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Très peu de consultations médicales pour cette thématique

Les constats médicaux faits concernent surtout les violences communautaires 
(données UMV)

Les adolescent-e-s consultent le  + souvent pour autre chose : détection à faire!

Spécificité des impacts à cette période charnière de la vie

Problème du signalement et de la confidentialité/du discernement 

Rôle clé de la prévention secondaire (capacités parentales de protection, 
autonomie du jeune…)

Complexité particulière à cet âge p.r aux violences psychologiques et sexuelles

ENJEUX D’INTRODUCTION



TYPOLOGIE DES VIOLENCES*

V. psychologiques / verbales / émotionnelles

Cyberviolences

V. physiques

V. sexuelles

V. économiques / matérielles / financières 

Privations de liberté / contraintes chimiques 

Négligences / défauts de soins et d’éducation

V. contre les animaux, les objets, l’environnement de la victime

* le plus souvent cumulées et intriquées
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Comment les définir, les détecter, les constater, les traiter?

Comment comprendre les facteurs de risque et interactions en

jeu?  

Comment survivre et échapper à l’emprise?

Rôle des violences psychologiques sur l’accès aux soins, au 

soutien

Comment ne pas être victime, auteur ou complice de violences

psychologiques en tant que professionnel-le-s…?

LES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES



Dans différents contextes : conjugal, familial, amical, au travail, à l’école, 

groupe sportif, religieux, politique, militaire etc

Très fréquentes : p.ex 96% des victimes de violences conjugales qui nous 

consultent à l’UIMPV… Enquête de victimisation Killias M., Ge, 2013: VD 

38% F, 25% H; VC psy après 18 ans: 23.7% F, 10.5% H mais avec définition restrictive (Un membre de la 

famille/(ex-)partenaire vous menace, vous insulte ou vous dénigre. Il peut aussi se fâcher lorsque vous parlez à 

d’autres gens, essayer de limiter vos contacts avec vos amis ou insister pour toujours savoir où et avec qui 

vous êtes). +50% p.r aux VC physiques.

Impact important sur la santé physique, psychique et sociale

LES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES



HUG 2014 : enquête en ligne sur attitudes et représentions des violences 

chez les pluriprofessionnels de santé, n=1186 : reconnaissance du caractère très 

délétère des VD psychologiques (à 97.2%); peu de reconnaissance des vulnérabilités psy des victimes 

9.1% vs 49.0% pour les auteurs; grandes difficultés pour les victimes pour quitter une relation abusive 

(61.6%); grands besoins de formation (78.4% intéressé-e-s par une formation spécifique)

cf article En première ligne face aux violences domestiques et sexuelles: attitudes et représentations des professionnels de santé par E. Escard, C. 

Torreggiani, JM. Theler, I. Guessous et V. Jaquier, RICPTS 2016,4:387-402.

Dans la littérature scientifique, la violence psychologique n’est définie que très 

superficiellement, il n’existe pas de consensus sur une définition quantitative ou 

qualitative de ce type de violence

HUG/UNINE/OAK 2016-2022 (Jaquier V, Schindler M, Escard E et al) : Étude 

rétrospective (dossiers UIMPV depuis 1998)+focus group cantonal (73 

professionnel-le-s)+interviews de 100 femmes victimes de VC psy en Suisse 

romande

RECHERCHES UIMPV



FOCUS GROUPS: 3 REGARDS DIFFERENTS…D

SANTÉ

Identifier et traiter les impacts de 
la violence

JUSTICE

Traduire l’expérience vécue en 
faits selon le droit

TRAVAIL SOCIAL

Mettre en œuvre des mesures 
de protection et soutien





Les violences psychologiques sont multiples, peu claires : actives ou 
passives, violences indirectes… 

Difficiles de préciser leur début et leur gradation

Souvent chroniques et interchangeables

Imbriquées dans l’histoire de la victime et la dynamique relationnelle de 
couple, dans un contexte socio-culturel particulier 

Rôle+++ des nouvelles technologies

Connaissance très partielle et fragmentée  

PARTICULARITES DES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES?



Les violences psychologiques : de multiples facettes…

.menaces implicites et explicites : de mort, de s’en prendre aux enfants ou à la famille, de représailles, …

.chantage affectif, chantage au suicide

.séduction perverse

.insultes (sexistes, racistes,..), attaques sur le physique, humiliations, reproches

.dévalorisation, dénigrement, discrédit,  disqualification, rabaissement, travail de sape

.sarcasme, fausses plaisanteries, allusions

.déformer le langage de l’autre, nommer ses intentions et deviner ses pensées, refuser toute critique

.jugements, critiques et accusations, contredire systématiquement, blocages et diversions

.désinformation, mensonges, créer le malentendu, déni

.propos blessants, dégradants, inciter au suicide

.cris et hurlements

.infantilisation, imposer, ordonner

.culpabilisation jusqu’au bouc-émissaire

.brimades, punitions, privations, rétorsions, bouderies

.indifférence, mépris, rejet, oublis, retenues, silences, négligence affective, négation de toute différence

.contrôle actif, jalousie, harcèlement, stalking

.isolement, jusqu’à l’enfermement

.intimidations : colères irrépressibles, hurlements, rouler à tombeau ouvert, raconter faits de guerre, « comment on peut taper 

et tuer sans traces », « s’en foutre des flics, ne me font pas peur »…

.s’en prendre à  ce qui lui est cher (animaux, objets, réalisations…) 

.corruption, exploitation, abus de faiblesse, pousser l’autre à la faute…

Avec des mécanismes complexes de manipulation, d’emprise voire de torture morale…



LITERATURE REVIEW PRELIMINARY RESULTS (JAQUIER ERARD V, ESCARD E, 2016)

DEFINITIONS AND DELIMITATIONS
Lack of consensus and overspecification

Abusing someone’s vulnerabilities Acting immature or selfish Alienation

Arguing constantly Baiting Belittling, patronizing

Blaming Bullying “Bunny boiling” 

Cheating Compulsive lying Condescending to

Controlling behaviors Corrupting Critiquing

Cruelty to animals Denying Deprivation

Disqualification Emotional blackmail Emotional abuse

Emotional neglect Exploitation False accusations

Gaslighting Harassment Hoovering

Humiliate Infantilization Intimate terrorism

Intimidation Invalidation Isolating

Lying Manipulating Minimizing, trivializing

Name-calling No-win Scenarios Objectification

Perverse seduction Projection Push-pull

Ranking and comparing Rejection Rolling one’s eyes, mimicking

Sabotage Scapegoating Shaming

“Silent treatment”, walking away Sleep deprivation Splitting

Stalking Targeted humor, mocking, sarcasm Testing

Thought policing Threats Undermining

Verbal abuse Withholding approval, appreciation ….



De multiples termes

« dénigrement, isolement, emprise, menace, contrôle, 

harcèlement, contrainte, humiliation,… » 

De multiples formes

« comportement, attitude, processus, climat,… » 

De multiples contextes

« subjectives, en interaction avec d’autres formes de 

violence, délétères, durables, invisibles, en lien avec des 

facteurs de risque,… »

LES DÉFINITIONS DES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES



CONSULTATIONS WITH WOMEN SEEKING HELP FOR IPV

DISTINCT TYPES OF ABUSE

UIMPV, 2012-2017, n = 764 women
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EVOLUTION DE LA PRATIQUE CLINIQUE ET QUESTIONNEMENT SUR 

LES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES

V. psy très peu recherchées en pratique courante, pas de formation 

spécifique (idem constat psychologique)

Problème des représentations et définitions relatives (intensité, 

fréquence, intentions, facteurs de gravité…)

Les professionnels ont du mal à se risquer dans des zones 

chronophages où ils ont le sentiment d’être moins efficaces 

Impacts+++ sur la santé et la société, effets de longue durée possibles 

et sur les «témoins» (p.ex enfants exposés aux VC) 





Actuellement 488 termes recensés

6 catégories retenues

Termes + utilisés/utilisables pour les jeunes :  mythomanie, fausse 

allégation, love bombing, loverboy, sextape, breadcrumbing, 

bullying, storytelling, fake news et bullshitting, gaslighter, bloquer, 

ghosting, bouderie, infantilisation, burn out, cyberviolences, 

démolir, déprimer, désinvolte, fouiller, faire honte, hyperactif, 

impulsivité, irrespect, jouer, outrage, paresse, indécision, 

passivité, phubbing, plaintif, privation, push-pull, regard de travers, 

révolte, rivalité, rouler des yeux, sarcasme, silence, slut shaming, 

soumission, susceptibilité, suicide, toute-puissance…     

UN DICTIONNAIRE DES VIOLENCES 

PSYCHOLOGIQUES (UIMPV, 2023…)



Chacun des termes utilisés doit être replacé dans un contexte individuel, 
relationnel et socio-culturel particulier, et dans une approche thérapeutique, pour 
des personnes victimes et/ou auteures capables de changement et de protection

Ils concernent des comportements intentionnels dommageables, alors que la 
personne pourrait agir autrement ou faire des efforts pour changer

Une grande partie des termes pourrait être classée dans les 6 catégories 
suivantes :

1. Violences psychologiques évidentes (graves ou pénalement 
répréhensibles) : p.ex : cruauté, exploiter, menace de mort, martyriser, 
escroquer… 

2. Violences psychologiques par excès : p.ex : jalousie, critique, sarcasme, 
stresser l’autre, le surprotéger…

3. Violences psychologiques par manque : p.ex : abandon, démission, 
ignorer, inaction, indifférence, superficialité… 

Contexte (1)



4. Violences psychologiques indirectes ou en fonction du 

contexte p.ex : acting-out, adultère, rendre confus l’autre, défiance…

5. Violences psychologiques suite à une caractéristique non 

corrigée (et corrigeable +/- avec promesses) ou à géométrie 

variable (réservées au partenaire) : p.ex : susceptibilité, impulsivité, 

immaturité, avarice, fusion, psychodrame... 

6. Processus ou mécanismes complexes : p.ex : aliénation 

parentale, love bombing, machisme, emprise, projection, triangulation, 

incestuel, malingering…

Contexte (2)



DÉFINITION DE L’EMPRISE 1

« Relation abusive dans le couple, dont les victimes ne se  

rendent pas compte, voire doutent de leur ressenti car les 

procédés de violence psychologique mis en œuvre par le 

partenaire, constituent un véritable lavage de cerveau qui les 

rend obéissantes et soumises. Elles sont isolées, contrôlées, 

culpabilisées, elles ont peur et sont rendues dépendantes 

économiquement et psychologiquement »

Marie-France HIRIGOYEN 2006



DÉFINITION DE L’EMPRISE 2

« L’emprise est une relation de soumission de l’autre, considéré 

comme une simple chose. Elle s’établit au moyen de manipulations et 

de stratégies « perverses » plus ou moins subtiles qui se déploient 

dans les dimensions interpersonnelles, familiales, institutionnelles, 

sociales et politiques. L’emprise traduit donc une tendance très 

fondamentale à la neutralisation du désir d’autrui, c’est-à-dire, à la 

réduction de toute altérité, de toute différence, à l’abolition de toute 

spécificité ; la visée étant de ramener l’autre à la fonction et au statut 

d’objet entièrement assimilable »

Roger DOREY 1981



COERCITION SEXUELLE CHEZ LES JEUNES (1) 

Actions verbales, psychologiques, physiques, toxicologiques… pour 

manipuler, contraindre l’autre à accepter une activité sexuelle sans 

son consentement éclairé ou partiel

Flou de la définition du couple

+ grande distinction entre amour et sexualité

Définition différente de ce qu’est une relation sexuelle (p.ex fellations 

n’atteint pas la virginité…)

Flirts sans liens romantiques, sex-friends…

Pas de coming-out fait (LGBTIQ+)



COERCITION SEXUELLE CHEZ LES JEUNES (2) 

Manque de connaissance sur le consentement, immaturité, déficits 

cognitifs

Vision passionnelle/fusionnelle à tout prix du lien

Plus de «tactiques hyperactives et d’urgence négative» (attachement 

insécure, cf Cyr G. 2018)

Intoxication + souvent utilisée

Rôle des smartphones, de la pornographie, de l’hypersexualisation

Très peu de victimes demandent de l’aide professionnelle

Manque de formation des professionnel-le-s sur ce thème



CYBER-VIOLENCES CONJUGALES : TYPOLOGIE 

(CENTRE HUBERTINE AUCLERT, 2018)

Cyber-contrôle : p.ex interdiction de communiquer avec certaines 
personnes, envoi d’une photo pour prouver la localisation

Cyber-harcèlement : p.ex menaces et insultes de manière 
répétée 

Cyber-surveillance : p.ex. contrôle des déplacements et relations 
sociales

Cyber-violences économiques et administratives : p.ex. 
contraindre les démarches administratives, changement de mot 
de passe bancaire  

Cyber-violences sexuelles : p.ex revenge porn, photographier, 
filmer à l’insu de l’autre 

Cyber-violences domestiques via les enfants : p.ex pour obtenir 
des infos sur l’ex-partenaire (conflit de loyauté)



CYBER-VIOLENCES : UN EFFET DEVASTATEUR

Omniprésence et incontrôlabilité de ces violences (en plus des 

autres violences…)

Sentiment de danger permanent et de peur

Atteinte à l’autonomie et à l’intimité

Peut aboutir au suicide de la victime…



NIVEAUX D’IMPACTS DES VIOLENCES A CONSTATER 

CHEZ L’ADOLESCENT-E

Spécificités des impacts sur la santé p.r aux enfants et aux adultes: tr. 

émotionnels, cognitifs, affectifs, relationnels…; atteintes à leurs corps; 

prises de risque, passages à l’acte, trash et délinquance; de 

l’indifférence dans l’absence à soi; impacts sur la sociabilité (et… 

l’autorité) et les études et donc préjudice d’avenir et perte de chance 

Disponibilité des parents à les comprendre, les protéger?

Rôles qu’ils ne devraient pas avoir (p.ex agent de sécurité, médiateur, 

imitateur, pushing ball, parentification ou parentalisation, clivage, 

coalition, témoins ou victimes de l’emprise…) 



VULNERABILITES ET INEQUITE

Attention aux préjugés, stéréotypes et à la discrimination dans la 
pratique clinique

Analyser les facteurs de renoncement aux soins

Impact des mots pour diminuer le stigma (person-first language)

Protéger adéquatement les personnes vulnérables (+ grand risque 
de subir un tort) : une exigence éthique

Devoir de protection et de signalement vs devoir de confidentialité

Prévention, détection dans certaines populations : mineurs migrants, 
avec troubles psychiques ou addictifs, en situation de désinsertion 
ou de handicap, détenu-e-s, LGBTIQ+, famille monoparentale, 
recomposée, parents âgés… 











BASES DU CONSTAT D’ATTEINTE À LA SANTÉ 

PSYCHIQUE ET SOCIALE

Constat initial, évolutif, des séquelles…

Rigueur de son établissement

Faits rapportés dans un contexte de soins particulier

Pas d’interprétation (hors expertise), on ne se prononce pas sur l’état des 

personnes non reçues (conjoint-e, autres enfants…)

Rapport à adapter en fonction de la procédure (pénale, civile, asile…)

Travail avec le patient et préservation du lien thérapeutique

La nature de l’impact psychologique d’une situation de violence est 

multifactorielle, pas de lecture linéaire et causale-univoque

Limite des constatations en fonction des conditions, du type d’intervention, du 

moment et de l’expérience/connaissance du domaine



Plus fréquentes pour les violences psychologiques? (2-10% pour les 

violences sexuelles et le stalking)

Faux auteurs ou fausses victimes ou victimes-auteurs ou auteurs-

victimes?

Les violences psy sont causes ou conséquences (idem mythe 

concernant les punitions corporelles des enfants)?

Font mal à l’ensemble des personnes victimes, du système et sont 

punissables sur le plan pénal 

FAUSSES ALLEGATIONS?



Le SAP n’est pas un diagnostic validé (Gardner, 1985, 8 critères)

Importance de prendre en compte les violences conjugales et la qualité 

de la relation parent/enfant antérieures et après la séparation

Contrôle coercitif? Véritable stratégie?

Attention au rôle des professionnel-le-s qui peuvent charger une victime 

et mal interpréter les comportements des enfants…  

Identification à l’agresseur et reproduction des comportements de 

soumission/domination

ALIENATION PARENTALE?



Assurer la sécurité et la protection (ensemble du réseau spécialisé 
violence+ados). Mettre de la distance, messages clairs à l’agresseur et 
garder les preuves

Repérage des proches «bienveillants»

Traiter les symptômes invalidants (anxiété, dépression, tr. du sommeil, tr. 
psychosomatiques…); la colère et la détestation font partie du processus 
de deuil…

Evaluation du risque de récidive, autres mineurs en danger?

Evaluation de la capacité de discernement p.r aux violences et capacité 
de se protéger (volonté/nolonté)

PRINCIPES DE TRAITEMENT ET PROTECTION



Favoriser la valeur personnelle/l’entourage/l’intégrité/le développement

Pas d’attitude accusatrice, de rapport de force, d’enfermement, de 

rejet/abandon

Eviter le clivage et d’être clivé… 

Analyse et mise en correspondance transgénérationnelle tout en ne 

rendant pas responsable les parents ou la famille  

Tout n’est pas refus ou autodestruction!!

Objectifs crédibles et réalistes…

A FAVORISER PARTICULIÈREMENT POUR LES 

ADOLESCENT-E-S…



Ouvrir les yeux à la victime sur ce qu’elle subit, les mécanismes personnels et 
relationnels en action, la faire sortir de la confusion, la revaloriser, la respecter et lui 
redonner confiance

Ne pas rester neutre: nommer les violences, ne pas en être complice par une 
minimisation ou pour maintenir une pseudo-alliance thérapeutique (pour une clinique du 
réel sans distorsion…) « ne pas nommer la perversion est un acte encore plus grave,  
puisque c'est alors laisser la victime démunie, agressée et agressable à merci. » (MF 
Hirigoyen); responsabiliser l’auteur et la victime à se protéger et à protéger ses enfants

Reconnaître les pièges relationnels, les souffrances de la victime, ses besoins, ses droits
(rappeler la norme et la loi); différencier la soumission (pour éviter le pire, survivre) de la 
perte de discernement et du consentement (V. Le Goff); identification à l’agresseur 
possible; mécanismes de dissociation à reconnaître 

Décodage de la relation perverse, introduction du transgénérationnel et des croyances, 
reconstruction et prévention de la répétition (si séparation) avec traitement des 
traumatismes subis et gain de ressources perdues ou non acquises

PRINCIPES DE TRAITEMENT ET PROTECTION



Contre-indication aux thérapies de couple et médiations si violences asymétriques, 
complémentaires (fondées sur principes de non-agression, d’équité, de respect, de co-
construction)!! Ce n’est pas un conflit ou une agressivité simple… Rappelé par la Convention 
d’Istanbul!

Attention à l’étiquetage et à la calomnie/diffamation (n’est-il pas pervers de traiter quelqu’un de 
pervers…?)

Sortir la victime de la répétition, rôle +++ de la lecture d’ouvrages, du partage d’expérience 
dans la compréhension (avec limites…) de l’auteur, la sublimation et la résilience (JC 
Bouchoux) 

Se protéger en tant que médecin et thérapeute car risque de séduction, d’instrumentalisation ou 
de dénigrement aussi (par auteur-e-s et… victimes)

Et l’auteur-e? souvent n’ira en traitement que contraint ou forcé, ou en phase dépressive ou 
pour dire qu’il est victime ou en bonne santé mentale pour son dossier…, en chargeant la 
«vraie» victime  attention risque de mensonges, de simulation, d’escroquerie (certificats 
modifiés, propos faussement interprétés p.ex notre silence=acquiescement à ce qu’il dit…)    

Limites de nos interventions: pas d’action médicale sur la méchanceté et la bêtise, décisions 
légales à prendre sans attendre! 

PRINCIPES DE TRAITEMENT ET PROTECTION



1. Favoriser des relations sûres, stables et épanouissantes entre 

les enfants et leurs parents ou protecteurs

2. Développer des aptitudes à la vie quotidienne chez les enfants 

et adolescents

3. Réduire la disponibilité et la consommation nocive d’alcool

4. Réduire l’accès aux moyens létaux

5. Promouvoir l’égalité entre les sexes

6. Changer les normes culturelles et sociales

7. Programme de dépistage des victimes et programmes de soins 

et de soutien aux victimes

RAPPORT OMS PRÉVENTION DE LA VIOLENCE : LES 

FAITS (2013) 



EXIGENCES CLINIQUES: AMÉLIORER LA QUALITÉ DES 

SOINS, LA DÉTECTION CIBLÉE, LA PRISE EN CHARGE

Mieux décrire ces violences not. psychologiques et sexuelles et les 

mécanismes en jeu: prendre le temps de la narration et de la compréhension 

(pour une médecine et psychologie de précision…)

Mieux se positionner vis-à-vis d’elles

Comment sortir de ce piège relationnel et pour les auteurs limiter le recours à 

ces violences?

Ne pas oublier de prendre en charge le côté «victime» de la victime (manque 

de protection interne…) voire des auteurs, et son côté agresseur (not. contre 

elle-même chez les ados…) 

Attention aux violences psychologiques subies/agies par les professionnel-le-s, 

institutions, systèmes…



Situations de maltraitance dans un contexte de vulnérabilités à l’origine de conséquences 

importantes sur la santé globale

Situations potentiellement dangereuses

D’abord rendre visible ce qui ne l’est pas (aux yeux des victimes et des tiers) et importance 

de la reconnaissance des victimes (possible et efficace après un minimum de relation de 

confiance…)

Attester des violences pour pouvoir agir (un bon témoin fera un meilleur thérapeute…)

Le traitement (souvent long) peut se faire après un état des lieux et un soutien massif 

dans le présent (protection, sécurité en priorité). Il consistera en une prise de conscience, 

un décodage de la relation et des réactions, un travail d’intégration en lien avec la famille et 

le réseau. Une approche psychotraumatologique (et «trauma friendly») sera nécessaire

Croire en la créativité et à la puissance des liens… 

CONCLUSION


