9 la peur de dévoiler son homosexualité vis-a-vi s dbdami s, de | a famill e ou
T pour un homme victime dobébun adewiilitt; homme, l a notio
1 la crainte que le systéme judiciaire ou la société ne reconnaisse pas la notion de violences

conjugales dans un cadre homosexuel.

7.2 Comment repérer une situation de violences

721 Environnement favorisant | 6®change

En 2018 en Belgique, un guide de pratique clinique sur le théme « Détection des violences conju-

gales » a été publié par la Société scientifique de médecine g®n ®r al e, dont | 6ot
ddéactualiser | a r eDomus Medicadda 2009 alle-n®E®drEalisée dans le cadre

du plan d'action national belge contre les violences intrafamiliales (PAN). Plusieurs recommanda-

tions de ce guide sont mentionnées dans ce document (50).

Ainsi selon la SSMG belge, lescr i t r e s irbnne@ent du cabideemeédical sont essentiels
pour favoriser la démarche de révélation (50) :

fla pr®sence de supports déinformation dans | es c;
signaldel 6attention port®e “ |l a probl ®matique par |
dans des formats et versions les plus divers (affiche, carte de visite, vidéo) ;

1 la configuration du lieu de consultation permettant de garantir la confidentialité des échanges :
| 6accuei l d e doit pemnattseguietiea déchiangessne soient pas entendus par autrui.

I est essenti el que | dentretien se tAueunameinien pr
membre de la famille ne doit étre présent et, de préférence, aucun enfant de plus de 2 ans. Si une
situation de violences est révélée, I'évaluation des risques doit également avoir lieu en privé. Si un
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interpréte est nécessaire, il faut faire appel a un professionnel et non pas a un enfant ou un autre
membre de la famille (98).
7.2.2 Poser des questions appropriées (voir annexe 3)

En | 6absence de si gnpossibil@éde déaduwirdes siglencesaest e elépiktage
systématique, essentiel pour les auteurs américains et canadiens et trés peu fait par les médecins
francais. Cela suppose donc de poser quelques questions simples (voir annexe 3) (4).

Pour la SSMG belge (50), la démarche diagnostique consiste a interroger a partir de questions

ouvertes.Les portes dobéentr ®e de ciengnoarmitii son diverses att pr o
varient en fonction du contexte. Mais cette démarche de questionnement doit se faire en privée,

sans personne dobéautre, dans un environnement s®cu
Le questionnement progressif, m° me | orsque | a vio
lors de consultations ultérieures et ouvre la porte a une aide éventuelle. La révélation est avant

tout un acte volontaire.

Aux Etats-Unis, le guidelines publié p a rU.S| Péeventive Services Task Force sur les violences
domestiques recommande un repérage systématique, en débutant par expliquer a la patiente
pourquoi il aborde ce sujetpui s en ®vitant des questions directe

sur des questions ouvertes, comme lui demander si tout va bien ou si elle se sent en sécurité et
valorisée dans sa relation avec son conjoint (99).

Il est essentiel que lors de cet entretien le conjoint ou les enfants de plus de 3 ans ne soient pas
présents, en expliquant a la patiente et a ses accompagnateurs que la procédure du cabinet est de
conduire des consultations seules avec le patient (64).

De méme, les recommandations néo-zélandaises (98) pr oposent déintroduire
expliguant ° | a patiente que | e questionnement s

psychos o exdamdn médital standard. Ce peut étre :

«Nous savons que |l a violence entre partenair
pourquoi nous questionnons toutes nos patientes a ce sujet. »

«Parce que | a violence af f eerbge systématiuwemdnt®outdsentes

es a

per sc

patientes sur |l es viol»ences qubelles ont pu subir

« Beaucoup de patientes sont victimes de violences a la maison et cela peut avoir des effets
graves sur |l eur sant®, cbest pour gionoX je | eur

« Nous savons que la violence familiale est fréquente et affecte la santé des femmes et des en-
fants,c 6 e st pnous qugstiomnons systématiquement sur la violence a la maison. » (98)

Bien que ces questions soient destinées a rechercher une situation de violences de la part d'un
partenaire, elles peuvent initialement et de facon plus générale s'enquérir du sentiment de sécurité
de la patiente dans ses relations interpersonnelles, sans préciser le contexte.

Ainsi, une question générale sur la notion de « peur » peut étre un outil efficace pour inciter les
révélations. Le clinicien peut demander : « Quelqu'un vous fait-il peur ? » Cette question simple et
ouverte offre alapatientel e choi x déen parler |l orsqubell e

Cela témoigne de la volonté du clinicien de discuter de cette question et de son respect pour le
droitdelapat i ent e de disciteoousmonr dobéen

Les cliniciens ont aussi le devoir de prendre en considération les enfants du cercle familial («
Avez-vous peur pour vos enfants ? »). Ce type de question a une influence importante pour les
révélations (45).
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Pour les Australiens, les preuves sont insuffisantes pour recommander un dépistage systématique
(hormis en situation anténatale). Cependant, la question de violences doit étre abordée au moindre
doute. Des exemplesdeque st i ons figuren3). dans | 6annexe 3

L 6 OM&ins lednanuel cliniqgue « Soins de santé pour les femmes v i c t i antessde diddence
commis par un partenaire intmeou ddact es de w,ipobliéeen 2085 (0@, xacant | e
mande de soulever la question des violences uniquement en téte-a-téte avec la patiente et de
poser la question avec empathie, sans porter de jugement et en utilisant un langage adapté a la
culture de la patiente. Pour amener le sujet, des remarques généralistes peuvent étre formulées :

¢ Beaucoup de femmes rencontrent des probl mes av
déautre avec qui elles vivent e

¢ J 6 alés femmes avec des problémes comme les vétres qui traversent des difficultés a la

maison. » (100)

Pour les Néo-Zélandais, un dépistage systématique sur la violence entre partenaires intimes est
préconisé auprés de toutes les femmes agées de 16 ans et plus, a la recherche de violences phy-
siques, sexuelles ou psychologiques récentes. Mais, si besoin, selon le contexte, la question de
violences plus anciennes peut aussi étre soulevée (98).

Les femmes plus adgées peuvent également étre victimes de violences conjugales. Il n'y a donc

aucune raison de les exclure du dépistage. D6 aut ant fempmes agées,splus vulnérables,

peuvent également étre victimes devi ol ence de | a part dbéautres per
fants adultes, prestataires de soins, par exemple) (98).
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7.3 Recueil des informations, attitude, climat, informations a
transmettre

7.3.1 Les situations arisque de violences

S e | o MS,lla&ddstatation chez une patiente de situations a risque de violences justifie de pro-
céderaunr e p®r age do acdchezcetegatiented oesc @ dune consultatio

Des exemples de ces situations a risques sont détaillés dans le rapportd e | §8)MS

Exemples de situations cliniques associées a la violence entre partenaires intimesd édapr s | 6(@IWS,

T Symptimes de d®pression, d 6 a n-aumagicgies de traubles du somimeil ;e  d e
Conduites suicidaires ou autodestructrices ;

Consommat i on adtéesadrogues; | et do

Symptémes gastro-intestinaux chroniques inexpliqués ;

Symptdmes gynécologiques inexpliqués, et notamment douleurs pelviennes et troubles sexuels ;
Complications obstétriques, et retamment grossesses non planifiées a répétition et/ou fausses

couches, recours tardif aux soins prénataux, complications lors de la naissance

Symptdmes génito-urinaires inexpliqués, et notamment infections urinaires a répétition ou infection des reins
Saignements vaginaux répétés et infections sexuellement transmissibles

Douleurs chroniques (inexpliquées)

Blessures traumatiques, en particulier si répétées et justifiées par des explications vagues ou peu

plausibles

Problemes liés au systéme nerveux central (céphalées, problémes cognitifs, perte auditive) ;

Consultations de santé répétées sans diagnostic clair ;

I ng®rence du partenaire ou de | 6®poux pendant | es

=2 =4 =4 =4 -4 -8 -4 -4 -8 -8 -4 -8 -8 -9

La pr®sence et | 6daccumul l#&s$auprofil dé & patiefnta detraiemtrégeilled e r i s
| 6attention du m®decin g®n®r aliste sur | 6®ventual

Les principaux facteurs de risque liés aux violences conjugales sont :

1 le genre : les femmes sont plus souvent victimes, que les hommes, de formes de violences plus
graves, plus fréquentes et sur de plus longues périodes ;
le jeune age : entre 16-24 ans pour une femme et 16-19 ans pour un homme ;
la grossesse et la période autour de la naissance ;
les maladies de longue durée et les handicaps, qui doublent le risque de violences ;
les problémes de santé mentale : le risque de subir des violences de la part de son partenaire
est plus ®l ev® chez |l es femmes pr®sentant des s\
les femmes ne présentant aucun de ces problémes ;
1 le contexte de séparation ou le risque de violences augmente pour la femme, au moment méme
de la rupture ;
M la conso mmat i on p
déal cool est ¢
S
0

=A =4 =4 =

bl ®md tbiagslseo c dé@ i copolentre vi ol enc

ro
| ai rement d®montr ®e
d

Tles ant ®c ®dent e maltraitances ou dobéexposition
augmenteraient le risque d6°tre victime ou auteur de violen
intimes (50).

Dans le méme sens, selon le rapport Henrion, certains facteurs sont reconnus comme pouvant

déclencher des actes de violences au sein du couple (4) :

71 lajalousieetl 6i nf i d®l it®, | e refus de rapports sexuel s

1 la séparation, le divorce ;
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fla grossesse, l a nai ssance doéoun enfant, | es disp
1 la mise au chémage récente du partenaire, la précarité.

Certaines situations de la patiente augmentent aussi | e ri sque do°tre victi
conjugal es. 'l sobéagit des femmes ayant subi des s
de la femme, une séparation récente, une instance de divorce, une instabilité du couple.

L 6 a llisme du conjoint ou un conjoint connu pour étre violent, aimant commander, intimider, le
conjoint sans emploi ou encore un état de précarité du ménage sont également des facteurs ag-
gravants (4).

Pour les Australiens, les principaux facteurs de risque de violences familiales comprennent (36) :

1 un conjoint ayant des antécédents de violences a l'intérieur et a I'extérieur du ménage ;

9 l'acces par le conjoint a des armes potentiellement létales ;

9 l'abus d'alcool et de drogues par le conjoint ;

1 une séparation ou un divorce récent ;

1 la survenue de facteurs de stress pour le conjoint tels que le chémage ou une perte récente ;

9 un conjoint ayant subi des violencesint r af ami | i al e s udayantaéte témdindde nf anc
violences familiales ;

fun conjoint padementale oudidtoubles dmla personnalité ;

1 la résistance du conjoint au changement et le manque de motivation pour la prise en charge

thérapeutique ;
T 1l 6dattitude du c des aces de violegcasienveralestfemmas.n e

Indépendamment des facteurs de risque ou du tableau clinique, certains éléments de contexte
peuvent aussi alerter le praticien sur un possible risque de violences conjugales sous-
jacentes (36) :

9 un retard dans la recherche d'un traitement ;

1 une explication confuse des blessures ;

1 des consultations médicales trés fréquentes ;

9 le non-respect des traitements ou de la prise en charge ;
1 un partenaire accompagnant trop impliqué ;

9 un isolement social évident.

7

3.2 Quelles attitudes des soignants aident les femmes victimes de violences a

parler ?
La révélation estun momentc | ® qui peut °tre |l e point de d®part
minimum un soutien thérapeutique approprié (par le médecin lui-méme ou par un service adapté).
L 6 ® ® aativie, le soutienetlenon-j ugement gui deront | 6interventior
seront dobéautant plus i mportantes que | a hont e, I a

ces situations, de méme que la faible estime de soi liée au vécu de violences.
La reconnai ssance de |l a r®v®l ation et l a validati
1 accueillir la révélation en respectant le rythme de la personne :

«Vous nbé°tes pas seule (dbéautres s onwvosr réaetions sohte c as
une réponse normale a ce type de situation » ;

1 reconnaitre le courage qui lui a été nécessaire pour dévoiler la situation de violences ;
findiquer clairement ° | a personne que |l a situatic

« Tout le monde mérite de se sentir en sécurité chez soi »,

«le comportement violért mEentbepds pacld amwet evlort rpee ufta
aid® soi l souhaite chawnigelre soen rmchenpto;rijt &amaeing . ] Lat i
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1 faire part de ses inquiétudes et faire le lien avec les symptémes ou plaintes que la personne
décrit & son propos ou chez son enfant :

« Votre état de santé me préoccupe. Vivieunes i t uati on de ce genre noest
sur votre santé et celle de vos enfants. » (36, 45, 50).

Accuei l lir etil°tgpmaiEsmededns et les professionnels de santé, d &re dis-
ponibles, de savoir engager le dialogue et de poser quelques questions simples qui mettent la
femme en confiance et | ui donnent | 6opportunit® d

Le m®decin doit sbéef f or désarroid doit tomprendreasorr sentineertple i me r
vulnérabilité, son désespoir, sa tendance a nier les faits, & les minimiser, voire a défendre son
oppresseur. Il doit accepter que la femme soit confuse, effrayée, honteuse ou agressive (4).

Les nord-américains conseillent de conduire un entretien relatif aux violences conjugales avec la
patiente en suivant les régles suivantes :

9 respecterl a confidentiaglit® de | 6entretien

1 discuter de la violence conjugale avec les patientes en privé et expliquer a la patiente ce que la

confidentialité médecin-patient signifie ;

faire confiance au témoignage de la patiente et montrer son adhésion ;

écouter respectueusement et faire savoir a la patiente que la violence conjugale est une

situation fréquemment rapportée ;

9 reconnaitre l'injustice, expliquer a la patiente que I'abus n'est pas de sa faute et qu'elle ne le

mérite pas ;

respecter l'autonomie et le droit de la patiente de décider quoi faire et quand ;

évaluer le risque élevé de violences physiques, y compris I'homicide ;

aider la patiente a anticiper une organisation qui lui permettra de se mettre en sécurité

rapidement si besoin; v®r i f i er gue | a unpemdrdit esr Dlealled;issheswia,e d 6

fournir des ressources ;

1 fournir les coordonnées des associations qui pourront aider la patiente, sous un format qubel | |
peut avoir sur elle, sans la mettre en danger (par exemple, imprimés sur une carte de visite,
enregistrés dans le téléphone sous un nom de code) (36, 64).

=A =

= =4 =9

Les Néo-Zélandais ont d®f i ni cing princigedune npeattireenteen ri
violences (98) :

9 dites-lui que vous la croyez ;

9 ditesl ui que vous appr®ciez qubelle vous parle

1 dites-lui que vous étes désolé de ce qud luilarrive ;

9 dites-l ui gue ce nodoest pas de sa faute

9 dites-l ui que vous allez | 6aider.

7.3.3 Si la patiente ne souhaite pas en parler

En cas de soupcons de violences, mais si la patiente ne souhaite pas les révéler, il ne faut pas

insister mais lui laisser letempsde d®ci der ce qubelle veut vous dir
dans ce cas de figur e, déi ndi querenltes d®eri Wieaceas t e

recours, de communiquer des informations sur les effets de la violence sur la santé des femmes et
de leurs enfants et de proposer une visite de contrdle ultérieure (100).

Une des périodes les plus dangereuses pour les victimes de violences conjugales, est quand la
victime est sur | e poi nt @&nmois quisuiventeBxhortedla victineewar et
guitter | 6aut eur da n sdedédnemgnescatastroghiqgues(10t)ondui r e
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7.3.4 Face a quels signes ou symptémes y penser ?

Enplusdel 6i denti fication des f ac repanagescondiste arrdcampire , I a
les symptémes cliniques associés aux violences conjugales.

Ces symptomes relevent des conséquences de la violence sur la santé physique, mentale et
sexuelle des victimes de violences conjugales.

Santé physique :

1 lésions traumatiques surtout si elles sont répétées avec explications vagues et incohérentes ;

9 troubles du systeme nerveux central (c ® p hal ®es, troubl es ctoglesdui f s,
sommeil) ;
1 douleur s chroniques do6origine inexpliqgu®e

1 troubles gastro-intestinaux chroniques et inexpliqués ;
9 consultations répétées avec un diagnostic peu défini.

Santé mentale :

1 symptdmes de dépression, anxiété, Post-traumatic stress disorder (PTSD), troubles du
sommeil ;

1 tentatives de suicide ou idées suicidaires ou automutilation ;

9 addictions (alcool, substances psychotropes licites ou non).

Sphére sexuelle :

1 troubles de la sphére gynécologique, y compris les douleurs pelviennes et les dysfonctions
sexuelles ;

1 symptdmes génito-urinaires inexpliqués, incluant les infections urinaires a répétition ;

1 saignements gynécologiques ou infections sexuellement transmissibles ;

1 problemes de santé liés a la reproduction tels que grossesses non désirées ou avortements
multiples, suivi aléatoire ou tardif de la grossesse, fausses couches, prématurité, petit poids a la
nai ssance ou mort de | 6enfant

Aucundeces symptl!mes nodest S p®ci fpenmpera ladidance damslése d e

hypothéses diagnostiques est une conditioni ndi spensabl e ° | 6identi-ficat
nées (50).

Parfois, c 6 e s t l e comportement de |l a femme et/ ou de |
| 6attenti on. La patiente tant!®t craintive et apat

bruit, a la moindre stimulation. Ses déclarations peuvent étre confuses ou incohérentes.

Lé6homme est trop pr®venant, r®pond ° | a plaee de
tréle par des expressions du visage ou des attitudes intimidantes. Mieux vaut alors faire sortir
| 6 ac c o nepraaysua prétexte quelconque (4).

7.4 Examen, évaluation de la gravité, évaluation de | 6i mpact s
enfants

7.4.1 Evaluation de la gravité

On doit se garder de sous-e st i mer | e caract re tr s desfonguct eu
terme exerce sur la femme, quelle que soit la gravité de signes cliniques apparents.

(! C 0 n v iueroutre k& gr&vivéalés lésions, des indicateurs de risque (4, 36) :

1 | o6ganentation de la fréquence des actes de violences et leur aggravation qui, en se répétant,
peuvent atteindre un seuil mettant en danger la femme et son environnement familial ;
Tl e contexte dbéalcoolisme chroniqgue du partenaire
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le retentissement sur les enfants au sein du foyer, trés souvent témoins des actes de violences ;

la présence de certains facteurs de vulnérabilité tels que la grossesse ;

| 6exi stence de mesaged®d a r,dnés mquetarttesiou | 6 u

des situations de stress pour le partenaire telles que le chédmage ou une perte récente
doéempl oi

1 des antécédents de maltraitancesd u part enaire dans | édenfance, ou
violences familiales ;

la présence de troubles psychiatriques ou de troubles de la personnalité chez le partenaire ;

un partenaire résistant au changement, ayant une absence de motivation pour un traitement et

qui soutient la notion de violence envers les femmes.

=8 =4 =4 =1

=A =

L6®valuation de | a gr avi tla®évélaton et, partarsiete, fora detclaqua u mo n
visite. Cette ®valuation peut .Sitapatipnteyépand«ouipa | es ¢
au moins trois questions, le risque de gravité est élevé :

1 «les actes de violence physique ont-ils augmenté ces 6 derniers mois ? »

1 «votre conjoint a-t-il utilisé une arme ou vous a-t-il menacée avec une arme ? »
1 « pensez-vous que votre partenaire soit capable de vous tuer ? »

1 « avez-vous été battue pendant votre grossesse ? »

i « votre partenaire est-il violent et constamment jaloux de vous ? » (64, 100)

Ce questionnaire a été élaboré dans le cadre de amhalyse rétrospectved dune ®t ude cond.l
Etats-Unis de 2002 a 2004 (102). Cette étude consistait a interroger des femmes victimes récentes
de violences conjugales initialement, puis 9 mois apres. Six cent soixante-six femmes ont été

inclusesdans | 6analyse initiale don%).PdardiCllep 88rfammesi p r e |
(14,9 %) ont subi des actes de violencesséver es ou avec mis en jeu du pro
per mi s doéidentifier un questionnaire court de ci

ou a risque létal avec une sensibilité a 83 % (95 % intervalle de confiance = 70,6 % a 91,4 %) en
cas de réponse positive a au moins trois items.

Des outils ont été développés pour aider les médecins généralistes a évaluer le niveau de gravité
de la violence conjugale. Il existe, par exemple, le Danger assessment scale
(https://www.dangerassessment.org/DA.aspx) avec une version canadienne/frangaise :
https://www.dangerassessment.org/uploads/pdf/DAfrenchcanadian.pdf (36).

7.4.2 Examen

3 Conduite de | 0entretien
Lorsque la patiente accepte de se confier, elle attend du professionnel de santé de (36) :

1T étre -~ | 6®cout e et consacrer suffisamment de t em
1 ne pas porter de jugement, faire preuve d 6 e mp ade $outien et reconnaitre la validité du récit
de la femme ;
1 légitimer la situation de victime, conf i r mer dgaunbse | 4 ®@n edrtoi t de demal
| 6encour ager dans cette d®mar che
1 reconnaitre la complexité du probléeme, respecter les préoccupations et les décisions de la
patiente ;

1 identifier les besoins de la patiente sans oublier les besoins sociaux et psychologiques ;

1 se préoccuper des besoins de la patiente en termes de sécurité ;

T four nir des informations pratiques, proposer dodo
spécialisée ;

1 aider la patiente dans sa prise de décision ;

1 respecter les souhaits de la patiente et ne pas la presser a prendre une décision ;

9 comprendre le caractére chronique de la démarche et continuer de suivre la patiente et de la

soutenir durant sa période de réflexion ;
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1 ne pas porter de jugement si la patiente choisit de ne pas aller plus loin dans sa démarche pour
le moment (36).

Sel on lafé® W8 révélation, la premiére mission du praticien consiste a dispenser des soins

pratiques et " r®pondre aux besoins ®motionnel s
besoins en matiére de sécurité et de soutien, sans faire intrusion dans sa vie privée, ce qui est
nomme « appui de premiere ligne » danslemanuel c¢l i ni@wWe de | 6 OMS

Cet « appui de premiére ligne » implique cing taches :

Ecoutez attentivement, avec empathie et sans porter de jugement.

SRR NN -] £ Val uez |l es diff®rents besoins ye

réoccuUDations siques, sociaux et pratiques (par exemple, gar de des er
P P répondez-y.

valider Montrez a la patiente que vous la comprenez et que vous la croyez.

Assurez-l a qubell e ndbest pas responsce

. R Etudiez un plan pour la protéger contre des dommages supplémen-

Améliorer la sécurité . . .p P p' 9 s 9 PP

taires si la violence se manifeste a nouveau.

. Soutenez-l a en | 6 ai da n tinformateorsca®eseearvicés etd
Soutenir . . . )
| appui soci al .

Tableau issu du manuel clinigue«Soi ns de sant® pour | es femmes vVvicti me
commis par un partenaire intime»dbapgactled@@e, v20@1l=2nce

3 Examen physique

Les victimes de violences peuvent oublier de mentionner des traces physiques ou minimiser la
SVE®rit® ou | 6®t endu e adkeacteslvidlents.dJn exanen phgsigue aomplet e s
(en expliquant chaque étape de l'examen a la patiente et en lui demandant son accord au
préalable, pour redonner a la victime un sentiment de contrdle sur son corps), si besoin

accompagn® dbéexameper madi dibogiegueé $ i eécentdsou pless | es
anciennes.
Cett e i nformati on document ®e dans | e dossier me®

démarches judiciaires ultérieures (64, 73, 98).

3 Constitution du dossier médical

Tous | es ® ®ments recueillis 7 | 6i nterrogatoire
dossier, tant les faits objectifs que subjectifs : début des violences, fréquence, type des violences,
contexte déclenchant, conduite addictive du mari, son origine ethnique, Iésions constatées,
retenti ssement sur | e psychisme, vilddmdlmdes ~ | 6en

Pour les Britanniques, les principaux points a faire figurer dans le dossier médical doivent concer-
ner (103) :

9 la suspicion de violence au seinducouple,qu 6el |l e soit; r®v®l ®e ou pas
1 siun repérage systématique ou orienté a été effectué et quelle a été la réponse de la patiente ;
fTla relation de |l a;victime avec | 6auteur
9 sila victime est enceinte ;
frechercher | a pr®sence doenfants au; domicil e conj
1 préciser le type de violences subies (psychologique/physique), les Iésions qui en découlent et
autres incidents spécifiques ;
1 fréquence des épisodes de violences, pr ®ci ser si cb6est |l e premier
T s6il est not® une aggravation des facteurs de ri
1 les informations transmises par le praticien concernant les aides locales vers lesquelles orienter
la victime ;
fles actions mise en Tuvre par | e praticien.
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Selon les recommandations australiennes, lors de la constitution du dossier médical, il est impor-
tant de documenter deux choses (36) :

1 linformation transmise par la patiente, de fagon factuelle et la plus précise possible ;
1 les observations du praticien concernant les blessures physiques, le retentissement
psychologique, les autres troubles observés et toute information qui pourrait étre utile.

Ces informations doivent étre détaillées, les propos de la patiente peuvent étre rapportés mais

dans ce cas not®s entre guillemets, ainsi que | 0a
Ces détails sont essentiels pour une prise en charge adaptée et pourront étre utiles a une éven-
tuelle procédure judiciaire secondaire.
Enfin, i est essenti el de sobdbassurer de |l a compl
(36).
Pour | 60MS, il est n®cessddnsledosbiermgdcalder nudéas sarce
mieux le suivi de la patiente (100). Une description des brtaptsslares p
femme d®cide dobéaller porter plainte
1 dites a la patiente ce que vous souhaiteriez noter et pourquoi. Demandez-lui si elle est
ddaccord. Suivez ses d®sirs. Soi l y a quelque
consignez pas ;
1 notez dans le dossier médical tout probléeme de santé, symptdme ou signe, avec une
description des blessures. Il peut étre utile de noter la cause réelle ou présumée de ces
blessures ou autres problémes de santé ;
T nb®crivez rien |~ 0% des \pieontacces paxs exgmple sun e n t p ¢
radiographie ou une pancarte de lit ;
1 soyez conscients des situations ou la confidentialité peut étre brisée. Faites attention a ce que
vous écrivez, quand et ou vous laissez les dossiers ;
1 pour améliorer le respect de la confidentialité, certains établissements utilisent un code ou un
signe spécial pour indiquer les cas de maltraitance réelle ou présumée (100).
743 £val uation de | 6i mpact sur | es enfants
En 2017, la plateforme téléphonique « 3919° i Violences femmes info » a pris en charge
46 449 appels. Parmi eux, 76 % concernaient des violences faites aux femmes. A partir des don-
n®es recueillies par <cette pl at efictimesmde violentes audb av r
sein du couple sur 10 ayant appelé le 3919 en 2017 avaient des enfants, ce qui représente plus de
13 000 enfants co-victimes de violences conjugales (31, 44).
Dans la quasi-totalité des cas, les enfants sont témoins des violences et dans un quart des situa-
tions, ils sont eux-mémes maltraités.
Ces meres rapportent les conséquences de cette violence sur la santé de leurs enfants : pour
97% doéentr e eledl®peyr | axéaét |adgaisse®et le stress et pour 19 % une perte
dbéesti me udsentimeni de eutpabilité. Pour 10 % des meres, leurs enfants manifestent
également des signes de dépression, de lassitude et de fatigue.
Par ailleurs, les impacts des agressions sur le comportement des enfants, rapportés par les meres,
comprennentl 6i sol ement, |l e repli sur soi, | a violence
Ces cons®quences sont | 0expression des@@58duffrance
Les retentissements sur | 6enfant peuvent °tre mul
sa santé et des conséquences socio-comportementales :
6Le«3919»est Il e num®ro national do®cout e t ® ®p mesnvictimesede teutes fdresdé ent at i ¢

violences (violences conjugales, violences sexuelles, violences au travail, mutilations sexuelles féminines, mariages forcés), ainsi que
de leur entourage et des professionnels concernés.
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1 troubles somatiques, troubles émotionnels et psychologiques : anxiété, angoisse, dépression,
troubles du sommei | , de | 6al i-trauenatiguet i on, syndr ome

9 troubles du comportement : agressivité, violence, baisse des performances scolaires, désintérét

ou surinvestissement scolaire, fugue, délinquance, idées suicidaires, toxicomanie ;

troubl es de | 6apprenti ssage,,psaexemple)etmnasitfsphysi ques

une faible estime de soi, une image négative font également partie des conséquences qui

entacheront les relations adultes.

=a =9

Ces violences impactent aussi leur scolarité et par conséquent leur future situation socioprofes-
sionnelle. Enfin, al 6 ©g e , ihakistd un eisque aggravé de reproduction des violences ou de
victimation, méme si une telle reproduction de situations vécues d a n snfahcé en tant que témoin
ou vi cariendedi m@®| uctabl e, ni pour | es gar-ons, ni p o

Ces conséquences touchent les enfants qui sont ciblés par les violences, ainsi que les enfants qui
assistent aux violences subies par | 6 dereurs parents.

L6i mpact est d o6 aut atrest jeyné, eas il e dispbse pas ées hétanianies de
défense psychique pour y faire f ac e . L6enf ant cepfigeresdsyméfriguasi consne
mo d ~ lidentifitdiion : lesdeuxf i gur es d 0 ateanfant, le pemeecaontme ld mérd, rée sont
pas sécurisantes.

-

Les violences présentes dans la sphere conjugale contaminent aussi la sphére parentale. Ainsi,
les enfants exposés aux violences conjugales sont souvent en grande souffrance et pleinement
victimes de violences psychologiques (104).

Lo6®valuation des ehéert tdodsdaimdt ancdudtrarecel 6enf ant , S
besoi ns, | eilencouit, augcerdrs de dpud@marche visant a construire une réponse a sa
situation (105).

Sortir déune sidgaoogugalesmeldeveviddlemcgrocessus
Cboest un processus de ¢ matwuration e, al |
subie et élaboration de pistes dessinant des issues.

qgui S
ant ch
1 sdbagit donc dobéun | ong acahcéewmetmesmeoomrd. Or, emarésgnee® par
déenfants, cet enjeu du temps de |l a maturation de
|l e d®vel oppement de | 6enfant n®cessite des condi
effet & une vigilance quant a la durée de son exposition a une situation de risque et a fortiori de

danger.

En | 6absence dbéengu°t e, S i | 6i ntervenant (quel q
conjugale sur la victime adul ereévaluérles dfféisesartles pias t o |
neurs, ni assuré que la victime rencontre un professionnel compétent pour le faire. La situation de

violences conjugales étant une situation a risque pour la victime et pour les enfants qui y sont

exposeés, elle entre dans le cadre des contextes familiaux«pr ®occupants devant f ai
évaluation par des travailleurs sociaux ». Le rapport ONED/SDFE de 2008 invitait donc

| 6i ntervenant " transmettre uneenidangeoourerisqgue de pr ®o
| &¢e°atla Cellule de recueil, de traitement e t do®val uation des informatic
du Conseil général (105).

7.5 Prise en charge

Les femmes qui font ©®tatQuedumedegr svsitond 6aexeeall
lence, de quelque forme que ce soit, commis par un partenaire intime ou un autre membre de la

famille, doivent se voir proposer un soutien immédiat. Les professionnels de soins doivent propo-

ser au minimumunsout i en de premi re intention | orsqudune
de violences.

Les interventions proposées doivent répondre aux caractéristiques suivantes :
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reposer sur le principe « ne causer aucun tort » ;

préserver le caractére privé et confidentiel de la consultation, et des documents inclus dans le

dossier médical ;

expliquer les options et aider les femmes & prendre des décisions ;

dans certaines structures, comme | es services de
lors du premiercont act, dans | 6®ventualit® o0?%:proposef exmme n
appui ultérieur et des soins, et trouver des moyens sirs et accessibles pour une consultation de

contrble (81).

=a =9

= =

7.5.1 En cas de situation jugée grave

La notion doun risque ®l ev® peut justifier soit
déinciter |l a femme ° wun ®l oignement i mm®diat m° me
Cependant , il nbest pas rare que | a femme soit r®
des associations dobéai der | aappogamnuné&clattageestérisua(4)d ®ci si o
3 Et abl i ss e mgande sédunité

Lorsquéune situation ° ri sque Q@rateien®st desdonner des nt i f i
conseils dbéborganisation ° |l a patiente pour gubdel

besoin. Cette organisation anticipée (plan de sécurité) pourra aider la patiente a quitter le domicile
conjugal si la situationdeviole nce sbéaggrave.

Elle consiste ° faire une |liste des num®ros dobéurg
et |l es mettre en lieu s%r, faire des doubles des
contenant des effets de premiére nécessit® . La patiente doit aussi i den
se r®fugier (dans |l a famille, chez des amis ou au

ou des amis de confiance doé eneremeasdealangerimmirki® (36l e st i n
64).

LOOMS a propose®quesetiosse” dposer i aétablirup planident e p
sécurité (100) :

Lieu sdr ou aller Si vous deviez quitter votre maison a la hate, ou pourriez-vous aller ?

Plan pour les enfants Partiriez-vous seule ou emmeéneriez-vous vos enfants ?

Transport Comment gagnerez-vous ce lieu sir ?

Aurez-vousbe soi n ddéempor t e rdesdléssde d dgent) des véte-s
Objets a emporter ment s ou olelsauandr evso us par t-cerqd estelBsenfald e s

Pouvez-vous rassembler ces objets dans un lieusdrouleslai sser

au cas ou ?

Finances S 6 i Us faut partir, avez-vous acces™ de | 6argent 2l range
?

Pouvez-vousleprendre en cas dbdburgence °?

Soutien dans

le voisinage Y a-t-il un voisin & qui vous pouvez parler de la violence et qui pourrait appeler
la police ouveniravecde | 6ai de s 0i | dedisputechez vaie?s
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7.5.2 Information et orientation

3 Quelle information transmettre ?

Léinformation des v ifacd dauxniolences,suh cenain inambre dei parsoangs
peuvent étre dans la banalisation, la minimisation, voire le déni.

Parler avec elles des différentes formes de violences, ducycledel a vi ol ence ai nsi g
négatif sur leur santé et sur celle de leurs enfants sont autant de leviers pour augmenter la prise

de conscience de la gravité de la situation et de sa chronicité (50).

7.5.3 Vers quels référents orienter ?

Léor i eestune des missions essentielles du médecin et des professionnels de santé en
général.

3 Pour un soutien immeédiat
Face a une situation jugée grave, le médecin peut :

9 décider une hospitalisation immédiate ;
1 conseiller de porter plainte auprés de la police ou de la gendarmerie ;

T16informer de son droit de quitter | e domicile
son départ a la police (main courante) ou a la gendarmerie (procés-verbal de renseignement
judiciaire) ;

T conseiller de sb6badresser aux associations dobai
assistance.

Si le médecin estime ne pas avoir la compétence voulue, il peut adresser la patiente dans un ser-
vice médico-judiciaire (4).

3 Pour un soutien sur le long terme

Si la patiente ne souhaite pas entamer de démarchesdans | 6i mm®di at , l e m®de
réle de soutien :

1 rester patient et encourageant afin de permettre a la patiente de progresser dans sa démarche
a son rythme ;

comprendre la chronicité du probléme et assurer un suivi et un soutien continu ;

respecter les souhaits de la patiente et ne pas la contraindre a prendre des décisions ;

ne pas porter de jugement si la patiente ne fait pas de démarches immédiatement (36).

=A =4 =

Enprésence dodéenfant s

En matiére de violences conjugales et de prise en charge des enfants, les interventions les plus

précoces possible sont essentielles: ouverture du syst me familial s
écouté et soutenu par un tiers, mobilisation protectrice de chaque membre de la famille et de

| 6environnement

Les situations de violence conjugale peuvent aussi étre associées a des maltraitances ou des
n®gl igences envers | 6enfant de | 6un ou des deux p

Ainsi, la violence conjugale fait partie des quatre problématiques les plus associées aux mauvais
traitements envers les enfants, qui sont en ordre décroissant :

9 la toxicomanie ;

1 les problémes de santé mentale ;
9 la violence conjugale ;

9 les déficits cognitifs.
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La violence conjugal e, | or s g u d edndidéréeecentme unnsigren s e e
d 6 u siteation possible de maltraitance dir e ct e d e | nbeesanient nlds .profdssionnels
exercantenpr ot ection de | édenf anc e istdnocd de eioldnces cenjugates ¢ o mp t

dans leur intervention (51).

Léexposition deeat/ouwictime aux doleices®onjoigalas est une forme de maltrai-
tance infantile et constitue un risque ou un dang
elle est a minima une « situation préoccupante » requérant vigilance de la part des professionnels
concernés.

La prise en compte de la situation des enfants exposés aux violences conjugales releve du champ
del a protection de | 6enfance, en particulier des s
Conseil Départemental:

1 16 Aisdcale ™ emfahce (ASE) et la protection maternelle et infantile (PMI) ;

1 la Cellule de recueil des informations préoccupantes (CRIP) présente au sein de chaque
Conseil Départemental qui vise a renforcer le repérage des enfants en danger, I'évaluation de
l eur situation et am®l iorer |l a coor di niémetdeon en
protection de I'enfance (106).

laétéétabligue | es violences au sein du coupl eondesnt i nu
conjoints dans le seul domaine restant en commun : la parentalité.

L 6 eonjoint violent utilisera la coparentalité pour continuer de contréler la vie de la mére et de

| 6enfant, de |l a disqualifier et/ ou commettre des
De surcroit, les rencontres entre les anciens partenaires liéges au droit de visite e
sont souvent | 6occasi on de n®ayaneparfois dep eosségaepaes =~ | |
fatales.

L6aide apport®e ~ | a m r e redta pracurd désebenéfices immeédiatd& s o n

| 6enf ant et contribue ®g al e me méme ‘et sonederdimentsder S 0n
compétence parentale (73).

7.6 Prévoir la continuité des soins

Assurer un sui vi de qualit®, déun point de ,vue t
est un ®| ®ment essentiel de | a prise en charge db©o

Ce suivi comprend une évaluation réguliere de la disposition (motivation) de la personne a faire

évoluer sa situation. Eneffet, sor t ir de | a violence dans | e couple
dans la durée et bon nombre de personnes concernées se montrent ambivalentes dans leurs dé-

marches, notamment judiciaires (dép6t de plaintes). Le parcours se caractérise par une série
déall ers et retours.

Cette ambivalence doit se comprendre au vu du poids des différents obstacles tels que la peur de
repr®sailles dufdaemilléd@dl! atlédmesmoir dbéun chamgement
sources, la méconnaissance de ses droits.

Par ailleurs, chaque fois que les circonstances le permettent ou le nécessitent, il peut étre
nécessaire de réenvisager les mesures de protection pour la personne elle-méme et pour ses
enfants (50).

7.7 Difficultés rencontrées par les médecins

Beaucoup de m®decins sont i nconstaé som pas préparéslad a mp |
identifier des situations de violences envers les femmes :

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Juin 2019
74



Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

1 beaucoup pensent que le phénoméne est réservé a des couches de population défavorisée et
ne peut atteindre leur patientele ;

1 ils pensent que toute enquéte est une intrusion dans la vie privée du couple et craignent
dooffenser | a patiente en posant certaines quest

7 il s ont | 6i mpressi on de lamsikuatignails soptodécouwagés pac mant r 1t |
complexité du probléme ;

fT dbautres ont tout simpl ement peur d @ uealatiosdeandal
confiance avec leur clientéle ;

1 enfin, beaucoup se disent « mal formés », ils ne savent pas comment aborder le probleme et
prendre de bonnes décisions.

Parfois aussi les médecins ont une histoire personnelle de violence dont ils ont été les témoins ou
les victimes dans leur enfance,ou de s®vices sexuel® subis dans | 0

Une revue systématique (22 articles provenant majoritairement du Canada, des Etats-Unis et du
Royaume-Uni), publiée en 2012, et relative aux difficultés de repérage des violences conjugales
par les professionnels de santé, a identifié les différentes barriéres au repérage rapportées par les
professionnels de santé (107) :

Les barrieres personnelles : citéesdansplusde50% des cas, elles conm®istai
ma | © | 6ai se avec Icencesnanilatécuritbuenh e dramtg dei di@gnosticerro-
ne®. La notion dbéant ®c ®dent dbébabus personnel et [

ont aussi été mentionnés dans deux études.

Les barrieres liées aux ressources : le manque de temps, le manque de connaissances et de for-
mation concernant le repérage et les orientations a proposer aux victimes.

Les barrieres liées aux préjugés et aux idées préconcues ont aussi été évoqués: la plus fréquente

étant que | e rep®r age ne sagaant quele spignant avait des probkdeémes 6 u n
plus urgents a prendre en charge, ou encore la responsabilité des victimes ou la rareté de ces
situations.

Les barriéres liées a la crainte : crainte ddeanssdilnmiminstciemi t® de | a p
doof fenser une patiente nomrs,vaccecirment ©nde ®t ® a®a s
visca-vi s de | a victime mais aussi l a crainte dbéune |

consulter le soignant.

Les barrieres liées aux patientes : la plus fréquente étant la barriere de la langue, suivie par la
perception de difficultés psychosociales de la patiente qui rendraient la démarche de repérage
difficile (107).
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8Le certificat m®di c al

8.1 A quoi sert le certificat médical ?

Le certificat médical circonstancié est un outil précieux en termes de preuve dans les dossiers de

violencesdans | e coupl e, car |l es preuves y sont rares
ceuxci , cbest | a parole deedra victime contre celle
Dans | e cadre doéun d®p't de plainte, | 6®t abl i sse

pas un préalable obligatoire.

Cependant, le certificat médical initial atteste les violences subies par une personne et peut étre

utilisé pour faire valoir ses droits et obtenir une mesure de protection (notamment une ordonnance

de protect ban gi@Bphane Grave Manger). L 6 ®t abl i ssement du cert
partie des missions du médecin.

Lorsquodil est sollisei s®uslhte am®Peeci mnee dpenatnde dO @R
m®di c al ®manant doune victi me. Le m®decin remet |
examinée, et en aucun cas a un tiers (le conjoint est un tiers). Il conserve un double dans le

dossier (108, 109).

8.2 Contexte juridique

Le CNOM précise dans son Code de déontologie que tout médecin, quelle que soit sa forme
d'activité professionnelle, est amené a remettre aux personnes gu'il a examinées un certificat. Ce
document signé engage sa responsabilité. Le médecin doit donc consacrer a sa rédaction toute
| 6attention et $a rigueur n®cessaire

Sel on 176 durCode dé deontologie médicale (art. R. 4127-76 du CSP), « l6exer ci ce de
m®deci ne comporte nor mal e médecin, canfor@énerdt Aux cossE@tatienst par
m®di cal es qudil e sdes cartificats) attestatioas etldecurheat$ dormt la production

est prescrite par les textes législatifs et réglementaires.

Tout certificat, ordonnance, attestation ou document délivré par un médecin doit étre rédigé lisi-

blement en langue francaise et daté, permettre l'identification du praticien dont il émane et étre

signé par lui. Le médecin peut en remettre une traduction au patient dans la langue de celui-ci ».

S e | oarticlel2® (art. R. 4127-28 du CSP): «La d®Il i vrance dobéun rapport
certificat de complaisance est interdite. »

Selon | diae 51 (art. R. 4127-51 du CSP): « Le médecin ne doit pas s'immiscer sans raison
professionnelle dans les affaires de famille ni dans la vie privée de ses patients. »

La loi n° 2015-1402 du 5 novembre 2015 tendant a clarifier la procédure de signalement de
situations de maltraitance par les professionnels de santé (110) dispose désormais que les
professionnels de santé ne peuvent pas voir leur responsabilité pénale, civile ou disciplinaire
engagée en cas de signalement, sauf si leur mauvaise foi est avérée, y compris en cas d'atteintes
Sur « une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son age ou de son
incapacité physique ou psychique ».

En ce qui concerne la profession de sage-f e mmarticlel R0 4127-316 du Code de la santé
publique précise que « lorsqu'une sage-femme discerne qu'une femme aupres de laquelle elle est
appelée ou son enfant est victime de sévices, elle doit mettre en T u v rles moyens les plus
adéquats pour les protéger en faisant preuve de prudence et de circonspection.
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S'il s'agit d'un enfant mineur ou d'une femme qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de
son age ou de son état physique ou psychique, elle doit, sauf circonstances particulieres gu'elle
apprécie en conscience, alerter les autorités judiciaires, médicales ou administratives ».

Et | afticle R. 4127-333 du Code de la santé publigue dispose : « L'exercice de la profession de
sage-femme comporte normalement ['établissement par la sage-femme, conformément aux
constatations qu'elle est en mesure de faire, des certificats, attestations et documents dont la
production est prescrite par les textes législatifs et réglementaires.

Les prescriptions, certificats, attestations ou documents doivent étre rédigés en langue francaise,
permettre l'identification de la sage-femme et comporter sa signature manuscrite. Une traduction
dans la langue de la patiente peut étre remise a celle-ci. »

8.3 Regles de rédaction et de délivrance

Les r gles do6®t abli ssement déun certificat m®e®di c
HAS (2011) « Certificat médical initial concernant une personne victime de violences » (108). Les
points essentiels a retenir sont :

Le médecin ne doit faire aucun jugement ni aucune interprétation, mais il doit reporter les dires
spontanées de la victime sur le mode déclaratif, entre guillemets, sous la forme « X dit avoir été
victime «theé ct i me dRkRcsledo@mé | es dir es Led dolédnees sontct i me
notées de facon exhaustive (sans interprétation ni tri) et entre guillemets, ainsi que les symptémes

exprimeés par la victime, en utilisant ses propres mots.

Le médecin ne se prononce pas sur la r®alit® des faits, n i
détermine pas non plus si les violences sont volontaires ou non.

Le certificat m®di c a tlinipuéea supdes aptécédants qui pourraientintesfd:
rer avec les lésions traumatiques. A travers cet examen, il décrit avec précision et sans ambiguité
les signes cliniques des Iésions et les signes neurologiques, sensoriels et psycho-
comportementaux constatés.

La menW®il®medots cliniques n®aiastqud la pripeeda photacssa ba ®r e r
réalisation de schémas anatomiques d at ®s et identifi ®s, avec | 6ac
conservant un double des photographies.

Cet examen clinique comprend aussi la description de | 6 ®t a't psychiqgue saehe | a
comportement au cours de la consultation et plus particulierement en cas de symptomes fréquents

et/ou spécifiques de violences, notamment : des troubles anxio-dépressifs (des idées suicidaires),

des troubles alimentaires et de la sexualité, des conduites addictives et a risque, des troubles
somatiques Il i ®s au stress, des sympt?! mes déohype
sursauts, insomnies, palpitations, irritabilité, troubles de la concentration, etc.), des symptdomes
dissociatifs  (déconnexion émotionnelle, étre spectateur détaché des événements,
dépersonnalisation, désorientation, confusion, amnésie) une détresse émotionnelle péri-
traumatique (reviviscences sensorielles et émotionnelles des violences, flash-back, cauchemars).

Le certificat doit étre signé et daté du jour de sa rédaction, méme si les faits sont antérieurs. Le

médecin doit garder un double et remettre le certificat directement a la victime examinée ou au

repr ®sentant | ®gal (si | a vi cti meedemoadtectionpy dansilan e ur ¢
mesure 0% |l e repr®sentant | ®gal debfaistilngddisjamaisip!| i qu
étre remis a un tiers, le conjoint devant étre considéré comme un tiers (voir exemple en annexe

6) (108, 109).
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8.4 Deéeterminationd 6 u n e Intapatitéotale de travail)

Le certificat m®di c al peut dnoapaité totmle wWle wamail)r Laune ¢
d®t ermi nati on de | 61 TT peut °tre di fficile et
| 6i mpossibililta&® dwer @eiltleestmticémen@ndé de se limiter & la rédaction du

certificat médical initial descriptif sans préciser cette durée. Elle pourra étre fixée ultérieurement
par un médecin légiste sur la base des signes cliniques des lésions physiques et du
retentissement psychologique décrits avec minutie dans le certificat médical.

Léincapacit® ne concerne pas |l e travail au sens h
dans les activités quotidiennes et usuelles de la victime, notamment : manger, dormir, se laver,
sO6bhabiller, sortir pour faire ses courses, se d®p

L6ITT est une notion p®nale qui, m°me si elle noe
compte, permettra la qualification des faits (contravent i o n, d®l it ou <cri me),
procédure et la peine encourue. Les violences intrafamiliales sont des délits, quelle que soit la

dur ®e de 2R2B1B duTode péndl) enraisondel a qual i t® de | dauteur.

Les violences ayant entrainéunel TT pendant plus de huit jours con
peine de trois ans dobéempr i sonne(f@eutos (articla22P-11gw e d oL
Code pénal).

les violences ayant conduit ° wune | TT doO6une dur ®e
simple contraventi on, (aricepR. 62mBeat R. @251 dueCode mpénal) dsauf

si les violences entrent dans le cadre de la vie conjugale (conjoints, concubins ou « ex »). Elles

sont alors considérées comme un délit (article 222-13 du Code pénal) et punies de 3 ans
d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende.

L6I1 TT di lhdapacite tentperaird tétale (ITT civile) ou Déficit fonctionnel temporaire total
(DFTT) qui, au civil, correspond a la période, indemnisable, pendant laquelle la victime va se
trouver emp°ch®e de jouir de ses pleines capacit®

En cas de d®termination dol TT, i est recommand®

1 dé &@ire en toutes lettres, en la justifiant par une description précise des troubles fonctionnels ;

T pour | es vi ol ences psychol ogi ques N l 6origine
ndentra  nent pas de g°nes foncti emadpeutétse utdeans |
de préciser néanmoins en quoi ils altérent les conditions et la qualité de vie de la personne ;

1 de préciser systématiquement « Sous réserve de complications ultérieures » ;
T dbexpliquer 7 l a victime due ceteeénakiatiahae rentel pasTen e t de
cause |l a dur®e de | b6arr-=°t de tr avauné incapacéent uel |

professionnelle (108, 109).

8.5 Freins alarédaction du certificat médical

Une étude qualitative, ™ partir dobéent r e tdirigds a été rénliséevaupes delorze s e mi
médecins généralistes frangais, en cabinet ou urgentistes, afin de rechercher quels sont les freins
des m®decins g®n®ralistes " | a r ®dadandlessituadichai n cer

de violences conjugales (111).
Dans cette enquéte, plusieurs freins ont été identifiés :

fla crainte de sanction disciplinagire ou judiciair

1 le manque de connaissances et de formation du médecin généraliste pour faire un certificat de
gualité et la considérat i on que dbébautres m®decins (m®decins |
sont plus a méme de faire un certificat de qualité ;

f mauvai se connaissance de |61 TT et de ses cons®qu
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1 difficultés du repérage : caract re tabou et cedhmofildypesetdei ol en
symptitmes sp®cifiques, | 6ambi valence des victin
porter plainte ;

1 la charge émotionnelle de ces prises en charge : crainte do°tre trop [
| 6agresseur (souvigpnt connu du m®dec

9 la minimisation des faits ainsique del 6 enj eu du <certificat m®di c al
piece du dossier) ;

1 les condi t i on sontrdirfiee deetemps, caeactere chronophage de cette prise en
charge.

Cependant, dans cette enquéte, quelques ci rconstances facilitant | a

médical ont aussi été observées (111) :

florsque | a demande de certificat ®mane,;elbeevét a pat
alors un caractére obligatoire ;
Si |l e m®decin est convai nc:situadian cldiramert présengebpatla t ® d €
victi me, en cas doéintime conviction du m®deci n,

lésions physiques ou en cas de violences envers les enfants associées.
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9.Le signal ement

Sel on | e Guide de | 6 a c tdireotion desuAfidirds grimmelle® btalds Graggs par |
sur le theme des « violences au sein du couple », en 2011, le r6le du médecin ne saurait se limiter
a la rédaction d'un certificat, au traitement d'une plaie ou a la prescription de médicaments (42).

Evaluer la gravité de la situation de violences et la dangerosité de l'agresseur fait partie de la
mission du praticien. Si la victime semble en péril imminent ou dans un état de vulnérabilité tel
gu'elle semble dans l'incapacité d'agir elle-méme, le médecin doit se manifester aupres des
autorités judiciaires, administratives ou hospitalieres selon les cas, afin de mettre la victime a I'abri
de son agresseur dans les meilleurs délais.

De la méme maniére, il veillera a interroger la victime sur la répercussion des violences sur les
enfants du couple et le fait qu'ils puissent en étre directement victimes (42).

Le signalement est un ter me j ur i dseaetuneédicali | sbagit

L'article 226-14 précise dans quels cas et sous quelles conditions, un professionnel transmettant
une information a caractére secret a une autorité sera exempté de la peine prévue par l'article 226-
13 du Code pénal.

Art. 226-14 : « L'article 226-13 n'est pas applicable dans les cas ou la loi impose ou autorise la
révelation du secret. En outre, il n'est pas applicable :

1° A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives de privations ou de
sévices, y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes ou mutilations sexuelles, dont il a eu connaissance et
gui ont été infligées a un mineur ou a une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en
raison de son age ou de son incapacité physique ou psychique ;

2° Au médecin ou a tout autre professionnel de santé qui, avec l'accord de la victime, porte a la
connaissance du procureur de la République ou de la cellule de recueil, de traitement et
d'évaluation des informations préoccupantes relatives aux mineurs en danger ou qui risquent de
I'étre, mentionnée au deuxieme alinéa de l'article L. 226-3 du code de l'action sociale et des
familles, les sévices ou privations qu'il a constatés, sur le plan physique ou psychique, dans
I'exercice de sa profession et qui lui permettent de présumer que des violences physiques,
sexuelles ou psychiques de toute nature ont été commises. Lorsque la victime est un mineur
OuU une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son age ou de son
incapacité physique ou psychique, son accord n'est pas nécessaire ;

3° Aux professionnels de la santé ou de l'action sociale qui informent le préfet et, a Paris, le préfet
de police du caractere dangereux pour elles-mémes ou pour autrui des personnes qui les
consultent et dont ils savent qu'elles détiennent une arme ou qu'elles ont manifesté leur intention
d'en acquérir une.

Le signalement aux autorités compétentes effectué dans les conditions prévues au présent article
ne peut engager la responsabilité civile, pénale ou disciplinaire de son auteur, sauf s'il est
établi qu'il n'a pas agi de bonne foi. »

L6 a r 1226-d4 de Code pénal a été modifié par la loi n® 2015-1402 du 5 novembre 2015 (tendant

a clarifier la procédure de signalement de situations de maltraitance par les professionnels de

santé). Conformément aux dispositions de cet article, le médecin peut faire un signalement au
procureur de la Républ i que sans qudi l soit besoin de recueil
do®t at de se prot®ger

Il ne doit pas mettre lui-méme un tiers en cause et doit rapporter les dires et confidences de la
personne entre guillemets. Dans ce cas, le médecin ne peut voir sa responsabilité engagée devant
les juridictions disciplinaires, civlesoup ® nal es séi |l @)t de bonne foi
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La question du signalement peut se poser devant toute victime de violences. La rédaction du
certificat attestant des Iésions physiques ou des troubles psychiques ne se substitue pas au

sighalement. Le signalement est ddédautant plus i mportan
garantit ni que ce certificat sera utilis®, ni de
En cas de constatation de violences ou de blessures sur des mineurs ou des personnes vulné-

rabl es, |l e m®decin doit agir dans | 06int®r°t de |
administratives ou judiciaires. Cbdest unez6d4awRr ogat
du Code pénal) et une obligation déontologique (article R. 4127-44 du Code de la santé publique).

En cas de ¢ danger av®r® e, il convient de rsai si |

mat i on pr ®occupant e éConskil Dépareenmental,sed pud spécsiquenrent a la
Cellule de recuei | évaluatien desrirdornatonsepnéoccumamntes CRIP) (loi
n°® 2007-293 du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance (113)).

Laloi prévoitque | e m®decin doit recueillir |l daccord de |
procureur de | a R®publique | es s®vices ou pyivat.
chique. Toutefois, cet accord noimwautouynapgersan®aE ssai r
nébest pas en mesure de se prot®ger en raison de

chigue (article 226-14 du Code pénal) (108).

De méme, la sage-femme peut lever le secret professionnel afin de porter a la connaissance des
autorités judiciaires, médicales ou administratives, les sévices ou privations dont elle a eu
connaissance.

Lorsque ces violences sont commises ~ | 6®gard doi
mesure de se protéger en raison de son age ou de son incapacité physique ou psychique, le
recueil préalable du consentement de ces derniers - cette divul ge

(article 226-14 1° du Code pénal).

Il est a noter, par ailleurs, que quiconque ayant eu connaissance de privations, de mauvais
traitements ou d'atteintes sexuelles infligés a un mineur de 15 ans ou a une personne qui n'est pas
en mesure de se protéger en raison de son age, d'une maladie, d'une infirmité, d'une déficience
physique ou psychique ou d'un état de grossesse, est dans l'obligation d'informer les autorités
judiciaires ou administratives (article 434-3 du Code pénal).

De |l a m°me mani r e, la | oi punit quiconque sbabst
péril imminent nécessitant une intervention immédiate l'assistance que, sans risque pour lui ou

pour les tiers, il pouvait lui préter soit par son action personnelle, soit en provoquant un secours

(article 226-3 du Code pénal).

Léensemble des dispositions pr®cit®es, auagai el | es
de déontologie (article R. 4127-316 du Code de la santé publique), exigent pour la sage-femme,

sauf circonstances particulieres qu'elle apprécie en conscience, d derter les autorités judiciaires,

m®di cales ou administratives |l orsqudelle a connai
d'atteintes sexuelles infligés a un enfant ou & une femme qui n'est pas en mesure de se protéger

en raison de son age ou de son état physique ou psychique.

1 convient dbéailleurs de pr®ciser gque ce signale
ces conditions ne peut faire I'objet d'aucune sanction disciplinai r e ~ | 6®gard de |
femme (114).
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10. Pr ®vention et | utte contre | es

10.1 Les différentes approches de prévention et de lutte

Un grand nombre de revues internationales ont fait la synthése des données existantes sur les
approches efficaces, ou du moins prometteuses, en matiere de prévention et de lutte contre la
violence " | 6®gard des femmes.

Ces revues ont permis de dégager un ensemble de stratégies bien spécifiques qui ont démontré
leur intérét ou leur efficacité :

9 réformer les cadres de la justice civile et pénale ;

i organiser des campagnes médiatiques et des actions de sensibilisation pour mobiliser
| 6attention sur | a | ®gislation en vigueur ;

1 renforcer les droits civils des femmes relatifs au divorce, a la propriété, aux pensions
alimentaires pour enfants et a la garde et au droit de visite des enfants ;

9 favoriser une collaboration entre les institutions gouvernementales et la société civile ;

9 favoriser une sensibilisation et une prise de consciencedel 6 opi ni on publ i que ;

1 développer une communication incitant aux changements de comportement, afin de favoriser le
changement social : des stratégies ludo-®d ucati ves sbbappuyantempler |l es
des programmes qui utilisent des multimédias tels que télévision, radio et presse écrite) pour
faire ®voluer | es normes sociales et produire d
ont per mi s fadddablenfert lesenormes régissant les relations entre les sexes ;

f encourager | dautonomisation sociale et ®conomi qu

9 définir un ensemble complet de services a offrir aux victimes de la VPI dans les communautés ;

1 concevoir des programmes de prévention de la violence a destination des jeunes ;

9 impliquer les hommes et les garcons dans la promotion de la non-violenceet de | 6 ®gal i
sexes ;

T proposer des services dbéint er ve nrotanomentgdes @sites& e pou
domicile et des actions éducatives (55).

10.2 Les réseaux de prévention et de lutte contre les violences

Déja en 2006, un rapport sur les auteurs de violences recommandait de développer un travail en
réseau des différents acteurs (Intérieur, Justice, Police, Santé, associations), notamment au sein
des commissions départementales de lutte contre les violences faites aux femmes.

Selon le groupe de travail, chaque commission devrait instituer un groupe de travail sur la question
des hommes violents et intégrer celle-ci dans les protocoles de prévention et de répression des

violences au seindu couple,qu 6 edtd men®e ~ signer dans | 6e(®™Mrembl e

En 2016, unrapport doéoi nformati qsur«I|gp@vd li Ra tpiaorn |dedutt® ®dniastp c
contre les violences au sein des couplesé i nsi ste sur | 6i mportance de
dispositif partenarial pour lutter contre les violences conjugales et prendre en charge les victimes

sur | 6ensembl e du terr it oexeample le dépastementade SeinetSant-r s c i
Denisqu,sous | 6i mpul si on l@®bdar c@atooidi @ ad ®@ar dement al

les femmes, a mis en place un ensemble de mesures de protection pour les femmes victimes de
violences afin de proposer une prise en charge globale, adaptée a la diversité des situations et des
besoi ns epagnet duaablanennles victimes (10).

Cette nécessité de mettre en place des réseaux pour améliorer la prise en charge a aussi été

rapportée par | 6 | @RAZ17 dans un rapport sur «la pri se en charge ° | 6h?
victimes de violences » (2).

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Juin 2019
82



Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

Pour une prise en charge complete et efficace, la mission a identifié trois compétences
essentielles, des compétences médicales, des compétences de travail social et des compétences
relatives au travail de coordination, qubdbekbemande de r ®unir SOoi
hospitalier, soit a un niveau territorial adapté (par exemple, les groupements hospitaliers de
territoire (GHT)).

Et la missioninsistesurl 6 i mpor t ance doéune pr jaseelescUMI, maisaausgie
avec les autres acteurs territoriaux : collectivités, autres professionnels de santé, associations
d 6 a aud dctimes, etc. (2)
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11. Pri se en charge des auteurs

11.1 Axes thérapeutiques

Selon le rapport du Docteur Coutanceau (2006) sur les « auteurs de violences », certains auteurs
de violences relévent de la thérapie individuelle, notamment quand le délai judiciaire est trés court,
déautres rel vent plutisg). des techniques de groupe

Selon ce rapport, | 6 out i | essenti el pour |l a prise en <charg
groupe, qui permet de f asvorrtiisrerdd 0sRax omrt @b ImMrhauteil d we
la différence. Il y a souvent un effet fort de la dynamique de groupe.

Léesprit de ces dynamiqgues de groupe est de per me
sujet (dans une logique psychothérapique), mais aussi de prévenir toute récidive dans une logique
sociale de prévention, ou encore de permettre de mieux vivre le couple sur un modéle égalitaire.

Cependant,t r s peu doéauteurs de -mémes|lean cpelsu pcaornts unl et esndti ne
dansune | ogique dbdbaccompagnement . La prise en char
obligations ou des injonctions de soins recommandés ou imposés lors des décisions de justice.

Se pose ®gal ement |l a questpamf odies | decragasda® dtgaanr dled
victi me. Dans | a plupart des <cas, il convient de
ait retrouv® son statut de suj et et qgue | dauteur
conscience de ses actes, afin de permettr e un v®ritable travail do®c
couple (54).

11.2 Le stage de responsabilisation des auteurs de violences
conjugales institué par la loi de 2014

L 6 ar b0i de ladoi du 4 aolt 2014 a étendu les stages de sensibilisation, déja prévus, par
exemple,pour | es auteurs de violence p&odedetlaadueet | es
les toxicomanes, aux auteurs de violences conjugales (8).

Elle a donné un fondement Iégislatif a des stages qui existaient déja et auxquels elle a conféré la
dénomination officielle de « stages de responsabilisation pour la prévention et la lutte contre les
violences au sein du couple ».

Ces stages peuvent étre une alternative aux poursuites. lls sont décidés par le procureur de la
R®publique et effectu®s aux frais de | 6auteur des

Ces stages ont pour objectifs :

1 la sensibilisation des auteurs de violences aux conséquences concretes de leurs actes :
implications judiciaires, conséquences au niveau familial ;

1 la responsabilisation, en analysant les origines et les mécanismes de la violence et du passage
" | 6act e ;

Tl daccompagnement g des pistest de ctravpila et tde réflexion sur leur
problématique.

Cependant , c e pas detvacgtienghérap&uiiqué, m° me s podirraient éventuellement
sd 0 u sur ¢ette dimension. lIs restent limités a une sensibilisation aux conséquences concrétes
de la violence conjugale.

Conf or m®@ment 131-36duaode péaal, ke stdge a une durée de 12 heures, et la durée
journaliere de formation ne peut excéder six heures. Le stage accueille un groupe de six a huit
personnes.
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12. Cas particuliers en cas de

La période de la grossesse constitue une situation a risque notable de violences conjugales. Selon
les données australiennes, cela concerne 4 a 9% des femmes enceintes (36). Lors des
consultations prénatales, il apparait donc indispensable de rechercher des situations de violences
au méme titre qud e edherchée laprised 6 al c o o | ou de drogue, qui
de risque.

Les périodes de grossesse et du post-partum peuvent induire une exacerbation de la violence du
partenaire, voire parfois la déclencher.

Souvent, les violences débutent avec la premiére grossesse et conduisent la patiente a éviter les
examens prénataux. Il est recommandé d 6 °t re particuli rement vi
suivent pas les consultations prénatales (36, 115).

12.1 Donneées épidémiologiques

Dans prés de 30 % des cas de violence conjugale, le premier acte de violence survient pendant la
grossesse.

La prévalence de la violence physique au cours de la grossesse varie selon les pays (116) : au
Canada, la prévalence rapportée varie de 1,0 % a 10,9 % ; aux Etats-Unis, de 0,9 % & 20,1 % ; au
Royaume-Uni, de 1,8 % lors de la premiere consultation, a 5,8 % a 34 semaines de gestation et
5,0 %, 10 jours apres l'accouchement ; en Suede, | a pr ®v al e n c &% ;e Ariqguevde
Sud, a 6,8 % ; et des taux élevés de violence ont été rapportés en Inde.

La prévalence de violences psychologiques et sexuelles des femmes pendant la grossesse a
également été rapportée dans des études, entre 13 % et 60 % (116).

En 2013, une méta-analyse (92 études) a été conduite afin de déterminer la prévalence des
violences conjugales chez les femmes enceintes ainsi que les facteurs de risque de violences
dans le contexte de grossesse (117).

Les taux de prévalence ont pu étre estimés a partir de données émanant de 23 pays. La
prévalence moyenne rapportée de violences conjugales au cours de la grossesse était de 19,8 %.
Selon les types de violences, il était retrouvé : 28,4 % (prévalence de violences psychologiques),
13,8 % (prévalence de violences physiques) et 8 % (prévalence de violences sexuelles).

Le taux de prévalence a aussi été calculé en fonction du niveau socio-économique du pays. Pour
les pays développés,i | s 6 ®1 e% eeisus 27,7 %lp8ur I8s pays en développement (117).

Si tous les types de violences peuvent étre observés au cours de la grossesse, une forme
particuliere de violences, liée au contexte, e st aussi rappor t ®eeercitioh
reproductive » qui se manifeste par des comportements destinés a maintenir le pouvoir et le
contréle sur la capacité de reproduction de lafemme.El | e peut avoir | ieu

physiques ou sexuelles. Dans ce type de violences, le partenaire peut saboter la contraception de

gr o

con:

sa femme afin que celle-c i t ombe enceint e, refuser dbébavoi

intentionnellement sa conjointe a des maladies sexuellement transmissibles, imposer son contrble

r

sur | e choix dé®volution de | a dagossessesos aorterob | i ger
st

la brutaliser afin de provoquer une fausse couche), interdire la pr ati que dodune
| 6acc s ° dbéautres modes contraceptifs.

Approximativement, 20 % des femmes consultant un planning familial pour des faits de violences
conjugales, rapportent des situations de coercition reproductive et 15 % rapportent des cas de
sabotage de la contraception (90, 118).
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12.2 Facteurs de risque de violences au cours de la grossesse

Une méta-analyse de 2013 a recherché les facteurs de risque de violences conjugales au cours de
la grossesse en se basant sur 55 études internationales (117). Neuf facteurs ont été identifiés,
sept en lien avec la victime et deux relatifs ©  aditeir :

Concernant les facteurs de risque liés a la victime :

9 antécédents de violences conjugales avant la grossesse : OR (4,00) le plus élevé, ce qui
signifie qubébune femme victime de violences
victime durant sa grossesse, comparé a une femme non victime ;

fai bl e ni veaumulipheRerisqueaparideux ;

statut non marital : augmente le risque de 73 % ;

faible niveau socio-économique : augmente le risque de 66 % ;

grossesse non planifiée ou non désirée par la patiente ;

pati ente abusant de ;I 6al cool ou de drogues

=A =2 = =9 ==

Les facteurs de risque liés au partenaire :

T partenaire ab u:gisquetaugthenté bed7a% ¢ o o |
9 grossesse non planifiée ou non désirée par le partenaire (117).

Dans | e cadr e détémoie surela grénfaturiéé réalsée dans 16 pays différents
(European Programme of Occupational Risks and Pregnancy Outcome (EUROPOP)), des
données ont pu étre collectées sur la survenue de violences familiales pendant la grossesse (119).

Les femmes jeunes, en particulier celles agées de moins de 20 ans, sont plus souvent victimes de
violences pendant la grossesse. Bien que de fagon moins systématique, un risque plus élevé pour
l es femmes de fai bl galementdécat.u dO6®t udes est ®

La situation familiale des femmes est trés associée au risque de violences : les femmes ne vivant
pas en couple, les femmes divorcées ou séparées sont beaucoup plus souvent victimes de
violences. Dans les données présentées dans cette enquéte, les séparations du couple pendant la
grossesse constituent un événement trés associé aux violences, ou bien celles-c i sont
de | a s®paration, ou bien | a s®paration et
violences (119).

12.3 Conséquences des violences au cours de la grossesse

Les actes de violences envers les femmes au cours de la grossesse affectent directement et
indirectementlamortal i t ® et | a morbidit® de | 6enfant et

Plusieurs études ont mis en évidence que la violence physique avant, pendant et apres la
grossesse a des conséquences sur la santé de la femme : maladies sexuellement transmissibles,
infection des voies urinaires, dépression, abus de substances et autres troubles de santé mentale.

La violence conjugale est aussi associée, avec une incidence plus élevée, a des grossesses non
désirées et des avortements provoques.

De nombreuses complications en lien avec des actes de violences ont été documentées dans les
études :

9 décés maternel ;

T mort f;7tale

9 faible poids a la naissance ;

9 décollement placentaire pendant le travail et accouchement prématuré ;
T h®mo r r a grmaterndllé ;t o
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9 retard de croissance intra-utérin ;

9 complications de la grossesse liées a un traumatisme ;
9 fausses couches ;

9 infections maternelles.

Par ailleurs, les violences conjugales affectent négativement les comportements des femmes
enceintes vis-a-vis de leur santé :

Tretard dobéaccprénataaxy X SOi ns

T absence dbéacc s aux soins pr®nataux

1 comportements a risques (consommation de tabac, d'alcool, de drogues illicites et mauvaise
nutrition maternelle).

Des blessures physiquesi nf | i g®es aux fi1tus ou asweechymasesrdesi Ss 0 n:
fractures, des blessures par arme blanche,v o i r e | § onhégademéent étéidétrites.

Aprés la grossesse, le risque de maltraitance des enfants est également signalé comme plus
fréquent en cas de violences conjugales (116, 120).

Il est a noter que la gravité des violences infligées p e ut parfois sbaccentuer
grossesse et dans la période du post-partum. Les homicides ont été rapportés comme une cause
majeure de mortalité maternelle, la majorité étant perpétrée par un conjoint (90).

De m° me, | 6 as dcecifaatiito nd de°utdlenee conjugate,iqguee ldequ den soit
psychologique, physique ou sexuel, et des manifestations de dépression anténatale ou en post-

partum a été retrouvée dans des études, les violences conjugales apparaissant comme un des

plus forts facteurs prédictifs de dépression durant la période périnatale, en particulier lorsque ces

actes de violences surviennent en cours de grossesse (121).

Sel on un rapport d e nt bud d@8/&nnées mahdiales la pialende aonjugale
pendant une grossesse augmente | a probabiling ® de
débaccouchement pr®matur® et dobéinsuffisance pond®r
les femmes subissant la violence de leur partenaire intime ont un risque accru de fausse couche

(16%) et dbébaccouchemeé)f3B). pr®matur® (41

En 2012, une étude qualitative menée en Seine-Saint-Denis par les docteures Piet et Joudrier
aupr s des femmes prises en charge par | 6associat
prévalence trés importante des fausses couches chez ces femmes. Sur une période de trois mois,

28 femmes victimes de violences conjugales, ayant vécu 61 grossesses, ont été prises en charge.

Onze de ces grossesses (soit 18 %) se sont terminées par une fausse couche et 10 (soit 16,5 %)

par un accouchement prématuré (59).

124 Exempl es doéinterventions propos®es p
violences au cours de la grossesse

En 2014, une revue systématique a été conduite par la Cochrane pour analyser les interventions
susceptibles de prévenir ou de réduire la violence conjugale durant la grossesse. Cette revue
portait sur 10 essais randomisés impliquant au total 3 417 femmes, dont huit essais concernaient
des femmes enceintes qui étaient a risque éleve de subir des violences par le partenaire (116).

Les interventions examinées dans ces études incluaient :

1 une intervention unique comprenant une évaluation informatique interactive et des conseils
personnali s®s destin®s ~ encourager | es femmes
de santé étaient alertés du statut & haut risque de la patiente ;

une séance de conseils par des travailleurs sociaux ;

des conseils vidéo et une prise en charge individualisée par une infirmiére associée a un
référent si besoin ;

=a =
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1 des séances de psychothérapie multiples durant la grossesse et des séances de rappel en
post-partum : soit des séances de thérapie cognitivo-comportementale, soit une intervention se
basant sur la théorie relative a la psychothérapie interpersonnelle ;

1 des conseils associés a des visites a domicile ;

1 une visite a domicile associée a des séances prénatales et postnatales.

Cette revue a conclu ° une insuffisance de

sur | 6®volutiotle)dde | a grossesse

Compte tenu du manque de données et de la grande variété des critéres de jugement choisis, il
néa pas ®t ® possible de regrouper Il es informati

gue d'autres.

Les preuves étaient insuffisantes pour évaluer les critéres principaux relatifs a la réduction des
épisodes de violences (physiques, sexuelles et/ou psychologiques) et a la prévention de la
violence pendant la grossesse et jusqu'a un an apres (tel que défini par les auteurs d'essais).

Dans une étude (intervention par psychothérapie), les femmes ayant recu lintervention ont
rapporté moins d'épisodes de violences conjugales pendant la grossesse et la période du post-
partum (risque relatif (RR) 0,62, intervalle de confiance (IC) a 95 % de 0,43 a 0,88, 306 femmes).

Concernant le risque de dépression du post-partum, les différences statistiques restaient trés
faibles entre le groupe contréle et le groupe intervention (122).

Dans ce contexte de p®rinatalit®, i est essenti

Cela peut consister a réduire les délais entre les consultations, a organiser un suivi par plusieurs
sages-femmes grace a une collaboration entre les secteurs hospitaliers, territoriaux et libéraux.
Les séances de préparation a la naissance et a la parentalité (PNP), une association de soutien
aux victimes ou, au contraire, une structure ou la victime pourra parler ddéautr es
souhaite peuvent lui permettre de rencontrer du soutien et de se recréer un entourage social, par
exemple.

La PNP est un véritable outil pour aider les femmes a prendre confiance en leurs compétences
parentales. Elle doit leur étre, plus que jamais, invariablement proposée et conseillée (123).

12.5 Role des professionnels de santé

Les sages-femmes ont un réle primordial dans le repérage et la prise en charge des femmes
victimes de violences. La grossesse est reconnue comme un moment privilégié pour dépister les
violences passées ou actuelles, subies par une femme. En effet, la fréquence des consultations

preuv.

on

€

pr®natal es et l e |ien de c orAdmma atdaepatignteirenderd @t a b | i t
moment propice 7 |l a r®v@dquwedaj ohadbemme sh@28,dpih o®v qQq

Le repérage de violences chez toutes les patientes consultant un professionnel de la reproduction
est essentiel. Il doit étre effectué périodiquement, lors de visites annuelles par exemple, car dans
certainscaslarévélatonn 6a pas |l ieu d s | a premi re visi

Des signes de d®pression ou des probl mes
demande répétée de test de grossesse alors que la patiente ne souhaite pas étre enceinte, des

infections sexuellement transmissibles a répéttonou des demandes de tests,

c

crainte chez | a patiente quand il I ui est demand®@

autant do®l ®mentesehpudbuheasttusatrenhde violence

Le repérage durant une grossesse doit débuter lors de la premiére visite prénatale et se poursuivre
au moins une fois par trimestre et lors de la visite du post-partum. Il doit avoir lieu avec la patiente
seule afin de respecter| a confi dentialit® de | 6®change,
do®viter | 6uti | i bratd »tasmued giol %, € violamcs », & battue » «cagression »
et de ne pas porter de jugement.

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Juin 2019
88



Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

La notion de repérage doit étre présentée a la patiente comme une pratique systématique de
| 6entr et i, eindescld début, @lle eoit étre informée du caractére confidentiel de cet
échange, imposé par la loi.

Méme si la patiente ne révele pas des actes de violences son encontre, l e s
di scuter dans un contexte de soins et dbéavoir 7
doune aide dCPompiod@®mrabl ee.outes | es patientes des d

une stratégie efficace pour aborder le sujet des violences conjugales sans craindre de
stigmatisation.

En ce qui concerne la prise en charge des victimes, elle doit nécessairement étre globale et étre

organisée afin de préserver la continuité des soins. EI | e doit s 0 a pegeauy e r s
pluridisciplinaire pour un accompagnement médico-psycho-social. Ce réseau peut comprendre des

structures hospitalieres, territoriales, libérales, les Unités de psychiatrie périnatale (UPP), les

Centres médico-psychologiques (CMP), les structuresdesout i en 7 | a Aidesceiald al i t
" | 6enf anc eCentres A& Joins, i @s8ccompagnement et de pr ®ven
(Csapa) et, bien sir, les associations (123).

12.6 Question du repérage au cours de la grossesse

Indépendamment du statut de grossesse, | US. Preventive Services Task Force a recommandé en
2013 de procéder au repérage de violences conjugales chez toutes les femmes en age de
procréer et de leur proposer une prise en charge adaptée (89). Ces recommandations portant sur
le repérage concernent les femmes asymptomatiques.

Plusieurs outils de repérage, ayant les niveaux les plus élevés de sensibilité et de spécificité, sont
recommandés par IWJSPSTF (89) :

9 HITS : Hurt, Insult, Threaten, Scream (en versions anglaise et espagnole, ce questionnaire
comprend quatre questions et peut étre utilisé en soins primaires) ;

OAS/OVAT : Ongoing Abuse Screen/Ongoing Violence Assessment Tool ;

STaT : Slapped, Threatened, and Throw ;

HARK : Humiliation, Afraid, Rape, Kick ;

modified CTQ i SF : Modified Childhood Trauma Questionnaire i Short Form ;

WAST : Woman Abuse Screening Tool.

En accord avec ces Ameican Golegen af ®bsietdciass,and | Gynecologists
(ACOG), en 2012, recommande un repérage des violences conjugales pour toutes les femmes.
Pour les femmes qui ne sont pas enceintes, le dépistage est recommandé lors des visites
gynécologiques de routine, lors des visites de planification et avant la conception (90).

= =4 = =9 =9

Pour les femmes enceintes, le repérage est recommandé tout au long de la grossesse, y compris
lors de la premiére visite prénatale, au moins une fois par trimestre, et lors de I'examen post-
partum (125).

Globalement, la plupart des institutions internationales recommandent un repérage systématique

au cours de | a ,diemgsesnensfavaable & uh @peEage systématique chez toutes
les femmes, rappelle que la période prénatale constitue une opportunité pour effectuer ce
repérage, considérant que cette période est propceades consul tations ° r®p®

caractérise par une plus grande vulnérabilité de la patiente et de son enfant (81, 126, 127).

Selon I'American Medical Association, les médecins devraient systématiquement rechercher lors
de I 6entretien m®di cal s ghgsiguess sexuellastet msychlologijees 89, ol e n ¢
125).

D'autres organisations, telles que I'American Academy of Family Physicians, Arheéican College of
Emergency Physicians, Arheéican Academy of Pediatrics e t Emergency Nurses Association,
encouragent |l es prat i @ireeherche e vielénces pohjiggles eaupresdde n s
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leurs patientes et a se former afin de pouvoir leur répondre de maniere appropriée et de pouvoir
les orienter vers les ressources disponibles (89, 125).

En France, le consensus semble aussi en faveur du repérage systématique des violences au
cours de la grossesse. La Haute Autorité de Santé a ainsi publié des recommandations
professionnelles en 2005 sur le théme, « Préparation a la naissance et a la parentalité (PNP)
(2005)»dont | 6objectif ®tait doaccompagRr807 (128eGesmes ur
recommandations proposaient aux professionnels de santé impligués en périnatalité une
démarche qui visait, entre autres, a repérer les situations de vulnérabilité, dont les violences
conjugales, en prévention des troubles de la relation parents-enfants. Ces recommandations ont
ensuite été reprises dans le document « Suivi et orientation des femmes enceintes en fonction des

situations a risque identifiées » (MAJ 2016), publié aussi par la HAS (129).

De fa-on gl obal dmma danste calne iobstétrical ét gymérologique doit débuter
par un temps de rencontre, tant sur le plan humain que médical. Il est indispensable que ce temps
contienne notamment des questions sur les éventuels traumatismes subis.

Le repérage systématigue per met de briser | a | oi du sil ence
mais toujours imposé par | 6 a g r ellpermetl aussi de rompre la solitude dans laquelle une ma-

jorité de victimes se trouvent etleurd o n ne | 6 ogepampréndre qué g@rler de violences est
possible au sein déaene consultation m®di

Poser une question est en soi un acte th®rapeut.
victime entrera | or@@2ubell e se sentira pr°te
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13. Preesn charge par {dexntalsitressr gi e

13.1 Implication des chirurgiens-dentistes

Les chirurgiens-dentistes font partie des professionnels de santé consultés en premiere ligne et de
facon réguliére par les patients. Dans leur activité, ils peuvent étre confrontés a des situations de
maltraitance et sont donc concernés par le repérage et la prise en charge de ces victimes.

«Reconna“ tre | es signes dbabus, mal traitance et
instances légales compétentes » fait partie des compétences professionnelles des chirurgiens-
dentistes (130).

Cependant , | 6i mplication des dpleof epeircrmeli ®onr @t
peuvent jouer face a ces violences et de leurs connaissances sur ce sujet.

Une étude nord-américaine, publiée en 2018 et conduite aupr s doéun panel rep
chirurgiens-dentistes, a cherché a évaluer si le repérage des violences était effectivement pratiqué

aupres des patients et si le chirurgien-dentiste considérait cette démarche comment faisant partie

de son rble de soignant (131).

Plusieurs barriéres au repérage de violences ont été identifiées, dont le manque de formation et de
références sur le sujet et leurs réticences a considérer le repérage des violences comme faisant
partie du champ de leur pratique.

Selon cette étude, moins de la moitié des chirurgiens-dentistes (43 %) considérent que le repérage
des vi ol en dansleus énissiossale samté et seulement 12 % abordent la question des
violences en pratique médicale.

Deplus,53% des participants ° cette ®tude ndavaient
conjugales, ce qui nbébest gu re @Grvof ®tens douna@auypr a @ (
conduite de 1997 & 1998 (131).

De méme, dans une étude menée au Canada, des obstacles au dépistage ont aussi été décrits

(132). Au niveau des patientes, ces obstacles comprennent la peur des représailles du partenaire
envers | a victime et ses enfant s, |l a honte et | 6
manque de confiance dans le professionnel de santé et des craintes relatives a la confidentialité.

En ce qui concerne |l es professionnels de sant ®, I
patiente, | e mangue de t emps et de ressources
professionnel et la fatigue, la frustration liée a la réticence des patients a changer la situation et le

senti ment doi mpuissance. Dans une ®tude analysant

vis-a-vis des violences, les obstacles au repérage les plus fréquemment signalés étaient le fait que
la patiente soit accompagnée par un partenaire ou des enfants (77 %), le manque de formation
68%) et | a crainte dé&dp@3kxL)enser | a patiente (66

Les professionnels de santé citent souvent le manque de formation et de ressources comme un
obstacle au dépistage des violences. La formation sur cette thématique accroit la probabilité que
les cliniciens se posent la question du risque de violences, procédent a un repérage et proposent
une intervention. Une ®tudenaceala s@entdra® squer Iséird
femmes victimes de violences est passée de 5,6 % a 30 % grace a la formation du personnel et &
l a mise en place ddédun protoco(l#).de prise en charg

Les lésions de la région oro-faciale sont fréquentes lors de violences conjugales, le role des
dentistes est donc essentiel pour identifier et aider ces victimes.
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13.2 Types de lésions observées

Les Iésions a la téte, au cou et au visage sont de loin les blessures les plus fréquentes résultant de

violences conjugales. Ainsi, les patientes atteintes de ce type de lésions sont 11,8 fois plus
susceptibles dbéavoir ®t ® bl esmfugades pilamts® tl eq ucea dad @«
causes.

Une étude a identifié les types de blessures les plus fréquentes chez les femmes maltraitées et
présentant une spécificité élevée et une valeur prédictive négative élevée (132, 133). Les femmes

victimes de violences sont 18 fois plus susceptibles de présenter des abrasions ou des contusions

faciales que la population témoin ; 16 fois plus susceptibles d'avoir des abrasions ou des
contusions au cou ; environ 10 fois plus susceptibles dav oi r une fracture de
zygomatique ou nasal ou de présenter une perte de dent ou une dent fracturée ; et prés de 6 fois

plus susceptibles d'avoir une lacération de la face.

Par ailleurs, dans une étude conduite chez des femmes victimes de violences, la région maxillo-
faciale était le site le plus fréquent de Iésions des tissus mous, et les fractures nasales étaient les
fractures les plus fréquentes (132, 133).

Dans une enquéte américaine, les blessures les plus fréquentes se situaient au niveau de la lévre

(29 %), puis au niveau de la face (21 %), du cou (14 %) et de la langue (5 %) . Déautres ty
Iésions étaient aussi observeés : des dents cassées (15 %) ou perdues (5 %), la machoire fracturée

(7 %) (134).

Les violences physiques peuvent étre la cause de pathologies bucco-dentaires. Cette hypothése

doit donc °tre incluse dans | dapproche diagnosti gl

Comme lors de tout examen dentaire, il convient de distinguer les observations exobuccales et
endobuccales.

Al 6examen ,or pebtypar@eeinple distinguer : des ecchymoses, une asymétrie du vi-
sage, un trismus, des bruits et/ ou doul eurs 7 | 6
limitation des mouvements en effectuant une palpation de la téte et du cou.

Al 6examen endobuccal, on peut d®t er mi ner

T si | 6ouvert uspentaite auaan pbae incapadité physique ou psychologique. En effet,
certaines victimes, en fonction des violences su
bouche, ou dé°tre examin®es par un homme ou par

1 les plaies ouvertes, blessure s et 1 d mes de | a face interne de |

M les mor sur es, coupur es, br %4l ures du pal ais et de
certaines violences sexuelles ;

T I6®t at dentaire : remplir | e scht®amat dteutai ae, g wdio

(restaurations, caries, fractures, etc.) sans faire directement le lien avec les violences décrites.
Des radiographies panoramiques et rétroalvéolaires, ainsi que des photos doivent étre prises.

Si | 6 examen c lienmdentste éui est spéaifitpue, te westg de la prise en charge (entre-
tien, soutien, orientation, certificat médical, etc.) reste identique pour tous les professionnels de
santé (66).

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Juin 2019
92



Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

14. Ver si on solpmirde esuprenantes

Objectifs

Cette recommandation concerne le repérage des femmes victimes de violences au sein du couple, par les
professionnels de sant®, ainsi gue |l a prise en charge initia

Les objectifs sont de :

- Renforcer | 6implication des professionnels de sant® dans
- Favoriser le repérage des femmes victimes de violences au sein du couple
- Faciliter la coordination entre professionnels

Cibles professionnelles

Cesrecommandati ons sbéadressent plus particuli rement awx profe
dans le cadre de la prévention: médecins généralistes, médecin urgentistes, pédiatres, gynécologues, gynécologues

obstétriciens psychiatres, médecins du travail, sages-femmes, infirmiers des urgences et libéraux, chirurgiens-dentistes,

masseur kinésithérapeutes,

Cependant tous les professionnels de santé peuvent étre concernés dans leur pratique.

Autres professionnels concernés par le théme et partenaires associés aux professionnels de santé : psychologues,
conseilleres conjugales des CPEF, travailleurs sociaux et professionnels travaillant en lien avec les professionnels sus
nommeés (aide-soignant, auxiliaire de puériculture, secrétaire m®di c 3.1 e ¢é

1 Qu &equelaviolence conjugale ?
Les violences conjugales sont a distinguer des « conflits conjugaux » :

Onparledefivi ol enceosiconjugal e

- le rapport de force est asymétrique (dominant/dominé), avec la volonté de controler sa partenaire et de la mainte-
nir sous emprise,

Ces violences créent un climat de peur et de tension permanent.

On parle de Aconflit conjugal o si

- le positionnement est égalitaire dans les interactions.
- deux points de vue sbopposent,

Le plus souvent les faits de violencessont r ®currents et cumul ati fs. l'l's sbdbaggrave
Il 6int®r°t et | 6i mportance dbébun rep®rage pr ®coce.

La violence conjugale est définie comme des actes de violence entre partenaires intimes. Elle peut donc étre vécue dans

une relation maritale, extra maritale ou amoureuse, a tous les ages de la vie.

La violence entre partenaires intimes constitue une circonstance aggravante dans la qualification des infractions au

niveau juridique.

La violence conjugale comprend les agressions psychologiques, verbales, physiques et sexuelles (y compris les rapports
sexuels non consentis entre partenaires intimes), ainsi que les actes de domination sur le plan économique ou
administratif et un isolement social de la victime. Dans la majorité des cas, ces différentes formes de violence sont
associées.

La violence n'a pas d'intensité minimale. |l n'y a pas de seuil acceptable pour une blessure physique ou psychologique.

2 Informations générales a savoir sur la violence conjugale

2.1 Eléments épidémiologiques

Les violences conjugales sont des situations fréquentes qui représentent un probléeme de santé publique majeur.
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En moyenne en France, 225 000 femmes agées de 18 a 75 ans sont victimes de violences physiques et/ou sexuelles
commisesparleur ancien ou actuel partenaire intime, au cours dbune

Il faut rajouter a ces chiffres les violences psychologiques et verbales (non comptabilisées dans cette étude) qui ont
aussi des conséquences graves sur la santé physique et psychique et le vécu de la victime.

Parmi ces femmes victimes, seulement 19% d®cl| arent avoir d®pos® une plainte aup
commissariat de police) suite a ces violences.’

En 2016, 123 femmes ont été tuées par leur partenaire ou ex-partenaire intime "officiel" (conjoint, concubin, pacsé ou
« ex ») ou non « officiel » (petitssa mi s, amants, relations ®pisodiques...), soit

25 enfants mineurs sont décédés cette méme année, tués par un de leurs parents dans un contexte de violences dans le
couple.®

Toutes les femmes, quel que soit leur statut socio-économique, leur age, leur orientation sexuelle, leur origine
ethnique, leur religion, leur état de santé peuvent étre concernées.’

2.2 Cycle de laviolence

CYCLES DES VIOLENCES

RECONCILIATION

Site internet déclic-violence™®

La violence évolue par cycle : phase de montée en tension dans le couple, épisodes de violences lors de la phase
déagression, culpabilisation de Il a victime par | 6autearr | ors
d6éaccal migeede fagop mappropriée « lune de miel e , au cours de laquelle | 6auteurt
reproduira plus).

En | 6absence déintervention, |l e cycle se r®p te avec une aug
dur ®e ettendsei tI@ides phases dbéaccal mie.

L a connai ssance du caract re cyclique de I a vi ol ence con,
caract®ristiques du comportement des victimes, ~ savoir | eur
leurs démarches.

2.3 Facteurs précipitants (Annexe 1)

" Enquéte CVS 2012-2017

8 DAV Etude nationale sur les morts violentes au sein du couple 2016
° Enquéte Enveff 2001

19 http://declicviolence.friessential-a2.html
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Ces facteurs ne sont pas directement la cause de survenues de violences conjugales mais leur présence voire leur
association augmententu |ckdeaxerquer ddbe tlrae wiiacltamee odans un conf

Ces facteurs sont mul tiples et se situent " di ff® rents nive
sociétaux, communautaires, relationnels et individuels.

lIs ne sont cependant ni spécifiques ni systématiques et aucun facteur a lui seul ne peut expliquer la violence conjugale
exercée ou subie.

2.4 Conséquences des violences (Annexe 2)

La violence au sein du c o wglé e psydpalogigue,la ene maderce nmjewessurdasanté s e x

des femmes. L6O®t at de tension, de peur et dbébangoisse dans |
que les coups et les blessures directes ont de graves conséquences sur lasantt et sont ~ | 6origine de
variés.

Cette violence entraine a court, moyen et long terme de graves problemes de santé physique, mentale, sexuelle et
reproductive pour les femmes et affecte aussi de facon trés grave leurs enfants. On considére désormais que les
enfants ne doivent plus étre considérés comme témoins mais bien comme victimes de ces violences.

Ces cons®quences sur |l a sant® sont aggrav®es par |l a proxi mit
violences (physique, psych ol ogi que, sexuell e, attitudes de <ciontrtleé) et |

3 Comment repérer la violence conjugale?

3.1 Créer un environnement favorable

Il est recommandé de mettre en évidence des affiches™ sur le théme de la violence au sein du couple ainsi que des
brochures ° disposition des patients, dans (Ahmexe8)al |l e dbéattent

Cela permet de sensibiliser les patients a cette probl ®mat i que et t ®moigne de | 6i mplicati
la prise en charge. Cela peut faciliter la démarche de repérage.

La configuration du |ieu de consultation doit permettere de
t ® ®consultation 11 est recommand® que | dentretien se tien
patiente, que | 6®change restera confidentiel, sauf d®rogatio
Si |l e partenaire owrl emrrttd wri gogeer i'n slidsetnet rpet i en, l es f@armul at
vis de | 6accompagnant, afin que | a confidentialit® de | dentr

« Monsieur, je conduis toujours mon examen en téte a téte avec la patiente »

«Mer ci de bien vouloir attendre dans |l a salle doéattente, tou
Si |l a pr®sence doébun interpr te est n®cessaire, il est recomm
Lébentretien doit ° hergebalb enda@risant un clinatele canfigmae.o ¢

32Questionner sans signes doalerte pendant | danamn se
La plupart des femmes ne parlent pas spontan®ment des violen

La démarche de repérage des violences au sein du couple est globalement bien acceptée par les patientes qui sont plus
enclines a révéler des situations de violences si le sujet est abordé par le professionnel de santé. Le groupe de travail
sbaccorde sur | e fait que | e quest i onéfastachez lespsatiemes. poi nt ddapp

Cette démarche de repérage de la violence constitue une premiére étape dans la prise en charge et contribue a rompre

l e silence et ° prot®ger |l a victi me. I est recommdque ® de |
médicale (entretien, constitution du dossier médical, examens cliniques et paracliniques), a fortiori chez la femme

enceinte.

1 Disponibles sur le site http://www.stop-violences-femmes.gouv.fr/
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11 est recommand® de d®buter | dentretien par des questions ¢

sant® se sent ° | 6aise, et adapt®es ~ |l a patiente.

Bien que ces questions soient destinées a rechercher une situation de violence conjugale, elles peuvent initialement et
de fagon plus générale s'enquérir du sentiment de sécurité de la patiente.

« Comment vous sentez-vous a la maison ? »

«Comment votre conjoint %» comporte toil avec vous

« En cas de dispute cela se passe comment ? »

« Comment se passent vos rapports intimes ? et en cas de désaccord ?»

« Avez-vous peur pour vos enfants ? »

« Avez-vous déja été victime de violences (physiques, psychiques, sexuelles) au cours de votre vie ? »

« Avez-vous vécu des évenements qui vous ont fait du mal ou qui continuent de vous faire du mal ? »

« Avez-vous déja été agressée verbalement, physiquement ou sexuellement par votre partenaire ? »

«Vousesti | d®] " arriv® dobéavo?x peur de votre partenaire
« Vous étes-vous déja sentie humiliée ou insultée par votre partenaire ? »

Il est recommandé de préciser a la patiente que ces questions sont abordées avec toutes les patientes.

1 est recommand® au praticien dbéexpl i qsurdesviolencesa pati en

« La violence est trés courante au sein des familles. Je questionne régulierement mes patientes a ce sujet car les
violences ont un impact négatif sur la santé. Personne ne devrait avoir a vivre dans la peur de son partenaire. »

Il est recommandé de prendre en considération les enfants du cercle familial, «Avez-vous peur pour vos enfants? » Ce
type de question a une influence importante sur les révélations.

33Questionner devant des signes dbalerte

Aucune symptomatol ogie ndest sp®cifique des violences

te pou

conjug

1 est recommand® de penser syst®matiquement ~ un risque de

qui peuvent étre :

- Des symptdmes pouvant étre la conséquence de la violence sur la santé physique, mentale et sexuelle des vic-
times de violences conjugales.

- Des comportements inhabituels ou inadaptés de la patiente et/ou de son conjoint et/ou de ses enfants

- Léidentation de facteurs de risque do6é°tre victi me

Symptdmes relevant des conséquences de la violence sur la santé physique, mentale et sexuelle des victimes
de violences conjugales (liste non exhaustive):
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Santé physique

Signes fonctionnels :
- consultations itératives avec des plaintes vagues, multiples et inexpliquées
- symptdmes physiques chroniques inexpliqués : douleurs (lombaires, abdo-
minales, pelviennes, céphalées...), asthénie, gastro-intestinaux, neurolo-
giques...
- mésusage et/ou surconsommation médicamenteuse (antalgiques par
exemple)

Signes cliniques :

- lésions traumatiques surtout si elles sont répétées (anciennes et multiples),
®voquant Il a marque déun objet vul
qui paraissent peu plausibles avec le mécanisme traumatique allégué,

- maladie chronique déséquilibrée

Santé mentale

- dépression,

- anxiéteé,

- symptdbmes évocateurs d'un stress post traumatique12 (hypervigilance,
troubles du sommeil, trouble et modification du comportement

- tentatives de suicide ou idées suicidaires, automutilations

- addictions et/ou abus de substances (...)

Sphere sexuelle et
reproductive

- comportement sexuel a risque

- douleurs pelviennes et troubles sex

- infections gynécologiques et infections sexuellement transmissibles (IST) a
fortiori si elles sont répétées

- grossesses non désirées et Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG)

- suivi aléatoire ou tardif de la grossesse, maladie chronique associée non
équilibrée, fausses couches, prématurité, petit poids de naissance ou mort in
utero

Comportements de la patiente, du conjoint, des enfants :

Pour la patiente

Comportement craintif, manque de confiance
d 6 a ut o nsoondaneavet le niveau socio- éducatif, isolement social, retard dans le
traitement, explication confuse et fluctuante des blessures, non observance des traitements
ou de |l a prise en charge, refus dbé°tre exa

Les victimes de violences peuvent avoir un comportement déstabilisant (contre transfert
négatif) pour le praticien, induisant une forme de rejet a son encontre et pouvant mettre en
®chec | a relation doaide.

Pour le conjoint

Un partenaire accompagnant trop impliqué qui répond a la place de sa partenaire, qui
minimise |les sympt!mes, ou tient des propo

Pour les enfants

Rupture dans le comportement, rupture scolaire

Repli sur soi ou hyperactivité,

Régression des acquisitions ou maturité précoce

Troubles alimentaires, troubles du sommeil, douleurs répétées
Actes délictueux, mise en péril de soi

Facteurs

de risque do6é°tre victi me
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Le groupe de travail tient a rappeler que les facteurs de risque ne sont pas des facteurs prédictifs. Tous les
milieux sociaux sont concernés, avec un repérage potentiellement plus difficile dans les milieux favorisés.

Dans tous les groupes sociaux on peut retrouver :

1 Lejeune age

§f Une diff®rence dé6©ge i mportante dans | e coupl

1 Des pathologies associées (troubles mentaux, maladie chronique, handicap)

1 Des conduites addictives (alcool, drogues)

1  Un contexte de séparation dans le couple

1T Des ant®c®dents de maltraitances durant | d6enf
subies

1 Lagrossesse (en particulier la premiére grossesse) et la période périnatale
1 Un déracinement géographigue entrainant un isolement sociétal

1  Une vulnérabilité liée a une dépendance administrative, et/ou sociale et/ou économique

En pr®sence de signes dbéal erte on powoutrirladiabgus: sdappuyer sur ¢
« Il arrive que des patientes qui présentent les mémes symptémes que vous, soient victimes de violences. Est-ce votre

cas ? »

« Parfois ces symptdémes sont liés a du stress, des tensions ou de la violence & la maison. Est-ce votre cas ? »

« Lorsque vous étiez enceinte, avez-vous été maltraitée, frappée, giflée, blessée par votre partenaire ? »

3.4 Que faire en cas de doute et si la patiente ne souhaite pas faire de révélation ?

La révélation de la violence conjugale par la patiente peut ne pas étre immédiate et se faire par étape lors de
consultations ultérieures. Les victimes ont en effet souvent tendance a minimiser ou banaliser ce phénomene, du fait du
processus dobéempri se, déun senti ment un @rischem tharge imadaptéd dorsdeu | pabi |
précédente révélations.

En outre, si la violence est essentiellement psychologique, la victime peut la considérer comme n'étant pas assez grave
pour en parler voire douter de sibdansanaroubdledissociaif. vi ol ent, | or squ

M° me s |l a prise de conscience des violences nbéest pas i mm®d
de conscience puis la révélation lors de consultations ultérieures. La révélation est avant tout un acte volontaire.

En cas de doute sur une situation de violence et si la patiente ne souhaite pas parler, il est recommandé :

- de ne pas insister mais de lui laisser le temps de décider.

- déindiquer |l es aides existantes, pour que | a patiente pu
11 est recommand® de se pr®occuper syst®matiquement de | a pr
victimes des cons®quences des violences sur | a sant® et | a s

di rect e elhprideeochargent e

4 Comment accompagner la victime en cas de révélation ?

4.1 Quelles attitudes a avoir ?

La révélation est un moment clé qui nécessite une écoute empathique et active, un soutien et une absence de jugement.

Pour aider la victime a se confier, il est recommandé que le professionnel adapte ses attitudes a la situation :
- Etre " |1 6®coute et consacrer suffisamment de temps ~ | 6den
- Ne pas porter de jugement, faire preuve dbébempathie, de so

- Reconnaitre la validité du récit de la femme,
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- L®gitimer | a situation de victi me, confirmer qudelle est
cette démarche,
- Rappeler a la patiente le respect de la confidentialité de cet entretien sauf dérogation au secret professionnel.
42Consi d®rer | 6i mpact sur | es enfants
La n®cessaire protection de | 6enfant au ciur des violences ¢
Toute situation de violence au sein du couple constitue une situation de maltraitance pour les enfants qui y sont
eXpOosés.
Dans ces situations, les enfants sont plus fréquemment victimes de violences directes, de violences physiques ou
psychologiques a leur encontre ou de négligences.
Il est n®cessaire de |l es consid®rer cdimeddes!| gi ptumesapi gdam
Il est recommandé de questionner la patiente sur sa perception de la sécurité et du bien-étre de ses enfants.
4.3 Quelles informations transmettre ?
En cas de révélation par la victime, il est recommandé :
- Dereformulerlespropos de | a patiente pour qubelle se | es r®approp
- dbéexpliquer " | a patiente ce que sont | es violences conj

- de lui proposer de | 6orienter vers des r®f ®rents pour

- de lui transmettre des informations concernant les aides associatives, judiciaires et sanitaires qui pourront
| 6aider " se prot®ger et ~ prot®ger ses enfants.

Informations sur les violences conjugales :

- Rappeler que |l es faits de violence sont interdi
droit de déposer plainte

- Expliquer ° |l a patiente qudelle nbest pas seulie
tuation fréquemment vécue,

- Expliquer ce qubest |l a violence conjugal e, qanbeal
intensit® et en fr®quence et qubelle a un i mpact

- Prendre en compte | e sentiment de culpabilit® oe
|l ences © |1 dagresseur

Informations sur les aides associatives, judiciaires et sanitaires:

- Fournir des informations pratiqgques, proposer doég
T Rappeler ° |l a patiente qudelle peut se pr ®s
T LOinciterplaid@pe smai ntenant ou plus tard d
pour le faire.
T Lui conseiller dbéappeler |l e 3919 (Violence
victimes de violenceoule 116006 num®r o eur op ®en dr&tibns@énalas.x
T Solliciter | 6daide des services du Conseilo-
ciaux

- Utiliser le réseau de proximité
i  Orienter ou remettre les coordonnées de professionnels de proximité qui pourront lui apporter
une aide : assistante sociale, travailleurs sociaux, psychologue, pédiatre, PMI, associations
spécialisées sur les violences conjugales
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11 est recommand® de pr®ciser " | a patiente qudelle reste |i

Une consultatond e s ui vi I ui sera alors propos®e syst®mati guement a
toute sa période de réflexion.

Informations sur | e fait que | a patiente reste |ibr

Il est fondamental pourlapati ente de retrouver | 6autonomie quodel
impératif de respecter ses choix.

Il est conseillé de :

- Aider la patiente dans sa prise de décision, en respectant ses souhaits sans la presser a prendre une
décision immédiate,

- Ne pas porter de jugement si la patiente choisit de ne pas aller plus loin dans sa démarche pour le mo-
ment,

- Expliquer " la patiente que, m°me si elle ne por
soutien lors de consultations ultérieures durant toute sa période de réflexion et lui proposer systémati-
guement une consultation de suivi (post soin)

- Léinformer des cons®quences sur |l es enfants et
elle-méme mais que laprésence des enfants au ciur de ces viol
praticien a se délier du secret professionnel (Art 226-14 CP) pour en prendre
des mesures de protection adaptées.

4.4 Comment constituer un dossier médical exploitable ?

Tous | es ® ®ments recueillis lors de | dentretien avec | a pat
débassurer au mieux | e suivi de | a patiente.

Il est recommandé que le dossier médical documente :
- linformation transmise par la patiente, de facon la plus factuelle et la plus précise possible,

- la réalité des blessures physiques par la prise de photos datées : Il peut étre utile de prendre des photographies
(avec | daccord de | a pat i aearenseigneadeeschémas compagls, r e m®t ri que et

- les observations factuelles du praticien concernant les blessures physiques, le retentissement psychologique, les
autres troubles observés et toute information qui pourrait étre utile.

Ces informations doivent étre détaillées, les propos de la patiente peuvent étre rapportés mais dans ce cas notés entre

guill emets, ainsi gue | dattitugdeXdditaapaire®l ®& i ct o mes dd®e |
»cselon |l es direy de Il a victimeé e

Ces®] ®ments pourront °tre wutilis®s pour | a r®daction dbéun ce
déune attestation (pour | es professions para m®dical es) .

Ces détails sont essentiels pour une prise en charge adaptée et pourront étre utiles a une éventuelle procédure judiciaire
secondaire.

11 est essenti el de soO6assurer de |l a compl te confidentialit®

4.5 Quels sont les signes de gravité a rechercher ?
11 est recommand® dbéeffectuer

- une évaluation de la gravité au moment de la révélation et par la suite lors de chaque visite. Cette évaluation
doi t porter sur la fr®quence, |l 6intensi t®, |l e coértexte
guences des violences (risque de suicide, hématomes, fr act ur es, é)

- une ®valwuation de |l a dangerosit® |i®e ~ | 6auteur des vio
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Cette ®valuation peut sbéappuyer sur | ew»aplusiesrs deoes guestons,lg ant es,
risque de gravité est élevé :

« Les actes de violence physique ont-ils augmenté ces six derniers mois? »

« Votre conjoint a-t-il utilisé une arme ou vous a-t-il menacé avec une arme? »

« Pensez-vous que votre partenaire soit capable de vous tuer? »

« Avez-vous été frappée pendant votre grossesse? »

« Votre partenaire est-il violent et constamment jaloux de vous? »

Ainsi, certains indicateurs peuvent orienter vers un risque de gravité élevé voire un risque vital:

Les

indicateurs de gravit® |i®s " | dagresseur

| 6augment ati on de | devidlenc® gtleer aggmvatobre cali, ea setrépdtant, peuvent at-
teindre un seuil mettant en danger la femme et son environnement familial ;

|l e contexte ddédaddiction (alcool stup®fiants);
pr®sence dbébarmes ~ | a mai son o0 untacbmnle armeparidestinatidre s
| 6exi stence de menaces de mort, de tentatives de

la présence de troubles de la personnalité chez le partenaire ;
un partenaire réfutant tout acte de violence, résistant au changement, ayant une absence de motivation
pour un traitement et qui soutient la notion de violence envers les femmes.

Les indicateurs liés a la victime

|l a pr®sence de certains facteurs de vul n®rabilmnt
dicap, épisode dépressif caractérisé

les troubles psycho-traumatiques pouvant engendrer une dissociation chez la victime, ce qui peut induire
un diagnostic erroné

Les

indicateurs |lies " |l a pr®sence dodéenfant

le retentissement sur les enfants du foyer, trés souvent témoins des actes de violence et pouvant étre des
victimes de violences directs ou de négligences.

4.6 Mesures de protection en cas de situation jugée grave ou arisque élevé

Face a une situation jugée grave, il est r ecomma rmaslresdé mratectiorsea grgemce sligasites:

Décider une hospitalisation immédiate, appeler le 15 ou une mise en sécurité (appeler le 115 ou une association
|l ocale qui dispose doh®bergements dbéurgence)

Conseiller de d®poser plainte aupr s de | a police ou de |

ces services

Informer la patiente de son droit de quitter le domicile conjugal et de partir avec ses enfants, en signalant son dé-
part a la police (main courante) ou a la gendarmerie

Si le médecin estime ne pas avoir la compétence voulue, il peut adresser la patiente au médecin référent pour la prise

en charge des femmes victimes de violences de son centre hospitalier de secteur ou a une associat i on FVYV
aux victimes la plus proche possible du domicile de la victime.

L or s g wifuatior a risque élevé est identifiée, il est recommandé de conseiller a la patiente de prévoir des mesures
de s®curit® pour se prot®ger en cas dbéburgence.

Léebkbjti f pour |l e praticien est de donner ~° |l a pat i ePhahae
sécurité (ou Scénario de protection)pour faciliter son d®part du domicile
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Lnformer la patent e qudel |l e peut s a i sxiaffaires familialesgeéme sans ldépot peuptpiate, aour
demander une ordonnance de protectionet | 6 ®vi cti on de son conjoint violent,

En cas de grave danger menagant une personne victime de violences de la part de son conjoint, de son concubin ou de
son partenaire lié par un pacte civil de solidarité, le procureur de la République peut attribuer a la victime, pour une
durée renouvelable de six mois et si elle y consent expressément, un dispositif de téléprotection (Téléphone Grave
Danger (TGD)) | u i permettant dobéalerter | es autorit®s publiques et d

Ce dispositif peut °tre mis en placetdanhsohesusautes tésnee

faut noter que | a victime doit r®sider de fa-on s®par ®e de s
Le Plan de sécurittconsi ste - faire une |liste des num®rreosneldfairedegence,
doubl es des cl ®s, mettre de | 6argent de c!'t® et pr®parer un
en | ieu s%r). La patiente doit aussi identifier “uduGeinvance L
déune association) et convenir avec de |l a famille ou des ami

cas de danger imminent.

4.7 Etablir un certificat médical (Annexe 4) , une attestation professionnelle (Annexe 5)

Le certificat m®di cal est un document ®t abl i sur un papier
consigner les constatations médicales que le professionnel a été en mesure de fairelors de | 6 examen ou dobéune
débexamens, ou dodatt ed apratiqud .dl peutéirenutiliségpaue faire ealoiules droits de la victime et

obtenir une mesure de protection (notamment une aecdahgen.nance d

Cependant , dans |l e cadre dobéun d®ptt de plainte, | 6®t abl iss
indispensable.
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Le certificat médical doit étre établi selon des regles précises : (Annexe 6)

Laconsul tation et | dexamen clinique de | a pati ein
cat.

Ndexprimer aucun j uge me nlerédacteunne seuproronce pas sur | neabité des
faits, sur | a resiposnusrabilléiitn® udtbaubni Itiite®.s n

Il ne désigne pas nommément le tiers responsable.

Reporter les dires spontanés de la victime sur le mode déclaratif, entre guillemets, sous la forme « X dit
avoir ®t ® victime deé e, ¢la victime d®cl areé e,

Les doléances sont notées de fagon exhaustive (sans interprétation ni tri) et entre guillemets, les symp-
tdbmes exprimés par la victime en utilisant ses mots.

Le certificat décrit avec précision et sans ambiguité les faits médicalement constatés (signes cliniques
des lésions, signes neurologiques, sensoriels et psycho-compor t ement aux constat
| 6examen clinique.

Les antécédents qui peuvent interférer avec les lésions traumatiques (état antérieur) ne figureront
gubavec | bautorisation expresse de | a patiente.

Préciser, en cas de violences psychologiques™ | 6 ori gine de sympt!mes
rent les conditions et la qualité de vie de la personne: les violences psychologiques constituent une ef-
fraction psychique au méme titre que les violences physiques, et de longue durée

Mentionner si besoin des éléments cliniques négatifs ainsi que la prise de photos ou la réalisation de

schéma anatomique datées et identifites,avec | d6accord de | a victi me
photographies.

Le certificat médical peut préciser les éléments «d 6 i nc aép acch st e®r v ®s q u i ai der
(Il ncapacit® totale de travail). Lédincapacit® nwe
rée de la géne notable dans les activités de la vie courante de la victime notamment : manger, dormir, se
| aver , sohabiller, sortir pour faire ses cour ses

Le certificat doit étre signé et daté du jour de sa rédaction, méme si les faits sont antérieurs.

La date de constatation des faits doit figurer sur le certificat si elle est différente de la date de rédaction.

Le médecin doit garder un double et remettre le certificat directement & la victime examinée, ou au représentant Iégal, si

la victime est une mineure.

Si la victime est mineure un signalement judic i ai r e

les instances administrative et judicaire la protection de la victime.

Le certificat ne doit jamais étre remis a un tiers, le conjoint devant étre considéré comme un tiers.

Sileprat i ci en néa pas de comp®tences sp®cifiques pour

rec

Le praticien peut alors faire figurer sur le certificat médical initial: « | 61 TT sera fi x®e ul t ®ri

ommand® de ne pas fixer doélTT sur | e Certificat

autorités par les services compétents».

LI3T (Incapacité totale de travail), est une notion pénale qui évalue le retentissement global (physique et psychique)
vi ol ences. M° me sritere gue leeparquéte mennem ensconipte, sasdéterrination permettra au

des
jug
En

e dbébappr®cier | a gravit® des violences subies.

raison de |l a qualit® de | dauteur | es violences i

13 Code Pénal).

s 6 i mpdads @ode( PAmal) afirRd2 fouvoir organiser avec
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Néanmoins, une ITT de plus de 8 jours devient une circonstance aggravante en droit pénal dans le contexte précis de
violences conjugales. Afin de préserver la défense des intéréts de la victime il est nécessaire de rester trés vigilant quant
la dur®e dolITT fi x®e.

L6ITT est major®e | orsque | 6auteur a connaissance de | 6®t at
Certains professionnels para médicaux, tels que les masseurs kinésithérapeutes, infirmiers, peuvent établir une
attestaton pr of essi onnell e des ®| ®ments qudils ont constat®s dans
patient.
Cette attestation suit les mémes regles déontologiques que le certificat médical et engage la responsabilité de leur
auteur.
4.8 Dans quels cas signaler ? Dans quel cas transmettre la situation aux autorités compétentes
Le signalement est une dérogation |légale au secret médical. La rédaction du certificat médical ne se substitue pas au
signalement.
Si la victime semble en péril imminent ou dans un état de vulnérabilité tel qu'elle semble dans l'incapacité d'agir elle-
méme, le médecin doit se manifester auprés des autorités judiciaires, administratives ou hospitalieres selon les cas, afin
de mettre la victime a I'abri de son agresseur dans les meilleurs délais.
La | oi pr®oit que | e m®decin doit recueillir | 6accorud de 1| a
blique |l es s®vices ou privations qudil a constat®s ssur | e
n®cessaire si la victime est un mineur ou une personne qui n
de son incapacit® physique ou pslfduiCodgPénalou dbébune grossesse (
Le signalement est obligatoire pour une personne placée sous le régime de la tutelle.
En pr®sence ddéenfants au sein du foyer, chaque situation doi
professionnel par | e biais doéune informati &3 (Ag226&bdlcdecQopeant e (|
P®nal) y compris |l orsqudil ne(Auwnexe?) pas | es enfants en consul
Les r gles de r®daction du certificat m®dical sbappliquent &
tiers, ne doit pas se prononcer sur I a m®canique traumati (
confidences de la personne entre guillemets. Les constats médicaux sont rédigés au présent et les circonstances au
conditionnel.

5 Vers qui orienter lavictime : les différentes ressources
51S6entourer doéun r ®sefpmnexa8)ti disciplinaire
Pour la prise en charge des victimes de violence et de leurs enfants il est recommandé de mettre en place un réseau
avec les autres partenaires concernés : médecins hospitaliers référents des violences faites aux femmes et des enfants
victimes de violence, des psychologues, les autorités judiciaires, mais aussi avec les autres acteurs territoriaux ; conseils
départementaux, les collectivités, autres professionnels de santé, associations spécialisées FVV (Femmes Victimes de
Violences) et associatonsd 6 ai de aux Vvicti mes, uMd, é
11 est recommand® que | e praticien dispose dbébune | iste de
concernés par les situations de violence.
5.2 Les référents vers qui adresser la victime
5.2.1 Le systeme judiciaire
Dans les commissariats et les gendarmeries un officier de police judiciaire (OPJ) référent violence est désigné pour
accueillir ces victimes de violences conjugales.
Avant dbéorienter | a patiente vers un commissariat il est rec

personnes ressources.
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L'accueil du public dans les commissariats et les brigades de gendarmerie s'exerce sept jours sur sept, de jour comme
de nuit. Tout service de police ou unit® de gendarmerie est
présente dans ses locaux.

La plainte est recevable m°me en | 6absence de certificat m®d

Au-dela de I'enquéte judiciaire menée a I'encontre de l'auteur, policiers et gendarmes veillent a la sécurité de la victime
en assumant un rdle d'interface avec les associations et les acteurs sociaux.

Afin ddéam®liorer | 6accueil des vi cti me sontimplargés énrcamenissar@inea nt s s o
en gendarmerie (ISCG). Les intervenants sociaux assurent le relais avec les différents services sociaux, orientent et

conseillent les personnes pour les démarches ou les contacts avec les services d'aide, de soins ou de secours. La

mission de ces psychologues consiste a intervenir tant a I'égard des victimes que des auteurs de violences et a assurer

des actions de formation au bénéfice des policiers.

Par ailleurs, des permanences doas gressivemdnt mises en ¢laca idahe lesau x v
commissariats et brigades de gendarmerie.

La victime,en si tuati on de dapegtaéposer une ceguéte auprés de Juge aux Affaires Familiales

(JAF) en vue de |l a d®livrance dourCet®rd omrmommeande Preotmedt idd
affaires familiales | &d&®viction du conjoint violent du domici
Cette mesure peut °tre obtenue ind®pendamment du d®ptt dobéun:q

pas obligatoire.

522Les associations doébaides aux vVvictimes

La Fédération Nationale Solidarité Femmes (FNSF)r egr oupe sur | 6ensemble du territoi
sp®ci ali s®es dans | 6accueil et | daccompagnemenjugaled.es f emmes v

Ces associations proposent un accompagnement spécifique et un hébergement adapté aux femmes et a leurs enfants, y
compris pour des mises en sécurité en urgence. Certaines de ces associations ont des permanences en milieu
hospitalier.

Les associations du réseau France Victimes INAVEM sont conventionnées par le Ministére de la Justice et travaillent
en étroite collaboration avec le Procureur de la République.

Elles accompagnent |l es victimes de |l a commigcgiione e Is@isfisasc
faut les fonds de garantie. Elles accompagnent les victimes lors des audiences. Chaque département, au sein du
Tri bunal de Grande Instance dispose dbédau moins une amsoci ati

se retrouve sur le site internet de France Victimes.

Le Centre National d'Information sur les Droits des Femmes et des Familles (CNIDFF)e st un r ®seau dbass
d®partement ales des droits des Femmes et sdréearsdfodsmi | | es qui pe

Les associations de ces trois réseaux proposent des entretiens gratuits et confidentiels avec leurs juristes, psychologues

et travaill eurs sociaux. Ell es peuvent permettre dbéactionne
victimes ainsi que | es mesures doO6o®l oi gnement dd&éphooeograyeoi nt s
danger. (Annexe 9)

Leurs activit®s sbdbexercent en |ien avewx, ede sppareemniaomede i |

santé, de police et de justice) ou associatifs.
5.2.3 Dispositifs au niveau national

Le 39 19 (Violences Femmes Info) est un numéro national, anonyme et gratuit est dédié aux femmes victimes de
violences, a leur entourage et aux professionnels concernés.

Ce numéro national, géré par la FNSF, garantit une écoute, une information, et, en fonction des demandes, une
orientation adapt®e vers |les dispositifs |l ocaux dbéatduwompagne
lundi au vendredi de 9h a 22h, les samedis, dimanche et jours fériés de 9h a 18h.
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Le 116 006 e s t l e num®ro international de | daide aux victimes et
Ministére de la justice, par France Victimes. hpeal sera relay® " | b6association dbéaid
associations ont un socl e doéi nt:guristeg psychotoguesceetravaileors secaaxi Lessnel s ¢
entretiens sont confidentiels, gratuits.

Le site « stop violences-femmes.gouv.fr », destiné au grand public et aux professionnels concernés, délivre des
informations sur |l es diff®rentes formes de violences, | es df
(repérage, ce que dit la loi, conseils, orientations), avec notamment une rubrique sur les structures associatives

nationales et locales.

Lesnum®r os dobéappel Clebsurnguenm&reos gratuits sont ~ appeler en cas
112 (num®r o dourgence e AideoMédoala Urgentd, SAMU)S &8r (pampiers), d1d (pour les
personnes sourdes ou malentendantes).

6 Cas particulier de la périnatalité

Le repérage de violence est recommandé chez toutes les patientes enceintes et en post partum, consultant un
professionnel de santé. Durant la grossesse il est recommandé lors de la premiere visite prénatale puis au moins une
fois par trimestre et lors de la visite du post partum.

La période de la grossesse et la période périnatale constitue une situation a risque notable de violence conjugale.

Les femmes exposées a des violences pendant leur grossesse représentent environ 10 pour cent des femmes en age
de procréer.

Au cours de la grossesse le futur enfant est pergu comme celui qui romptleliene xcl usi f de | 6homme avec
toute-pui ssance de | 6h o rmonkalors tessenties coramepminimsée et son pouvoir diminue. De plus la
grossesse réactive parfois le vécu de sa propre enfance.

La femme est exposée aux yeux de tousetsusci t e de | dint ®r °t, ce qui peut °tre in
violentes qui peuvent étre exacerbées.

Les actes de violence envers les femmes au cours de la grossesse affectent directement et indirectement la mortalité et
Il a mor bi dantetRleld merd. 6 e n f

Les professionnels de la santé périnatale ont un rdéle primordial dans le repérage et la prise en charge des femmes
victimes de violences. En effet, la fr®quence des consultat
professionnel de sant® et | a patiente rendent celatademment prop
nba pu ®voquer.

La communication entre les équipes de néonatalogie, de pédiatrie, de maternité, la PMI, les professionnels libéraux
(médecin généraliste, sage-femme) et plus globalement les réseaux périnatalité améliore le repérage précoce des
violences.

7 Repérage aux urgences hospitaliéres

Des postes de référents « violence faites aux femmes »-ont été créés dans chaque hdpital.

I'l's ont pour principale mission dbébassurer | a sensibilisation
faciliter la prise en charge en identifiant les partenaires utiles, hospitaliers, institutionnels et associatifs. lls peuvent, entre
autres, proposer | 6®l aboration de protocole entre |l es servi

|l daccompagnement des patientes victimes de violences.

Lohtpital -clepourlawpnse éniclearge des femmes victimes de violence, en premier lieu dans les services
déurgences, | es services de gyn®cologie obst®trique, | e serv
Par ailleurs, au sein de | 6htpital d 6 a u t-judeiairess(@MJIvol lesusitésh o s pi t &

en convention avec une UMJ, participent a cette prise en charge afin de garantir la qualité des orientations de patientes
et de permettre le dépét de plainte le cas échéant.

Le rep®rage peut aussi avoir Ilciasuoauxeul gepcéesep®di athargee s 6

8 Spécificité du repérage en cabinet dentaire
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Le chirurgien dentiste, en tant que professionnel de premier recours, a un réle déterminant a jouer dans le repérage et
| 6accueil des victimes de violences.

En cas de suspicion de violences chez une patiente consultant pour des soins dentaires, certains signes peuvent alerter
le praticien :
- Récidive de fracture dentaire, de fracture de prothese, ...
- Plaies de | a face ou des muqueuses; buccales, ecchymoses,
- Asymétrie du visage, affaissement facial,
- Troubles de | docclusion
- Douleur de l'articulation temporo-mandibulaire
- Attitude « trop » résistante a la douleur
- Attitude trés docile voire figée
- Troubles somatiques
- I mpossibilit® ou refus dodédouvrir | a bouche
- Réflexi on | ors de | dexamen clinique comme ¢ jbai | 6i mpressi o

Aucun de ces signes dobalerte nobest caract®ristique dbéune v
sbassocient entre eux, se r@®mutbhents, neditmoauvienentpadanddekpl den

9 Repérage par les professionnels para médicaux

Le lien qui se crée avec le professionnel paramédical (que ce soit en terme de temps plus important pour chaque
séance ou pour les masseurs kinésithérapeutes en terme de toucher qui favorise le contact) permet parfois a la patiente
de se confier plus facilement.

Certains soins nécessitant que la patiente se dénude permettent un repérage facilité des traces de violence sur le corps.

Dans ce contexte, ilestreco mmand® pour | e rep®rage de prendre: en compte | e
- le conjoint refuse que sa partenaire reste seule avec un professionnel du sexe opposé
- le conjoint fait preuve dbéing®rence dans | es soins appor

Cesontdessi ghes db6alerte non n®gligeabl es, qui ne sont epqus f or c¢
peuvent passer inapergues dans le cabinet paramédical.

Si la patiente en fait la demande, il est recommandé de rédiger une attestation professionnelle en respectant les mémes
regles de rédaction que le certificat médical. (voir chap 4.7 )

Des ®| ®ments tels que |l es traces physiques, des h®mat omes,
peut contenir des éléments que la patiente ne révélera plus a un autre professionnel. Cette attestation professionnelle a
une valeur juridique.
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15. Avi s des parties prenantes

Le texte des recommandationset | e rapport do6é®l aboratiodesont ®&t ®
parties prenantes. Une grille de lecture/questionnaire a permis aux parties prenantes le désirant
doapporter des remarques sur | a forme des documen

€ la fin de | a phase de consul tat i ouri;apréspaetés e mbl e
transmis au groupe de travail qui en a tenu compte pour finaliser le texte des recommandations.

Liste des institutions, organismes professionnels
rendu un avis.

- Assaociation nationale des sages-femmes libérales

- CNAM

- Conseil national professionnel de gynécologie et obstétrique

- Conseil national professionnel de médecine légale et expertise médicale (Société francaise
de médecine Iégale)

- College de la masso-kinésithérapie

- College de la médecine générale

- Collége des bonnes pratiques en médecine bucco-dentaire

- Collége national des sages-femmes de France

- Conseil national de |1 060rdre des m®decins (CNOM

- Conseil national professionnel de pédiatrie

- Conseil national professionnel de psychiatrie

- DGS

- Fédération nationale Solidarité femmes (FNSF)

- France Victimes

- MIPROF

- Société francaise de psychologie

- Syndicat des femmes chirurgiens-dentistes

Le tableau suivant rassemble les différentes réponses des parties prenantes en fonction des
différentes parties du texte des recommandations.

COMMENTAIRES SUR LA FORME DU DOCUMENT SOUMIS POUR AVIS

Parties prenantes Eléments positifs Eléments négatifs
CNP de Pédiatrie Présentation tres claire et trés Pas de description des troubles
didactique psychopathologiques : syndrome de stress post-

traumatique juste cité et non décrit
Pas de syndrome de stress aigu (ni cité ni décrit)
CfDSM V

Pas de présentation spécifique pour les jeunes
filles mineures

Sociéte frangaise Présentation claire
de psychologie

Peut-étre adapter des chapitres
de facon différentiée suivant les
cibles ?

Collége de Visuellement, les points clés ne
Médecine Générale | sont pas assez visibles,
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College de la
masso-
kinésithérapie
(CMK)

Collége National
des Sages-femmes
de France (CNSF)

CNOM

notamment le fait que la
violence conjugale est une
forme avérée de maltraitance

infantile qui n (¢
prise en charge
systématiquement.

D®r oul ement de
clair

Résumé des facteurs associés
et des conséquences des actes
de violence sous forme de
tableau clair et précis avec
lecture rapide.

Données épidémiologiques
nationales et internationales
détaillées.

Sur le fond; ce document nous
semble globalement trés
satisfaisant

- la structuration est trés
pédagogique

- le contenu exhaustif & une
remarque pres, j'aurais bien
rajouté un chapitre spécifique
sur les mineures victimes de
violences et les spécificités de
cette prise en charge. Cette
situation n'est pas oubliée mais
I'information est un peu diluée
(exemple p 17 au sujet du
certificat médical) alors qu'elle
est correctement individualisée
pour ce qui est de la question de
I'impact sur les enfants.

Présentation dense mais
exhaustive.

Le document est bien congu et
la mise en page rend sa lecture
aisée.

Sur la forme, quelques fautes d'orthographe

mais qui j'imagine seront repérées par des
lectures attentives en interne

Bien que la majorité des victimes soient des

f emmes, il conviendrait
hommes également.

Une fiche mémo sur le repérage de toutes les
formes de violence pourraient étre développées
et seraient complémentaires (violence sexuelle

sur mineure actuell e ou
La sage-femme devrait étre associée
systématiqguement « au médecin » dans les

partie se référent au dépistage / orientation /
r®daction de certificat

Il serait donc possible de placer « médecin ou
SF»ent °te puis doball ®ger
gue le mot « praticien » tout du long.

Concernant les enfants : le discours est
inconfortable dans la mesure ou la situation de
violences est maltraitante pour les enfants
Exemple pl2 ¢ et dbéoai e
dire ?

Exemple p13: « Il est recommandé de préciser a
|l a patiente quobelle res
comme elle le Souhaite » : difficile & dire et a
gérer si des enfants sont présents.

p.19 : ¢ Avant dbéori
commissariat il est recommandé de prendre
attache » : & noircir et préciser qui sont « ces »
personnes-ressource.

pl9 : « Cette mesure peut étre obtenue

ent

i nd®pendamment du d®p?tt
victime et | e recours °
obligatoire « = a surligner, car dans la pratique

|l es commi ssariats ne |0
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Syndicat des Manque la partie neurologique (le psychotrauma)
Femmes capitale pour comprendre les conséquences
Chirurgiens- physique et psychologique de la violence
Dentistes g u 0 e fl des waitements medico-

psychologiques ?
10 centres en France traitent le psychotrauma

CNP de Document exhaustif, trés Pour une fiche m®mo, c6
Gynécologie et explicite, c¢omp]l compliquéedans lesderniers chapitres, entre
Obstétrique Les différents points sont bien toutes les associations ; les différents numeéros
(CNPGO) abordés. La définition est claire, | detél; quand soadresser

les premiers chapitres sont gendarmerieeé.

indispensables pour tous
professionnels de santé

Collége des bonnes | Parfaitement présenté

pratiques en Plan trés logique
meédecine bucco-
dentaire
FNSF Fédération si possible féminiser les professions (ex une ou
Nationale Solidarité un secrétaire médical, assistantes/assistants
Femmes sociaux)
Et patientes et patients
France Victimes Document treés complet et rédigé | Peut-on vraiment parler de « fiche mémo », eu
de fagon pédagogique et égard a la longueur du document ?
adaptée pour les professionnels | || serait peut-étre intéressant de découper le
de sante document en plusieurs fiches thématiques.

COMMENTAIRES GENERAUX

CNP de Médecine Légale et Expertise Médicale

La lecture de la fiche mémo intitulée : repérage des femmes victimes de violences au sein du couple
appelle de la part des professionnels médecins Iégiste de la société Francaise de médecine légale les
commentaires suivants :

Il est dommage que les Unités Médico-Judiciaires (UMJ) des services de médecine Iégale ne soit pas
individualisées dans la partie réservée aux référents vers qui adresser la victime (8§ 5.2).

En effet les Unités Médico-Judiciaires, structurées depuis 2011 a la suite des circulaires du 27/12/2010 et

28/ 12/ 2010 relatives " |l a mise en Tuvre de | a r ®f
prise en charge hospitaliére les femmes victimes de violences et en particulier au sein du couple.
La plupart des UMJ est aussi wun |ieu dbéaccueil , d

A ce titre, la réforme de la médecine légale prévoit la présence d'infirmiéres et de psychologues au sein
méme des UMJ.

Pour cela, au travers dobéorganisations hospitali r
(associations dbébaide aux victimes, pr®fecdelur edejlu
expertal des victimes, a leur prise en charge médicale pluri disciplinaire initiale et secondaire.

La plupart d'entre-elles fonctionnent avec ou sans rendez-vous.

De plus, |l es UMJ assurent tr s souvent, dans |l e c
de prise en charge des victimes de violences sexuelles.

Les UMJ semblent donc repr®senter aujourdbédhui wune
charge initiale et secondaire de ces victimes.

Les liens de ces unités avec le monde judiciaire, la police et la gendarmerie constitue un atout important
permettant dobéam®liorer | e parcours m®dico judicia
constituent souvent des centres pivot soins psychologiques de référence au niveau zonal, voire régional.

Il apparait donc important et sans doute Iégitime que ces unités apparaissent clairement dans le document
comme des référents vers qui adresser la victime.

D' autre part, la lecture de ce document meti gnePyv
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néa pas ° °tre major®e |l orsque | 6auteur suppos® d
faiblesse la victime (par exemple : une grossesse connu ou visible).

En effet, si ces derniers doivent étre rapportés par le médecin, leur prise en compte au titre de
circonstance(s) aggravante(s) est totalement ind®
exclusivement de la procédure pénale.

Lalecturedur apport do®ledlroruavtei adres do6i nex act i tedalnessméritetite s
dé°tre corrig®es si ce document devait °tre diffu
Le chapitre concernant les Unités Médico-Judiciaires (page 37) doit étre actualisé en terme de date de
circulaires (27/112/2010 et 28/ 12/ 20 i dodéesdd peyshologges 6 e
spécialistes en victimologie financés par | 6 a-snaladie.an c e

Il en est également du tableau de la page 40 mentionnant les ressources vers lesquelles orienter une femme
victime de violences, i ssu ddmooteaotamimentsde mahiere apsezieer@anéen
que les prélévements en cas de viol sont réalisés par les services de gynécologie.

A la page 72 il apparait inopportunde lier, dd6apr ~ s un travail portant sur
rédaction du certificat m®di c al au fait que | e m®decin pui sse
Les regles de bonnes pratiques nationales (HAS, 2011) et internationales de rédaction des certificats de
coups et blessures imposent que le rédacteur ne décrive quecequ 6 i | constate de man
en fonction dbébune conviction. | I -respecpde cetta régle peats i n
constituer un risque potentiel dbéengagement de | a
Lanotiondepsycho trauma tend actuell ement ~ srop®mesmugvar ,
croissant mais perd en spécificité. On rappelle que le stress post traumatique répond a des critéres
cliniqgues (sympt!®!mes pr ®ci s) et mentlienspécifiguesinspofvant r ¢
reposer que sur des définitions validées par la communauté scientifique.

Conseil National Professionnel de psychiatrie

Trés bon travail, complet, pratique, et hiérarchisant bien les éléments disponibles, tant pour le document
court que le document long.

Association nationale des sages-femmes libérales

Pas de commentaires a faire sur le travail produit.

CNAM
Fiche Mémo «Repérage des femmes victimes de violence au sein du couple »
Commentaires CNAM Document Version parties prenantes nov 2018

Ce document clair est porteur de nombreuses informations utiles aux cibles professionnelles envisagées
(ajouter infirmiere de PMI dés la p 5). Il pourrait étre complété par une version plus compacte habituelle pour
les fiche mémos HAS avec en particulier une mise en relief des messages clés. A cet égard, préciser aux
professionnels visés en les regroupant, les circonstances de dérogations Iégales au SP obligatoires ou
autorisées avec consentement de la victime ou non.

On peut suggérer :

L déharmoni ser | e texte et | e sonjagale ®ut@idongedt docdumenp a
(titre 2.4, tableau p 10, tableau annexe 1, annexe 2

L de préciser dérogation [égale au secret professionnel p 12_8 4.1
b de donner un contenu a la note de bas de page n°6 (renvoi vers le glossaire)

L de pr®ciser |l e cas ®ch®ant |l e sens et | 6i mpaor
née p 11 annexe 1 p 26

L d o6 ut iehanmexer tableau Principale conséquence les termes : période de la grossesse et du
post partum (plutét que le trop limitatif au cours de la grossesse)

L préférer les termes troubles du comportement alimentaire a désordres alimentaires p25 annexe 2

DGS
Remarques sur le rapport « argumentaire » relatif au projet de fiche memo « Repérage des femmes
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victimes de violences au sein du couple »élaboré par la HAS
Propositions pour améliorer la lisibilité du document :

a) Sur | a couverture du rapport do®I| a bnwpletasavair,majoutér |
« au sein du couple »

b) Dans le chapitre 1 « données épidémiologiques », il faudrait faire apparaitre dans un méme chapitre
une synth se des donn®es issues des diff ®r ena
graphe du chapitre 1.1.4 (page 16) ;

c) Au chapitre 2 « définitions et types de violences », sous chapitre 2. 1.1 page 23, Il serait nécessaire
de supprimer ou déplacer les données issues des enquétes pour les inscrire dans le chapitre épi-
démiologique. Elles ne participent pas a la définition des violences ;

d) Au chapitre 2 « définitions et types de violences », le sous chapitre 2. 1.2 page 24 devrait étre placé
a un autre endroit car ne correspond pas a des définitions ;

e) Au chapitre 4 « conséquences des violences », le sous chapitre 4.2 « conséquence des violences
sexuelles » semble ne pas étre du méme niveau que les autres sous chapitres. Il correspond plutét
a un sous ensemble du sous-chapitre 4.1. Ce sous chapitre 4.1 ne pourrait-il pas étre subdiviser en
deux points « violence générale » « violence sexuelle » ?

f) Au chapitre 5 « prise en charge des violences en France », il faudrait déplacer les données épidé-
miologiques qui sont rédigées en début du sous chapitre 5.7.

Propositions de reformulation :
Au chapitre 12 :

g) Au paragraphe 12.3: il faudrait reformuler la phrase indiquant que les homicides sont une cause
majeure de mortalité maternelle. Les causes non obstétricales ne sont pas abordées dans les en-
quétes sur les morts maternelles dans de nombreux pays. Cependant, a partir des rares études épi-

d®mi ol ogi ques faites sur ce sujet, |l e risqueu-l
bligqgue ou dbéun homicide, sob6il nbéest pas n®gl
qubattenducpeurddlog et pamdant | a grossesse et és

riode du post-partum. Les chiffres communiqués sont inférieurs aux déces par cause obstétricale.

h) Au paragraphe 12.5, il faudrait étendre le repérage de violence chez toutes les patientes a tous les
professionnels en charge du suivi gynécologique et pas seulement au professionnels de la reproduc-
tion. En effet les médecins généralistes peuvent également pratiquer une activité de suivi gynécolo-

gique.

Au paragraphe 12.5 : Pendant le suivi de grossesse, il faudrait préciser a quelles consultations les violences
doivent °tre rep®r ®es, si |l a situation | e per met.
méme professionnel a chaque consultation, il existe un risque que le repérage ne soit pas effectué.

COMMENTAIRES CHAPITRES « OBJECTIFS - CIBLES »

CNP de Pédiatrie
Dans les professionnels : il faudrait rajouter les avocats notamment spécialisés dans le droit des familles

College de Médecine Générale

Ilestindispensabled 6 aj out er aux objectifs | e point suivant
- associer systématiquement la prise en charge des enfants victimes de la violence conjugale a celle
de la mére

Collége de la masso-kinésithérapie (CMK)
Quid de la diffusion de cette information : par quel canal ?
Di ffusion simple par courrier @Qu expliqgu®e par r®

Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)
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Préciser que la fiche mémo ne traite pas de la question de la violence directe sur enfants notamment
I 6inceste, ni des mutilations sexuell es ni des ma

CNOM
Dans les objectifs :

Aprés « faciliter la coordination entre professionnels », il faudrait rajouter « dans les limites des textes et des
regles déontologiques auxquels sont soumis les professionnels »

Dans les cibles professionnelles :

Aprés « autres professionnels concernés par le théme », il faudrait supprimer « etpartenaires-associés-aux
MIPROF

Je propose de rajouter dans :

-« oObjectifs : poser un diagnostic adapte et ainsi améliorer la prise en charge de la victime et son
orientation »

- cibles professionnelles : pharmaciens, aides-soignants, puériculteur et auxiliaires de puériculture et
ambulanciers, infirmier scolaire, médecins UMJistes

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
objectifs : ras

cibles prof. : €;g yony®nc®cl ool gougeuse sm @odbi scta®itxr i ci ens é
COMMENTAIRES TEXTE FICHE MEMO

1. Q ucé que ta violence conjugale ?

CNP de Pédiatrie
Rajouter comme situation spécifique (fréquente en pédiatrie) :

La violence conjugale dans un contexte de divorce
contre | 6aviilesenfaets sbrnhalons sauvent impliqués, utilisés comme moyen de pression sus la
mere.

College National des Sages-femmes de France (CNSF)

Trés bien
L6int®gration des ®volutions | ®gislatives est un

Le détail des différentes formes de violence est important et bien documenté.

Notion de mariage forcé a décrire ici = rapport de force asymétrique au sein du couple
Importance de préciser enfants du foyer = co-victime

MIPROF
Rajouter :
- Apr s deux poi nt s«lkeonflitestautsrisa |p yotesce estinterdite par la loi »

- Aprés amoureuse : « pendant la relation, au moment de la rupture ou aprés la fin de la relation ».
couper la phrase et dans un nouvelle phrase reprendre :

- Elle peut étre vécue a tous les ages de la vie et dans tous les milieux

- -surles formes de violences : « violences sur la parentalité et notamment par la dévalorisation dans
son rdle de mére)

Syndicat des Femmes Chirurgiens-Dentistes
JOinversjeapar|l erais dbéabord de conflit et ensuit
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CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Ras : B o n n ancedd® « dominahtidammé » | 6 i mpor t

France Victimes

Il faudrait rajouter dans | a d®finition qubden cas
couple), d s lors qudoil y a des violences, ces ac
qualifiés de violences conjugales.

2 Informations générales a savoir sur la violence conjugale

CNP de Pédiatrie
Il serait intéressant de rajouter le nombre de divorce conflictuel (en général 10%) avec violence.

Société francaise de psychologie
tous les chapitres qui suivent sont trés complets et clairs

College National des Sages-femmes de France (CNSF)
Eléments nécessaires et suffisants pour appréhender la question de la violence conjugale.

Données aiguillant bien le dépistage ciblé au-delad 6 un d®pi stage syst®mati que

Le profil des auteurs en parall le du profil des
victimes (prioritairement) que les auteurs et la présentation de leur prise en charge possible est appréciable.

MIPROF
Des chiffres plus récents existent : & mettre a jour :

« ENn2017,219000 f emmes ©g®e s sdl@soutcd esta adtumliséa: kesgééte CVS 2012 1
1018

(Pl-l es donn®es sur | e nombre de femme et dbéenfants
ne devraient pas tarder, donc en fonction de la date de publication de cette fiche mémo, ces chiffres
pourraient étre actualisés)

A rajouter : « En 2017, 94 000 femmes déclarent avoir été victimes de viols et/ou tentatives de viol sur une
ann®e. 9/ 10 conmuai.sdPamts 4F&g dess e as | 0 aognoiatsesla ur e
victime.» =outournéautrement:«pr _ s de |l a moiti ® des viols d®cla
conjoint » (Source INSEE T ONDRP i SSMIi SI; cf. lettre n° 13 de novembre 2018 de | dobser
national des violences faites aux femmes sur le site stop-violences-femmes.gouv.fr)

A rajouter dans la derniére phrase aprés « leur état de santé », « leur handicap peuvent étre concernées »

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Ras Importance de toujours se rappeler ces chiffres « inhumains »

Collége des bonnes pratiques en médecine bucco-dentaire
Tout me semble tres clair

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes
Ajouter les violences économiques et administratives.

lessdonn®es du 3919 (voir extrait) anal ys®es par |06
indiquent que des différences significatives entre victimes et auteurs des violences en comparaison a la
population générale.
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CNP de Pédiatrie
B

College de la masso-kinésithérapie (CMK)
Schéma explicite

Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)
Clairement décrit

CNOM
I convi end«QUIPABUISATION » tdans la bulle 3 avec « JUSTIFICATION ».

MIPROF
Dans le schéma choisir plutdt « rémission ou accalmie » que « réconciliation »

Plutét que « phase de montée en tension dans le couple » - « phase de montée en tension chez/pour
|l 6agresseur

«En | 6absence doéintervention, lencgel 6Bt e®pi t@®
violence et une diminution de laduréeet+—de—l- deat phasée® »ddaccal mie
« La connaissance du caractére cyclique de la violence conjugale est essentielle pour

comprendre | dune des car act ®ictimestaisayairéesrteddancec o mpor t e

la r®versibilit® dans | a de maaiségalechéntpout sitger sert actidna n
en fonction des phases du cycle de |l a violenclas a
victime sera plus réceptive et pourra plus facilement engager des démarcjhes pendant les phases de tension
et dbéagression qgue pendant |l es phases de justific

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)

Intéressant, mais le mot « culpabilisation » devrait étre en marge de « justification » mais la représentation
est compréhensible.

CNP de Pédiatrie

Dans les facteurs associés chez la femme :

La dépendance financiére

Le nombre important ddéenfants

Dans les facteurs associesc hez | 6:h o mme
Appartenance a une culture qui dénigre la femme
Besoin de reconnaissance sociale

Dans les facteurs relationnels :
Contexte de séparation conflictuelle

CNOM
Les violences au sein du coupl e sont ongerle@vemnsodas qu

Le niveau social et /ou intellectuel élevés de la victime rend plus difficile encore le recours a des plaintes ou
a des signalements.

I faut insister sur |l es facteurs de troubrl e du c

La manipulation mentale et | demprise mentale est
plus en plus fréquemment.

MIPROF
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Le fait de présenter les « facteurs précipitants » p.7 ne risque-t-il pas de contredire le message relatif la
recommandation du questionnement systématique ?

Pourquoi faire r®f ®  ence en 2.3 aux facteurs pr®c
en 3 .3 ? Ce qui me parait pour le coup plus pertinent. Par conséquent je propose de supprimer également

l 6annexe 1.

Syndicat des Femmes Chirurgiens-Dentistes
Tous les milieux sont touches
Ce tableau semble montrer que ce serait d% " wun f

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Ras Bien joindre | 6annexe 1

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes

Pour | dannexe
Enlever | e faible niveau déinstruction pour | es v
Mettre au |ieu de | dacceptation de |l a violence, |

de ses enfants

Les femmes victimes de violences sont de tout milieu socio économique méme si la précarité administrative
et ®conomique | e faible niveau déinstruction sont
et de tout age (voir données du 3919 a 54% sont des femmes entre 20 et 39 ans) mais les plus jeunes sont
les plus exposées

Pour les auteurs de violences : des considérations stéréotypées sur les droits des femmes (les données du
3919 indiquent que | dapparit i dadipou lesféminasp@®3¥epardet i o n
caractére autoritaire de leur conjoint)

France Victimes

La liste en annexe est un peu « stigmatisanteé, mai s nous comprenons bien
«pistesée aux professionnel s easexhaustieel | e ndest par ail

CNP de Pédiatrie

Il faudrait décrire les troubles psychopathologiques qui en découlent : (cf DSM V)
Syndrome de stress aigu

Syndrome de stress post-traumatique

Ri sques chez | 6enfant

Etre pris dans des conflits de loyauté avec les risques de :

-Rompre toute relation avec | dautre parent

-De sdé6impliquer dans | e conflit juridigue en prens:

menace de les abandonner en cas de refus.
Troubles psychopathologiques : syndrome anxieux / syndrome dépressif

College National des Sages-femmes de France (CNSF)
Les mécanismes biologiques et neuro sont bien développés.
Les conséquences sur les enfants sont bien abordés.

Définir et décrire le SPT pour une meilleure compréhension de certaines attitudes et comportements des
victimes

+ conséquences sociales : isolement progressif et possibles difficultés au niveau relationnel, familial,
professionnel, judiciaire
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MIPROF
Rajouter la violence peut étre « verbale »
Au lieu de « On considére désormais que les enfants ne doivent » dire « Laloic onsi d» r e é

Syndicat des Femmes Chirurgiens-Dentistes
Troubles physiques
L®si ons neurologiqgques visibles a I &6IRM

Plutét que de détailler des troubles psychosomatiques insister sur les Iésions traumatiques: pert e ¢
de la vue, des dents .. (qui servent quand méme a manger parler sourire)

Aggravation des pathologies chroniques initiales (diabéte etc)
Risque accru de cancer par addiction tabac alcool

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Mettre | daccent de fa-on i mportante sur |l es cons

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes

Elargir a la santé globale. Les violences précarisent les femmes victimes de violences avec un impact sur
| 6empl oi, |l es ressources, | 6h®bergement et Il e | o0g

France Victimes

Dans les annexes, au niveau des « troubles psychologiques », tous les exemples donnés peuvent en réalité
correspondre a un syndrome de stress post-traumatique. On pourrait par ailleurs ajouter a ces exemples la
reviviscence de | 6®v ®nement (flashs back).

De plus, toujours dans les annexes concernant cette fois-ci les conséquences chez les enfants, nous

proposons do0aj out er ;jewdépétisfs (« rejauer fapadne )Y pedesde confiance envers
|l es adultes [/ plaintes somatiques (c®phal ®es, dou

3 Comment repérer la violence conjugale?

CNP de Pédiatrie

Lorsqubun enfant ®voque des :sidrmuapgdrolnesr deaev evd od leancct
possible et aborder comment prot®ger | 6enfant.
Société francaise de psychologie

est-ce bien nécessaire ? Les professionnels concernés sont censés tous le créer?oui

College National des Sages-femmes de France (CNSF)

«é. Si l e partenaire ou | dentourage insiste pour p
peuvent étre utiliséesvis-a-vi s de | 6accomgdagmraomtf,i defnitin aduda ® de |
puisse étre respectée :

« Monsieur, je conduis toujours mon examen en téte a téte avec la patiente »

¢ Merci de bien vouloir attendre dans |l a sabdle db
Outre le proposition des 2 phrases supra, s i | 6accompagnant insiste, pr
| 6accompagnant |l ors de | 6examen clinique (le fair
autre piéce)
MIPROF

Une nouvelle affiche est disponible sur le site stop-violences, vous la trouverez en PJ de ce mail pour la
rajouter dans | 6annexe

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Les affiches dans |l es salles dobéattent e, cbest bi e
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CNP de Pédiatrie

Noter dans | e dossier |l es r®ponses telles qubelle
accompagnent (pleurs, tensions, mouvements compulsifs ..)

College de Médecine Générale

Mettre en évidence, visuellement, la phrase suivante«L e groupe de travail sbac
guestionnement sans point dobéappel néi»snduit pas dbob
Collége de la masso-kinésithérapie (CMK)

Aides a la formulation des questions pertinentes

College National des Sages-femmes de France (CNSF)
Chapitre 7 / Réle du médecin :
I'l convi endr &tidelashgesfemmé¢ o ut er ¢

En effet, le développement décrit les situations de suivi non seulement dans le cadre périnatal mais
également dans le cadre du suivi génésique. Lasage-f e mme est do6éaill eurs cit®
généraliste et du gynécologue obstétricien.

Dans le cadre de ses missions dans le suivi génésique des femmes tout au long de leur vie, la sage-femme

doit donc étre parfaitement identifiée et identifiable comme ressource tant pour les victimes que pour les
professionnels de santé et du champ médico-psycho-social.

Ainsi tout au |l ong du t eoulasageifemme»avaisatedt ki i@ médecoh d.a d |
Page 9: «Questionners ans signes dobal er %les5bpremieses guestiohsipauneatparaitre ¢
non vraisemblables dans | a vraie vie dbéun pratici

Il serait possible de faire remonter les autres questions qui sont les plus diffusées en formation initiale et
continue.

CNOM
Page 8: « Le questionnements ans poi mtdichddaippelpas ddef fet »n®f ast

Cette affirmation est |l oin ddé°tre probante

-Ce questionnement sans aucun signe d o6 apepnarixtiopdanstla
vie privée ;

- Il peut faire naitre une suspicion sur le comportement du conjoint dont le professionnel aurait eu écho ;

- Il peut dans certains cas aboutir & une rupture de la relation de confiance de la patiente avec le
professionnel de santé.

Page9:«l | est r ec o mma sydt@natipeeménddans la @égrarehe diagnostique & é

Proposition de rédaction: «Sé6i | exi ste au moins un signe dbappel
de repérage dans la démarche diagnostique ».

MIPROF

3 phrases a mettre en GRAS

« La démarche de repérage des violences au sein du couple est globalement bien acceptée »
«guestionnement sans point dbéappel néindawit pas d
«l'l est r ecommgrerdy®tématiquenfentndan®la démarche diagnostique médicale »

« Avez-vous déja été victime de violences (physiques, psychiques, verbales, sexuelles) au cours de

votre vie ? »

Je questionne régulierement mes patientes a ce sujet car les violences ont un impact négatif sur la santé et
sont interdites par la loi

Syndicat des Femmes Chirurgiens-Dentistes
Insister sur le questionnement systématique

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Juin 2019
118



Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

CNP de Gynécologie et Obstétrigue (CNPGO)

Il suffit déins®rer (surtout pour toute nouvelle
antécédents personnels -médicaux, chirurgicaux, gynécologiques, obstétricaux -, familiaux) 2 ou 3 de ces
questionsenque st i on ouverteé.

CNP de Pédiatrie
Dans santé mentale :

Le chiffre 6 est mis aprés le syndrome de stresspost-t r aumati gue mai s je nodai
renvoyait.

Comportement des enfants :

Témoignagepar®cr it ou | ors dbébenqu°te sociale pour un peé¢
Syndrome anxieux

Syndrome dépressif

Phobie scolaire

Facteurs de risque :

En cas de divorce conflictuel, avec demande de résidence alternée (quand les enfants sont amenés a
témoigner pour le pére contre la mére (fréquent dans les cas de demande de résidence alternée de la part
du pere).

Appartenance a une culture qui dénigre la place de la femme dans la famille et la société

Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)
Le développement des questions etlescheck-l i st s sont dbéune aide pr ®ci el

MIPROF
- addictions et/ou abus de substances (...) T PROBLEME DE POLICE

Syndicat des Femmes Chirurgiens-Dentistes
Oser poser la question directement : avez-vous subi des violences ?
Reposer la question plusieurs fois

Comportement de la victime :
Rajouter : résistance excessive a la douleur

Commentaires :

CNP de Pédiatrie

I'l est indiqu® ¢é
- de noter dans le dossier médical les éléments de doute et les réactions observées

College de Médecine Générale

I'l est indispensable dbéajouter | a possibilit® de
r ®f ®r ent en protection de | 6enfance du Conseil D®
En effet chaque Conseil Départemental en est doté et sa mission principale estjus t e ment ddéai d
conseiller, dbébaccompagner | es m®decins (lib®raux,
mal traitance (cf. | oi de protection de | 6enfance

Société francaise de psychologie
plusieurs entretiens sont parfois necessaires oui
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Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)

Le détail des conseils et informations a transmettre est primordial et aideront fortement les professionnels de
santé.

«é. .11 est recommand® de se pr ®occ updeern fsaynstt @Gnua tdioqgy
afin déinformer |l es femmes victimes des cons®quen
s®curit® de | eurs enfants y compris en lebabsence

chargeé.
C Evoquer clairement la CRIP

MIPROF
Coquille : « lors de précédentes révélations. »

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
I nsister +++ sur |l e fait que | a REVELATI ON est e

4 Comment accompagner la victime en cas de révélation ?

CNP de Pédiatrie

- Noter tous les éléments (observations de Iésions, dires, manifestations non verbales ..) dans le dossier
médical

Société francaise de psychologie
tout ce qui suit est ok

College National des Sages-femmes de France (CNSF)
Complet
Mais idem : « ou la sage-femmeéeé se devrait dé°tre adj oi médecnyst ®me

MIPROF

Coquille dans le titre « quelles attitudes avoir »

Préférer«”™ parl er des vi odae@dseeafieg»ugbi exduit e idéa deisdcret

Je propose de clarifier ces points « Reconnaitre la validité du récit de la femme,

-L®gitimer |l a situation de victime, confirmer quodc¢

dans cette démarche, »
en remplagant par
-« Croire la femme, ne pas banaliser ou minimiser les faits »

«Affirmer | 6interdiction des violences »»war Il a | oi
- « Délivrer un message de soutien et de valorisation de sa démarche »
-«Affirmer quéelle a b en fait de vous en parler

CNP de Pédiatrie

Noter dans | e dossier m®di cal |l e nom des enfant s,
sont en souffrance.

Proposer de les rencontrer rapidement.
Noter dans le dossier médical | es ®I| ®ments de protection et |l es ®

Collége de Médecine Générale
Rappeler que dans | a | oi fran-aise, | 6int®r°t de
Remettre ici |l a possibilit® domnp®Rethangieon adecl 6«

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Juin 2019
120



Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

départemental (cf. commentaire supra)

Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)
Important que cela soit abordé

MIPROF
Remplacer « |l est nécessaire de les considérer comme » par«llssontdes vi c*% i mes é

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Tres important +++

CNP de Pédiatrie
Noter tous les éléments dans le dossier médical et proposer de rédiger un certificat initial 1
Avec la possibilité de le faire dans un 2° temps a partir des éléments colligés.

College National des Sages-femmes de France (CNSF)
Tres bien.

CNOM
Pagel1l3: 11 <convient doéop®rer une distinction entre

Proposition de rédaction : « En cas de révélation par la victime, il est recommandé au moment de
|l 6entiretien

-De reformuler |l es propos de | a {de&t]i ente pour quoce

Pour | a phase de | dédentretien

Il faut recommander de la prudence dans la reformulation des propos : ne pas les dénaturer ou les
interpréter.

Phase de rédaction du certificat :

Les propos de la patiente devront étre cités et entre guillemets dans le certificat (cf. modéle de certificat
médical pour personne majeure en cas de violences, CNOM 2016).

MIPROF

Le suivi de |l a femme est n®cessaire peu importe |
« période de réflexioneé | ai sse ~ pensechoixquséé | samagprnremdduea €n
violences, de | 6 eraumna guspeuventtempBcher pre ¥ réflexaon raisonnée ».

« Une consultation de suivi lui sera alers proposée systématiquementaf—+—n—gu86-el | e pui ss
be®n®ficier d8un—soutien—dutrmant toute sa p®riode d

D a n sncddr@ e« Expliquer a la patiente que, méme si elle ne porte pas plainte, elle continuera de
profiterd 6 ° énsavi et d-6-gautenue lors de consultations ultérieures durant-toute-sa
période-deréflexion-et lui proposer systématiquement une consultation de suivi (post

soin »

touj our s da:aslieddé epow andrer®@ire soin et mettre » plutdt « pour les prendre en charge »
qui est moins culpabilisant pour la mére que peut savoir prendre soin de ses enfants.

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)

Parfait pour le 1° rectangle.

Di sposer doéun fichier avec |l es diff®rentes aides
|l mportance de |l aisser ° |l a patiente |l a |ibert® dbo
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CNP de Pédiatrie

Il faut noter dans le dossier avec le nom de la patiente, son adresse et son numéro de téléphone pour
pouvoir | a joindre en cas dbéburgence.

Société francaise de psychologie
je laisse les professionnels médicaux et judiciaires soOéexprimer pour

Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)
Le médecin OU LA SAGE-FEMME

En cas de dossier m®dical informatis® au sein dou
centresdesantét erri toriaux comme | a PMI), informer | a p
sant® | a prenant en charge par |l a suite dans | 6®t
secret professionnel.

+ Envisager | 060i nPBeéveniuplémenmt(?) dans | e DM

CNOM

Ce point tient compte de | 6ensemble des recommand

dossier médical.

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes

Ces informations doivent décrire le comportement de la victime durant16 e n t r eetleipleure » « glle
indique avoir peur & é

CNP de Pédiatrie
Li® " | dagresseur

Des situations décrites de manipulation faisant évoquées une structure psychique de type pervers
narcissique

Lié a la victime

Une perte dbéestime de soi avec d@viadesgesé¢nfamsn de ses
Lié aux enfants :

Implication des enfants dans la procédure judiciaire de divorce ou de séparation parentale

MIPROF
.projet de séparation.), coquilles avec des points

Dans | 6 e nc a:&unseuil ragttanteh danger de-mort »

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes

Ajouter |l es menaces de mort (voir extrait de | 6a
et les violences sexuelles qui sont aussi un fact
sécurité):

« Les enfants ont-ils été maltraités ?
Lorsque | es enfants sont victimes directes, nous

Indicateur de gravité
La recherche de |l a victime par tous | es moyens po
Ceci en lien avec la séparation (période a risque) et les ex-conjoints. Indiquer la période de séparation dans
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| les indicateurs liés aux victimes

CNP de Pédiatrie

B

Collége de Médecine Générale

Aux«Face " une situation jug®e grave, il est recom
urgence suivantes :e il: est indispensable dbéajout

- De réaliser un signalement auprés du juge des enfants pour obtenir une OPP (ordonnance de
placement provisoire) permettant de protéger les enfants

College National des Sages-femmes de France (CNSF)
Toutefois il est peu r®aliste qudun praticien sui

La formalisation doéun ar bessurckfdu tesitdire seraie une borme idée étb | ®
rassurante pour le praticien.

MIPROF

peut adresser la patiente au médecin référent [  d e q wib?|pous|® @ige ient charge des femmes
victimes de violences de son centre

hospitalier de secteur ou & une association FVV i a mettre en toutes lettres

En cas de grave danger menagant une personne victime de violences de la part de son

conjoint, de son concubin ou de son partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou ex conjoint, ex-
concubainouex-partenaireé

géolocaliser.
Faute doéaccord

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Bien pour information ¢é.

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes

Pour | 6obtention de | 6ordonnance de protecti onmentc
en amont et apr s sont importants et n®cessaires.
déune avocate et /ou sont accompagn®es par des as
nombre dOOP obtenues est plus important.

CNP de Pédiatrie

Il faut i mp®rativement noter | 6adresse de |l a pers
jointe en cas dobéburgence.

Collége de Médecine Générale

Danscladle® sur |l e certificat, il ne faut pas exclu
En effet, | e m®decin peut ®mettre un avis sur | a
|l es ®| ®ments de | 6anamn se. Par eax efnoprinee, dféaucnee “maui

bras, le médecin devrait décrire la Iésion précisément et préciser que cette lésion est
®vocatrice/ compatible/ pathognomoni gue avec un ens

Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)

Le médecin « OU LA SAGE-FEMME & peut °tre pr®ci s® dans | denseml
de | 61 TT qui est du i depréférencecappareemanta dne UMI®d e c i n
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Vous citez dbéailleurs | es positionnements du CNOS

Ce constat est valable aussi pour les chirurgiens-dentistes qui devraient étre mieux identifiés également tout
au long du texte.

C Bien préciser certificat médical de constatation peut étre établi par MEDECIN ou SAGE FEMME ou
DENTISTE

Exemple (Point 4.7 page 17) mais cela est vrai tout au long du texte.

Le médecin ou la sage-femme ou dentiste doit garder un double et remettre le certificat directement a la
victime examinée ou au représentant légal, si la victime est une mineure.

Ou bien encore :

Le praticien doit garder un double et remettre le certificat directement a la victime examinée, ou au
représentant légal, si la victime est une mineure.

Si le praticien-médecin (seul professionnel de santé habilité a déterminerITT)yn 6a pas de com
sp®ci fiques pour | a d®termination déune I TT
(l'ncapacit® totale de travail), il est recommand®
initial.

Préciserdanslet ext e que | e praticien ne peut se soustrai
m®di cal de constatation que | a demande provienne

Distinguer le certificat médical (rédigé par un médecinune SF ou un dentiste) de |
qui est possible par les professionnelles paramédicaux ou du secteur social. Noter cependant leur valeur
juridique ®quivalente dans | dappui aux victimes a

CNOM
Page 17 : « Le médecin doit garder un double et remettre le certificat directement a la victime examinée-ou

a-sopreprésentantlégal-sHavictime-est-minedre ».

Si dans | e cadre de | 6examen m®di cal déun mi neues,
sur le plan physique ou psychique et qui lui permettent de présumer que des violences physiques, sexuelles
ou psychigues de toute nature ont été commises, il doit procéder directement a un signalement au procureur
de la République et ne pas établir de certificat.

Page 18 : A remarquer le distinguo opportun entre le « certificat » du médecin ou de la sage-femme et
«| 6 at t e sds pdrarn@dicaux.

MIPROF
« Le médecin doit garder un double et remettre le certificat directement a la victime examinée,

ou au représentant légal, si la victime est une mineure. » RAJOUTER « Si la victime estime dangereux
déavoir une copie du certificat, | e m®decin conse
remettre ult®ri eur e moeprete oupluoendangerd>e | | e se sent i

«En raison de | a qual i trafandiales duseintde ecouple koatsles délite uale que
soit

|l a dur ®e de -L3CodePéhal)(»Art . 222

« Néanmoins, 4 j i i

dans-le-contexteprécis-de-violences-conjugales. » la peine encourue varie en fonction du nombre de jours
do1l T™» fix®

Syndicat des Femmes Chirurgiens-Dentistes
Manque le certificat initial des chirurgiens-dentistes

I'l en existe un fourni par | dordre tr s compl exe
experts:

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Les exemples sont utiles

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes
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Doléancesetcomporte ment de |l a victi(@eouleprs de | dentretien

CNP de Pédiatrie

Bien pr®ciser dbébembl ®e que | e signal e me ndadresjwidiquea i t
p®nal, oppos® " |1 6information pr®occupante qui se
administratif de protection et de prévention) .

Il est impératif de préciser les coordonnées de la personne (adresse et numéro de téléphone) pour que la
mise sous protection soit réalisable rapidement.

La phrase du 2° paragraphe peut introduire un doute chez le lecteur :

En cas de p®ril i mmi nent ou de viol, l e recours a
protection que le médecin met en place comme une hospitalisation en urgence.

Lébautorit® administrative est saisie en dehors du
situation soit évaluée par une équipe pluridisciplinaire qui proposera des mesures de protection et
déaccompagnement .

Il sbdbagit alors dbébune information pr®occupante.

Je pense que ce paragraphe nbéest pas assez clair
figure.

College de Médecine Générale

Rappeler dans la partie concernant les enfants que le médecin peut contacter le médecin référent en
protection de | 6enfance du conseil d®partement al
commentaires sur ce point supra).

Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)
Dans cette partie vous citez « le praticien » en lieu et place du médecin dans certaine partie du texte.

Il serait donc possible de placer « médecinouSF»en-t °t e pui s dbéall ®ger | e t €
« praticien » tout du long.

Les sages-femmes de par leur champ de compétences sont en lere ligne face au repérage des VFF et en
sachant que 40% des violences conjugales débutent au moment de la 1°® grossesse avec les
conséquences graves de morbidité materno-f Tt al es d®) " ®v o q uddteds préciset: s e m

C «Le médecin ou la sage-femme » dans ce point 4.8

CNOM

Page 18 : « 3 0 utelle ».

Léarti-k4 ed226ode p®nal néi mpose pas dbéobligation |
Proposition de rédaction : « Le signalement effectué pour une personne sous tutelle ne requiert pas son
consentement, ni celui de son tuteur ».

Page18:«En pr ®sence dodéenfants au sein du foyer, <chag
guestionde sedélierdus ecr et professionnel par | e biais dbéun

signalement judiciaire (SJ) (Art 226-14 du Code Pénal) y—eo-mpr+i+s—t+orsgubit+—ne v
consuitation >

>,
Loéar t i-BAldecode péhal indique : « L'article 226-13 n'est pas applicable dans les cas ou la loi impose
ou autorise la révélation du secret. En outre, i | n''est pas applicable : [ é&]

2° Au médecin ou a tout autre professionnel de santé gui, avec l'accord de la victime, porte a la
connaissance du procureur de la Républigue ou de la cellule de recueil, de traitement et d'évaluation des
informations préoccupantes relatives aux mineurs en danger ou qui risquent de I'étre, mentionnée au
deuxieme alinéa de l'article L. 226-3 du code de I'action sociale et des familles, les sévices ou privations qu'il
a constatés, sur le plan physique ou psychique, dans l'exercice de sa profession et qui lui permettent de
présumer que des violences physiques, sexuelles ou psychiques de toute nature ont été commises. Lorsque
la victime est un mineur ou une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son age ou
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de son incapacité physique ou psychique, son accord n'est pas nécessaire ;[ € 3.
Seuls |l es s®vices constat®s par | e m®decin devr ai

Le médecin qui, compte tenu des seuls dires de sa patiente, estime que des enfants pourraient étre en
danger ou en risque de | 6°tre pourrait faire une

La CRI P peut, N la r®ception de | 6information p
signalement au procureur.

Proposition:«En pr ®s e n ¢ eau se&id durfofeg ohagsie situation doit faire poser au praticien la

guestion de se d®l ier du secret professionnel par
signalement judiciaire (SJ) (Art226-14 du Code P®nal ) . L oantsgucdnsultation, dea
m®decin qui estime que |l es enfants pourraient °tr

information préoccupante a la CRIP ».

Il serait opportun de faire référence aux modéles de sighalement pour les sévices sur mineur ou personne
hors doé®tat de se prot®ger ®tablis par | e CNOM et

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Bien pour informationé.

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes

I serait important dobajout er vialedcadiesde@euradtructuresqoin a
suivent la femme est essentielle pour connaitre leur analyse de la situation (associations spécialisées,
responsable des services sociaux de secteuré )

Pour | dannexe ajout de | iens avec |l es partenaires

5 Vers qui orienter lavictime : les différentes ressources

CNP de Pédiatrie

Le médecin doit connaitre les coordonnées (numéros de téléphone, fax, mails) :

- Du Procureur de la République

- De la Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes et nom du médecin référent de la CRIP

-Du m®decin r ®f ®r ent faniensasdemaltdaitanded6h* pi t al dden

-Du m®decin r®f ®rent au sein de | 6htpital des Viol

-Du m®decin de -Jwdlndita® rM®dicw m®decin du CAVAS (ce
sexuelle).

College de la masso-kinésithérapie (CMK)

Quel est le réseau a alerter pour les professionnels en activité libérale isolée sur le territoire de la métropole
et des territoires Dom-Tom ?

College National des Sages-femmes de France (CNSF)
Le tableau des différents niveaux est de présentation claire.

Au 3° niveau : nombre de sages-femmes sont spécifiquement formées (intégration au cursus initial et
nombreuses formations complémentaires). Les citer a c6té du médecin généraliste peut permettre une
meilleure visibilité de ce réle quitientaci ur notre profession.

En ce sens, les sages-femmes présentent une avance de formation quant a ces problématiques
comparativement ~ dbdautres professionnels de sant
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Cela ne sbébinvente pas.

Pour qudun praticien se sentéralistesurl@ sujetsume réflexionsurdeut u
réseau local disponible

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)
Connaitre les réseaux de proximité, tous les référents possibles, concernés par « la violence »
Ou du moins avoir sur un fichier les coordonnésut i | es é.

5.2.1 Le systéme judiciaire

College National des Sages-femmes de France (CNSF)

Les ressources judiciaires d®taill ®es sont i mport
| orientation des victimes.

College des bonnes pratiques en médecine bucco-dentaire

Trés bons documents

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes

Le recours “ un ou une avocate ndest pa
par une association sp®cialis®e FVV ou

5.2.2 Les associations doéaides aux vVvictimes

Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)

Le d®t ai l des r®seaux existants est une aide pr ®c
souvent désarmés une fois la violence dépistée.

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)

Pour information

College des bonnes pratiques en médecine bucco-dentaire

Listing intéressant

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes

Les associations de |l a FNSF sont souvent impliqu®
en charge globale. La liste se trouve sur www.solidaritefemmes.org

France Victimes
Dans la partie « Associations du réseau France Victimes INAVEM » => supprimer INAVEM, notre nouveau
nom est France Victimes.

A la place de « Elles accompagnent les victimes », préférer « Les professionnels de ces associations
accueillent et aident toutes les victimes » etc.

Préciser également dans ce paragraphe que Les associations France Victimes sont porteuses du dispositif
Téléphones Grave Danger dans de nombreux départements.

5.2.3 Dispositifs au niveau national

MIPROF
Le site « stop-violences-femmes.gouv.fr », destiné au-grand-public aux victimes et aux professionnels
concernes,
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avec notamment une rubrigue cartographie des surles structures associatives nationales et
locales

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)

Pour information

6 Cas particulier de la périnatalité

CNP de Pédiatrie
Le rtle de |l a PMI nbest pas assez mis ensituatbomnt al

College National des Sages-femmes de France (CNSF)

Vous citez notre role primordial dans ce cadre et nous vous en remercions.
Toutefois comme dit tout au long de nos commentaires, depuis 2009, les compétences et roles des sages-

femmes ne sont plus | imit®s exclusivement aux sit
génésique tout au long de la vie des femmes.
Céeoncdbien dans | 6ensembl e du t ex tfemnmg auicdtéd decmiderins e

généralistes et gynécologues obstétriciens.

«é.Le rep®rage de violence est recommand@st chez to
partum, consultant un professionnel de santé. Durant la grossesse il est recommandé lors de

la premiére visite prénatale puis au moins une fois par trimestre, dans les suites de la naissance et lors de la
visite du post-partumé . »

I'l faut obtenir | 6adinmf@matienne lalsguatiomaugés tu peaticierequi Ta suit, afen de
mettre en place si elle adhére un accompagnement par la PMI
MIPROF

10 pour cent
Plutdt 10%

A rajouter : « La communication entre les équipes de néonatalogie, de pédiatrie, de maternité, la PMI, les
professionnels libéraux (médecin généraliste, gynécologue sage-femme) et plus globalement les réseaux
périnatalité améliore le repérage précoce des violences »

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)

Période trés particuliére et pleinedec onf i ance entre | a patiente et | e

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes

La communication : et avec les associations spécialisées qui accueillent et hébergent les femmes victimes
de violences en p assurantadeslpérnanendeen mitieu lospltaliee kKlem urgence

7 Repérage aux urgences hospitaliéres

CNP de Pédiatrie

Chaque hopital doit avoir un pédiatre référent maltraitance qui peut étre joint pour toute suspicion dans le
service desurgencesdel 6 ht pi tal mais aussi dans nodéi mporte qu

Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)

Si les référents hospitaliers ont été nommeés, il en existe trés peu en activité. Donc, la notion de référent ciblé
sur un médecin est pauvre etinopérante. Mi eux vaut penser cette questidc
travaillé au niveau des urgences

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Juin 2019
128



Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

MIPROF

Des postes de référents « violence faites aux femmes » ont été créés dans chague-hdpital. Chaque hopital
autoris® " | a m®decine dbdéburgence

8 Spécificité du repérage en cabinet dentaire

MIPROF

Rajouter :

« Des chirurgiens-dentistes, référents violences ont été désignés dans chaque département. lls ont pour

mi ssion déorganiser, pour | eurs pairs, ideacgsat simgus
couple et ddéidentifier |l es acteurs |l ocaux institu
orient ®es. Pour conna“tre | eur coordonn®es il <con

des chirurgiens-dentistes »

Syndicat des Femmes Chirurgiens-Dentistes
Des signaux dobéal armes i mportants semblent manquer

- Rendez-vous manqués : réveélateurs du cycle de la violence soit « lune de miel », soit coups visibles,
soit impossibilité de se rendre aux RDV

- Habillement: f oul ards, vestes manches |l ongues que |
- Addictions : antidépresseurs alcool tabac pris pour rechercher une dissociation

- Etat dentaire délabré marquant le non suivi médical

Collége des bonnes pratiques en médecine bucco-dentaire

Toutes | es pathologies ont ®t® d®crites et nos de
1 Repérage et alerte
1 Constat des Iésions bucco-dentaires et certificats trés clairs

9 Repérage par les professionnels para médicaux

Collége de la masso-kinésithérapie (CMK)

Lors de constatations de violences conjugales | or
estil du ressort des praticiers dbéalerter | es autol
MIPROF

Rajouter les infirmiers ?

Autres commentaires

CNP de Pédiatrie
Le texte est globalement trés clair ainsi que le déroulé.
I'l est bien dit quden dehors de t cedussttuerdadpeatiene. vi t

CNOM
Cette fiche mémo représente un excellent travail, et le texte de la fiche mémo est didactique et pratique.

La fiche mémo, dans le texte et les annexes, ne fait pas référence aux modeles de signalement pour les
s®vices sur mineur ou personne hors doé®tat de se

Syndicat des Femmes Chirurgiens-Dentistes
I manque toute la partieneuro | ogi que /i mpact sur | e cerveau Vi si
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cela sb6badresse " des professionnels de sant® il vy
avec le mécanisme de la mémoire traumatique qui explique toutes les conséquences physiques et
psychologiques.

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)

Cette fiche mémo est trés explicite, trés compréhensible mais trop longue pour étre regardée pendant une
consultation en ce qui concerne surtout les différentes aides

Cbest un travai ltégdresenlenavec e teaangaur les praféssionnels.

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes
Comme indiqué il manque les éléments portant sur la situation socio économique des femmes et leur
précarisation due aux violences.

Des facteurs aggravants comme la situation économique ou administrative pourraient étre ajoutés

CNP de Pédiatrie

Il faudraitpeut-°t r e i nclure dbéavantage | e sfonde@dnéakdans ke suivielesP M
grossesses a risque.

Société frangaise de psychologie

présentation claire on peut peut etre scinder le dossier suivant les cibles ?

College de Médecine Générale

Longue donc sera peu lu.

Si un travail de synthése/ciblage des messages clé peut étre fait, ca augmentera le taux de lecture.

Collége de la masso-kinésithérapie (CMK)

Outre que | 6®tablissement doéun certdifli can oaddéujn
déaccompagnement ~ | a «o?”®cl aration des violence
Collége National des Sages-femmes de France (CNSF)

Oui

Toutefois, bien que claire, elle est trés dense et nécessite une appropriation : formation, arbre décisionnel,
connaissance du réseau local.

Les professionnel s ne pdraverede travane(formétianpigentibcption da seauu 6
connaissance éprouvée des personnes ressources, travaux en commun des professionnels sur un territoire,
mise a jour des informations sur un site internet par exemple celui de la mairie)

CNOM
La présentation est claire et adaptée aux différentes pratiques professionnelles.

MIPROF

Toutes ces mesures et tous ces messages me sembl e
acceptabilité et lisibilité.

CNP de Gynécologie et Obstétrique (CNPGO)

Lapr ®s entation ndest pas total ement adapt ®e pour |

Important : Questions clés a chaque consultation de nouvelles patientes i Repérer certain comportement
de | a patiente, pendant | 6i nt eoutpendpattagrossesse.et penda
Examen attentif

1 fiche contenant personnes ressources ¢€.

FNSF Fédération Nationale Solidarité Femmes
Qui

CNP de Pédiatrie

Il faut vraiment parler des divorces ou s®paratio
alternée est tel que des enfants sont sommés de témoigner contre leur mére. lls sont pris dans des conflits

de loyauté dramatiques quand la violence conjugale « s 6 e x pgorstug | 6 enf ant qui ve

CNOM
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Page7:-abr ®vi ations et acronymes, | e CNOM ndéy figur ¢

Page 40: dans le Tableau, 3° cadre a droite, en partant du haut. « Repérer les violences, amener
progressivement la femme vers le soin, qui inclut le fait de se soustraire aux violences, le cas échéant
signaler au procureur les violences les plus graves ». |l faut préciser avec «| 6 accor d de»sl
celle-c i nbest pas mineure ou pas hors do®tat de se p
La d®rogation au secr elt4d pdru®vcuoed ep apr®nlad a rntei cslbea p2p2 6 (
en état de se protéger, a donné au médecin son consentement pour que ce dernier procéde a un
signalement au procureur.

Si la victime refuse que le médecin effectue un signalement au procureur et que le médecin passe outre ce
refus, il est dans une situation de transgression du secret et non dans une situation de dérogation prévue
par |l a | oi. 1 ne pourra donc pas b®n®ficier de
| 6ar t ild dueod préal.

Page 42, 1*® ligne : « et aient acces ».
Page 64, 1°° ligne : remplacer « compassion » par « empathie »

Page65:«Pour | 6 OMS, il est n®cessaire de garder wune
patiente. Une description des bl essures ppeourtt esrd apvl
Il peut étre utile de noter la cause réelle ou présumée de ces blessures ou autres problémes de santé, y
compt+ris—de—signraler qui en est | dauteur

Le médecin ne doit pas mettre lui-méme un tiers en cause et rapporter les dires et confidences de la
personne entre guillemets.

La fiche mémo le rappelle en page 16 : « le rédacteur ne se prononce pas sur la réalité des faits, sur la
responsabilit® déun»tiers ni sur | 6imputabilit®

Page 69 : il faut supprimer la phrase « Le médecin qui rédige un certificat conforme au modéle proposé

néencourt aucune sanct i dhdudodesPénalps. i nai r e. (Article
La clause doéirresponsabilit® pr ®&wvuaecongeane quk les sigralemmente
adressés au procureuretles i nf ormati ons pr®occupantes adress®

les certificats médicaux établis par les médecins.

Page 70 : « Le médecin doit garder un double et remettre le certificat directement a la victime examinée, eu

scentant! ®gal {si la vieti . ot

6% | e repr®sentant—|®gal—nbéest—palne doingnhis &rer@nischam s
tiers, le conjoint devant étre considéré comme un tiers ».
Si dans | e cadre de | 6examen m®di cal déun mineur,

sur le plan physique ou psychique et qui lui permettent de présumer que des violences physiques, sexuelles
ou psychigues de toute nature ont été commises, il doit procéder directement a un signalement au procureur
de la République et ne pas établir de certificat.

Page 92 : préciser que le certificat présenté page 92 est le modéle de certificat établi par le CNOM.

MIPROF

Plusieurs commentaires sur le point 5.2.4

Concernant la formation des professionnels, des modifications Iégislatives et réglementaires, ont

rendu la formation des professionnels aux violences faites aux femmes obligatoire est-une-prierité-nationale-
Pour les médecins, en avril 2013, un arrété a modifié et intégré dans les programmes des examens
universitaires des médecins (I'examen classant national de fin de 2e cycle) un item intitulé

«Violences sexuelles».

Pourlessages-f e mmes, | e di pl “femene,dnddBié @artarrédégll snarg2013),

prévoit dans les objectifs la prévention et le dépistage des violences faites aux femmes.

La loi n° 2014-873 du 4 ao(t 2014 pour I'égalité réelle entre les femmes et les hommes crée dans

son article 51 une obligation de formation sur les violences intrafamiliales, les violences faites aux

femmes ainsi que sur les mécanismes d'emprise psychologique tant dans la formation initiale que

continue

La convention doélstanbul, ratif iemeovembre2014ampbse anc e
dans son article 15, la mise en place et le développement des formations sur la prévention, la

détection de ces violences et la prise en charge des victimes.

Mai s, |l e plus souvent, |l es professionnel sinitthle sant
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Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple

et continue aborde peu cette problématique. Répondre a une femme victime de violences, ne peut
se r®sumer " la r®daction dbébun certificat descrip
Le 3° plan (2011-2014) national de lutte contre les violences faites aux femmes crée une Mission
interministérielle pour la protection des femmes contre les violences et la lutte contre la traite des

°tres humains (MIPROF) dont un des objectifs et |
formation des professionnels sur les violences faites aux femmes. (2)

Les enqu°®°tes r®alis®es sous | 6®gide de | a MIPROF
sages-f emmes veulent °tre f or m®smajeertjourrsdans imepétagequ di | s
|l a prise en charge et | 6orientati on -famesesef activithe s v i
néont pas ®t ® for mRes aux Vi oferemessrslo dstanerit &/cirum u x f e
role a jouer dans le repérage des violences faites aux femmes, la prise en charge médicale des
victi mes. L6obstacle reste donc | e manque de f
Pour assurer | 6effectivit® de | a politique pub
des professionnels, le gouvernement a confié a la MIPROF la mission de mettre en place un cahier
des charges de la formation initiale et continue et des outils pédagogiques.

Les objectifs de |l a formation sont déam®liorer |e
victime dans son parcours et ses démarches, de faciliter le partenariat des professionnels grace a

une culture commune :

La connaissance de | dempri se, du cycle des viole
physiqgues, psychol ogi ques et pratiqumadsingularéésdeqgee r met d
situations exige une adaptation de sa pratique professionnelle courante.

Face aux résultats des enquétes de victimation, au nouveau cadre juridique, la MIPROF a commencé
par |l a formation des m®dsde séauste avdedtaléjainti@depugue | es f
les années 80 90 des modules de formation tant en initiale que continue et que des états

généraux commengcaient sur les professions du social.

Léor dr e demmesaveql®&MIPROF aréalisé un modéle de certificat médical, lequel a été

diffusé avec une note explicative.

En outre, l a MI PROF a engag® un travail avec | 6or
Cai sse nationale de solidarit® pour | 6autonomi

orm
I i

o)

[@) ]

0]

Il est nécessaire que tous les praticiens et praticiennes soient formés et est acces a des outils de
formation.

La formation de tous les professionnels de la santé est une urgence de santé publique C'est par la
mobilisation de toutes et tous les acteurs de la santé que les violences faites aux femmes reculeront.
(75)

5.2.5 Outils a disposition des professionnels de santé

Léarticle 51 de Il a | oi du 4 ao%t 2014 fixe | b6obje
violences.

Plusieurs guides d-6-i—nf—o- péaeaydgiquesiont été réalisés et la plupart de ces outils sont disponibles
gratuitement sur le site de la MIPROF :

Deux kits p®dagogiques compos®s chacun ddun court
et déun | ivret doaccomesaancrasmieconiplérpedtairaspatgté ques tr

cr ®®s par des ®quipes pluridisciplinaire de profe
universitaires, des coll ges et conseils de | 6ord
lls peuvent étre visionnés en ligne sur le site stop-violences-femmes.gouv.fr rubrique « je suis un
Professionnel » et étre demandés a la MIPROF en écrivant a .

IlIs traitent des mécanismes de la violence, de ses conséquences, de son repérage, de la prise en

charge de lafemme victimepar | es prof essionnel s. I'l's portent ®¢
systématique sur la femme victime.

Le kit de formation « Elisa », destiné aux sages-f e mmes, porte sur | 6i mpact d
systématique sur la femme victime de violences sexuelles. Cette pratique professionnelle améliore

|l e diagnostic, |l a prise en charge et | 6orientatio

Le kit de formation « Anna » réalisé avec le soutien de la commission européenne, en 2013, a

' 6dinitiative de | a3 patiSsHIGHEaNt sicaesside®ent, lepneécarismes de la
violence, | e rep®rage par un ou une professionnel
la victi me. d@densfto padsmagiqus dé Base sur les violences au sein du couple et leurs
incidences

sur les enfants (comment repérer et prendre en charge les violences).

Un troisi me kit a ®t ® ®l abor® plus r®cemment, co
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