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ENJEUX D'INTRODUCTION

Tres peu de consultations meédicales 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 a faire!
Spécificité des impacts a cette période charniere de la vie
Probleme du signalement et de la confidentialité/du discernement

Role clé de la prévention secondaire (capacités parentales de protection,
autonomie du jeune...)

Complexité particuliere a cet age p.r aux violences psychologiques et sexuelles
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TYPOLOGIE DES VIOLENCES*

V. psychologiques / verbales / émotionnelles
Cyberviolences

V. physiques

V. sexuelles

V. économiques / matérielles / financieres
Privations de liberté / contraintes chimiques
Négligences / défauts de soins et d’éducation

v vV VvV VvV VvV VvV VvV v

V. contre les animaux, les objets, I'environnement de la victime

* le plus souvent cumulées et intriquées
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Figure 1: Conséquences comportementales et sanitaires de la violence .. CM 9\ ZD/MI -
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LES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES

» Comment les définir, les détecter, les constater, les traiter?

» Comment comprendre les facteurs de risque et interactions en
jeu?
» Comment survivre et échapper a 'emprise?

» Role des violences psychologiques sur I'acces aux soins, au
soutien

» Comment ne pas étre victime, auteur ou complice de violences
psychologiques en tant que professionnel-le-s...?
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LES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES

» Dans différents contextes : conjugal, familial, amical, au travail, a I'’école,
groupe sportif, religieux, politique, militaire etc

» Tres fréguentes : p.ex 96% des victimes de violences conjugales qui nous

consultent a 'UIMPV... Enquéte de victimisation Killias M., Ge, 2013: vb
38% F, 25% H; VC psy apres 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 facher lorsque vous parlez a
d’autres gens, essayer de limiter vos contacts avec vos amis ou insister pour toujours savoir ou et avec qui
vous étes). +50% p.r aux VC physiques.

» Impact important sur la santé physique, psychique et sociale

Hopitaux
Universitaires
Genéve



RECHERCHES UIMPV

» HUG 2014 : enquéte en ligne sur attitudes et représentions des violences

chez les pluriprofessionnels de santé, n=1186 : reconnaissance du caractére trés
délétere des VD psychologiques (a 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)

)} cfarticle En premiére 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 trés
superficiellement, il n’existe pas de consensus sur une définition quantitative ou
gualitative de ce type de violence

» HUG/UNINE/OAK 2016-2022 (Jaquier V, Schindler M, Escard E et al) : Etude
rétrospective (dossiers UIMPV depuis 1998)+focus group cantonal (73
professionnel-le-s)+interviews de 100 femmes victimes de VC psy en Suisse
romande
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FOCUS GROUPS: 3 REGARDS DIFFERENTS...
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o
DEFINIR LA VIOLENCE PSYCHOLOGIQUE

THEORIE

La violence isicholoiiiue recouvre des actes de

—Elle comprend également des actes qui,
pris isolement, | |

immédiate mais

La les actes qui imposent des
restrictions a la vie sociale d'une personne, et la
les actes qui limitent le pouvoir
décisionnel en matiere de ressources financieres,
peuvent étre considérées indépendamment ou
comprises comme des formes de violence
psychologique.

JAQUIER, GUAY 2013

tamment les -

DROIT

Art. 33 Violence psychologique. Les Parties prennent
les mesures legislatives ou autres nécessaires pour
eriger en infraction pénale le fait, lorsqu’il est
commis intentionnellement, de porter gravement
atteinte a l'intégrité psychologique d'une personne
par la contrainte ou les menaces.

Art. 34 Harcelement. Les Parties prennent les
mesures legislatives ou autres nécessaires pour
eriger en infraction pénale le fait, lorsqu'il est
commis intentionnellement, d'adopter, a plusieurs
reprises, un comportement menagant dirigé envers
une autre personne, conduisant celle-ci a craindre
pour sa sécurité.

CONVENTION D'ISTANBUL RS 0.311.35



PARTICULARITES DES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES?

» Les violences psychologiqgues sont multiples, peu claires : actives ou
passives, violences indirectes...

» Difficiles de préciser leur début et leur gradation
» Souvent chroniques et interchangeables

b Imbriquées dans I'histoire de la victime et la dynamique relationnelle de
couple, dans un contexte socio-culturel particulier

» ROle+++ des nouvelles technologies

» Connaissance tres partielle et fragmentée
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Les violences psychologiques : de multiples facettes...

.menaces implicites et explicites : de mort, de s’en prendre aux enfants ou a 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 I'autre, nommer ses intentions et deviner ses pensées, refuser toute critique
Jjugements, 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
.contrble actif, jalousie, harcelement, stalking

.isolement, jusqu’a I'enfermement

.intimidations : coleres irrépressibles, hurlements, rouler a 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 a ce qui lui est cher (animaux, objets, réalisations...)
.corruption, exploitation, abus de faiblesse, pousser l'autre a la faute...

Avec des mécanismes complexes de manipulation, d’emprise voire de torture morale...
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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 Obijectification
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
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LES DEFINITIONS DES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES

» De multiples termes

» « dénigrement, isolement, emprise, menace, controle,
harcelement, contrainte, humiliation,... »

» De multiples formes
» « comportement, attitude, processus, climat,... »

» De multiples contextes

» « subjectives, en interaction avec d’autres formes de
violence, déléteres, durables, invisibles, en lien avec des
facteurs de risque,... »

Hoépitaux
Universitaires
Genéve



CONSULTATIONS WITH WOMEN SEEKING HELP FOR IPV

DISTINCT TYPES OF ABUSE
UIMPV, 2012-2017, n = 764 women

O Violence PHYSIQUE O mains nues O coups de pied O strangulation O brdlure O morsure
, O objet O couteau O arme afeu O crachat O autre
O Violence SEXUELLE O exhibitionnisme O attouchements O harcélement O exposition & matériel porno.
O pénétration vaginale O sodomisation O fellation O pénétration objet
. O tentative de viol * O prostitution forcée O autre
O Violence psycHoLoGIQUE O cris/hurlements O dénigrement O insultes O humiliations O punitions
O menaces mort O menaces suicide O chantage affectif O indifférence
O contrdle O jalousie exc. O manipulation O désinformation
O corruption O infantilisation O harcélement O autre
O Violence ECONOMIQUE O exploitation O empéché-e de travailler O empéché-e 'acces a.largent
O vol O détournement d’argent O autre :
O Violence MATERIELLE O bris d'objet O destruction d’objets personnels
O utilisation détournée de biens appartenant a la victime
O Négligence O hygiéne O alimentation O soins O éducation O habillement
O abandon O autre :
O Privation de liberté O séquestration O contention physique O soumission chimique

O empéché-e accés au domicile O autre_

> 2
O Autre violence
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CONSULTATIONS AVEC DES FEMMES CONFRONTEES A LA VIOLENCE CONJUGALE

FORMES DE VIOLENCE
2012-2017, N = 764 FEMMES

96.1
82.6
20.2
13.6 12.0 14.0
| N 25 |
[ |
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CONSULTATIONS AVEC DES FEMMES CONFRONTEES A LA VIOLENCE CONJUGALE

VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES 96.4%, DETAIL
2012-2017, N = 764 FEMMES

CRIS, HURLEMENTS
INSULTES
DENIGREMENT messssssssssssssssssssm" /.3 ]

49.9

CONTROLE m——— ) 3 ()
MENACES DE MORT  m—— )/ 9
JALOUSIE m—— 16 )
CHANTAGE AFFECTIF  m— 1) .0
HUMILIATIONS mo— 1) 0
MANIPULATION o 9 9
HARCELEMENT PSYCHOLOGIQUE o 8 2
DESINFORMATION mmmm 5 6
MENACES, AUTRES mmmmm 4.8
MENACES DE SUICIDE e 4.7
PUNITIONS mm 2.6
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CONSULTATIONS AVEC DES FEMMES CONFRONTEES A LA VIOLENCE CONJUGALE

CO-OCCURRENCE DES DIFFERENTS TYPES DE

VIOLENCE
2012-2017, N = 764 FEMMES

67.7
15.2
11.8
3.1 1.7
I l = . o3 o3
PSYCH PSYCH PSYCH PHYS PSYCH PHYS SEX
PHYS PHYS SEX SEX
SEX
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EVOLUTION DE LA PRATIQUE CLINIQUE ET QUESTIONNEMENT SUR
LES VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES

» V. psy tres peu recherchées en pratique courante, pas de formation
specifigue (idem constat psychologique)

» Probleme des représentations et définitions relatives (intensite,
fréquence, intentions, facteurs de gravité...)

» Les professionnels ont du mal a se risquer dans des zones
chronophages ou ils ont le sentiment d’étre moins efficaces

» Impacts+++ sur la santé et la societé, effets de longue durée possibles
et sur les «témoins» (p.ex enfants exposés aux VC)
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Screening and Assessing Psychological Intimate Partner Violence
Against Women : A New Role for Primary Care Physicians?

E. Escard?, L. Sallin?, M. Schindler?, V. Jaquier®

#TJnité interdisciplinaire de médecine ef de prevention de la violence, Service de medecine de premisr recours, Hopitaus universitaires de Genéve

" Centre romand de rechesche an criminologie, Université de Meuchtel

Background and significance

e perinar viokocs (IPV) aminst womsm is 2 parace petlc beald b
desanving aritical atetion. Servey data show that [PV is widespread among wemen in
hﬁnﬂ.ﬂhln?n—q—qhﬂ‘-ﬂ]ﬂ;-ﬂi-!m
sxparizncng peveselegcal TV

w2 in 5 women experience psychological IP)

Arsrogectve medcll charts review condncted at the UDMPVVHLRG (2011-2017) show
ot 6% of help-secking womes (n=76%) repored instrcss of emotiomal and verbal
abuze, conereliing or chreat: of vislence, with 4 i ¥ women sxperioncing
peychological TPV alomgmide phnvaiical or seoomll TPV,

Prpciological PV Ew deleterions effect on women's mental, plrvical azd serusl
Bealth, and qualiey of ife, yot 2t mmeins citcally mderemnrined. Naptive health
affect e persitent s affer te dhuwe anded Forther, the co-eomams of
‘puychodogical TPV with pirysical and'or secal 'V ko 2 cusmlstive impact on vicsms.

wPsychelagical IPV has deleterious effects
on women s mental, physical and sexual healthy

risks in relationships marked with asymmetry are among the issues that
Ere0COUpY primary e plysicians who are on the fonf line of welcoming,
puiding and caring for victims.

Main results

Profusionals comidar prychclogical PV 1 b a umique form of abwe, yor it
defmition s “blurry.” A commen defimifion acroas service: is nesded o Improve.
powr and comml lllpilr distributed among parmers. [t conywines vamious
artitmdas and baborvior thot ar epeated, bostles o Suwminii.

It is imporiant o ezasmine the impact of prychelogical IFV in the comext of women's
coping sirziames and persoml and social mscwrses in order i fader imierveation o
womnam’s specific meeds.

Betier understanding women": trajecieries i critical to develop appropriate protocals.
PP noed to comsider the bogics of soctal workers whe set wp profective messures,
aad of Gl jstos poofsomals who traslate individeal experiences into legal
provisions. A proces: fhat mquines tme and “borsomdl” e mamageownt both
imterdisciplnary aad interectoral.

Camgorizing highty pemoml sxperiencas of sbws mdquina us o confroat our expertise
with woman's &scors, the ame of Swir significant ofer, and S.0m of our colleagmss.
And how we apprebend thew sinmtions & undamiably mbjectsd t community and
zociernbmral isfluences.

Conmem risks inchuds secondary victimizasion wmd te mstrumesisliztos of
prefessionals, both = the cinizal relatioeahip and deving the procads, a5 wsll = the
trivialization of prychelogical vislence given it ccarmence in vamiom fpes of
‘relasinmships (fanaly, fiendsbip) and o lving eniroenser (wodk, school). Though
ws foows on S rols of PCPs at dhe bedside of womes vicsime, st w not forges their
regpezsibiliny helping perpesrator: = procectng child victize.

Hépitaws:
Universitaire:
Ca

PO-SCAIMFE 2019 Basel-3-7.8 2019

Method

Condinimg 2 amabysis and a saries of forus groups snd inerviews with

[professiomals in the heabth, social work, asd crimimal justice seciors, this

ﬁﬁhmd#dﬁhmw

TPV Specif we imsstigated profssiomals wedersandings of

L The types amd catepories of mychological PV inchading thoso fozad by
mchmelogy;

1 The wdarpmeing: of abusve dynamic: and perpetrater:” metivasion:, and how
thi COmET IS 10 OGN s GIETATREE,

3. How pavchelogical IPV mewanss healch probiless: and risk bekaviors: md

4. Promsing aveenss and s in screening and sccecmend agos: profasional Salds.

PSYCHOLOGICAL TPV
TAKES MANY FORMS. ..

adiemation, biame, bulbving, compulsive lyimg, coercive coniral,
mmn,am denda, m;,mm emosonal

Discussion

Becms peychologial PV ancoopasse: mulsple realisies rporan that thow
Tealities are mendared ooy vidbls. This means that profssiosals in the heald, social
wdnd_w-mndbh:dt—mﬂm

o order w2 adequaly dooumont sbue, profindonls med 15- O 3 Commmen
defisition tha Soemm colbbontre Dot ad Eeemie ofos. Woman's
suiSaring remain: Zisdle untll one agmves to name i,

Nawing, defising aad documinting peychiodogical PV

+ Vahduies women's sxpacionce:

+ Helps women understand both the abuse and i impacts I thek lives.

+ Allews for mors comprebensively nzsessing risks

" Halps tailoving intervention to women's eseds

FROMISING STRATEGIES

How to better anend to psychological IPY?

W Racord the mmitiple types of psycholegical [PV

W Allow time to imvestizate abmsive dynamics

W Examine associated health impacts and protective factars

W Foster nmls engazement and collab

W Provide opperiunities for trmining within and acress professional seciors

thive
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UN DICTIONNAIRE DES VIOLENCES
PSYCHOLOGIQUES (UIMPYV, 2023...)

» Actuellement 488 termes recensés
» 6 catégories retenues

» Termes + utilises/utilisables pour les jeunes : mythomanie, fausse
allegation, love bombing, loverboy, sextape, breadcrumbing,
bullying, storytelling, fake news et bullshitting, gaslighter, bloquer,
ghosting, bouderie, infantilisation, burn out, cyberviolences,
demolir, déprimer, désinvolte, fouiller, faire honte, hyperactif,
Impulsivite, irrespect, jouer, outrage, paresse, indécision,
passivité, phubbing, plaintif, privation, push-pull, regard de travers,
revolte, rivalité, rouler des yeux, sarcasme, silence, slut shaming,
soumission, susceptibilité, suicide, toute-puissance...
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Contexte (1)

Chacun des termes utilisés doit étre 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

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

Une grande partie des termes pourrait étre 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 exces : p.ex : jalousie, critique, sarcasme,
stresser l'autre, le surprotéger...

3. Violences psychologiques par manque : p.ex : abandon, démission,
ignorer, inaction, indifférence, superficialité...
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Contexte (2)

» 4. Violences psychologiques indirectes ou en fonction du
contexte p.ex : acting-out, adultére, rendre confus l'autre, défiance...

» 5. Violences psychologiques suite a une caractéristiqgue non
corrigée (et corrigeable +/- avec promesses) ou a geométrie
variable (réservées au partenaire) : p.ex : susceptibilité, impulsivite,
immaturité, avarice, fusion, psychodrame...

» 6. Processus ou mécanismes complexes : p.ex : aliénation
parentale, love bombing, machisme, emprise, projection, triangulation,
incestuel, malingering...
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DEFINITION DE LEMPRISE 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 ceuvre par le
partenaire, constituent un véritable lavage de cerveau qui les
rend obéissantes et soumises. Elles sont isolées, controlées,
culpabilisées, elles ont peur et sont rendues dépendantes
économiquement et psychologiquement »

Marie-France HIRIGOYEN 2006
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DEFINITION DE LEMPRISE 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 tres
fondamentale a la neutralisation du désir d’autrui, c’est-a-dire, a la
réduction de toute altérité, de toute différence, a I'abolition de toute
spécificité ; la visée étant de ramener 'autre a la fonction et au statut
d'objet entierement assimilable »

Roger DOREY 1981
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COERCITION SEXUELLE CHEZ LES JEUNES (1)

» Actions verbales, psychologiques, physiques, toxicologiques... pour
manipuler, contraindre I'autre a 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+)
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COERCITION SEXUELLE CHEZ LES JEUNES (2)

» Mangue de connaissance sur le consentement, immaturite, déficits
cognitifs
» Vision passionnelle/fusionnelle a tout prix du lien

» Plus de «tactiques hyperactives et d’'urgence négative» (attachement
insécure, cf Cyr G. 2018)

Intoxication + souvent utilisée

Role des smartphones, de la pornographie, de I'hypersexualisation
Trés peu de victimes demandent de l'aide professionnelle

Manqgue de formation des professionnel-le-s sur ce theme

v v v v
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CYBER-VIOLENCES CONJUGALES : TYPOLOGIE
(CENTRE HUBERTINE AUCLERT, 2018)

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

» Cyber-harcelement : p.ex menaces et insultes de maniéere
répétée

» Cyber-surveillance : p.ex. contrble 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 a I'insu de l'autre

» Cyber-violences domestiques via les enfants : p.ex pour obtenir
des infos sur I'ex-partenaire (conflit de loyauté)
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CYBER-VIOLENCES : UN EFFET DEVASTATEUR

»  Omniprésence et incontrblabilité de ces violences (en plus des
autres violences...)

» Sentiment de danger permanent et de peur
» Atteinte a 'autonomie et a l'intimite

» Peut aboutir au suicide de la victime...
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NIVEAUX D'IMPACTS DES VIOLENCES A CONSTATER
CHEZ LADOLESCENT-E

»  Spécificités des impacts sur la santé p.r aux enfants et aux adultes: tr.
émotionnels, cognitifs, affectifs, relationnels...; atteintes a leurs corps;
prises de risque, passages a l'acte, trash et délinquance; de
I'indifférence dans I'absence a soi; impacts sur la sociabilité (et...
I'autorité) et les études et donc préjudice d’avenir et perte de chance

» Disponibilité des parents a les comprendre, les protéger?

» Robles qu’ils ne devraient pas avoir (p.ex agent de securité, médiateur,
imitateur, pushing ball, parentification ou parentalisation, clivage,
coalition, témoins ou victimes de I'emprise...)
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VULNERABILITES ET INEQUITE

»  Attention aux prejugés, steréeotypes et a la discrimination dans la
pratique clinique

»  Analyser les facteurs de renoncement aux soins
»  Impact des mots pour diminuer le stigma (person-first language)

»  Proteger 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,
recomposeée, parents ages...
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Guide d'évaluation du SPMi- zept. 2022

Tableau 3 : Grille d'évaluation™

Danger avere

Critéres d'évaluation

Absence de Sanctions Brutalité et
. chatiment corporelies sévices
Danger physique corporel légires corporels

jm} m]

Climat sexualisé | Climat incestuel et
de manigre incitations
Danger sexuel adéquate indirectes

Agressions
sexuellss

Securite Climat dinsécurité | Agressions
affective et affective paychigues
psychologique
O

Danger psychologique

La vie de I'enfant

Satisfaction des Negligences Negligences
Danger de négligence besoing legéres graves
ul u]

Conflits rares et | Climat de recours
Danger d'exposition aux sans violence occazionnel 4 la
violences domestiques violence
m] u]

Altération Altération aigue
spécifique du et durable du
développement | développement

m] m]

Développement
Développement de I'enfant normal

Limitation Déficience

de lenfant

Capacités de l'enfant

Le développement

Parentalite Parentalité
Capacités parentales adéquate dysfonctionnelle
m]

Recours Ambivalence par | Femeture et
pertinent et rapport & faide | dépendance &

Collaboration avec les parents acceptation de

I'aide Vaide

Le milizu familial de

[}
m]

15 Reprise et adaptée de : AHGldi (2015) - qui mentionne 6 critéres seulement, =t de Canton de Vaud (2012).
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CONSTAT MEDICAL : GUIDE

Pour étre utile, un constat doit &tre complet, précis et lisible.
Il doit &tre rédigé de fagon « neutre et objective ». Il doit &étre descriptif, et non pas interprétatif.
Il s'agit d'une sorte d'« &tat des lieux », de bilan des atteintes physiques et psychiques.

Acte médical, qui ne peut pas étre refusé a un patient.

« En-téte :
A compléter avec département, service, médecin, téléphone si utilisation du modéle de constat-
dpi

« ldentité du patient - nom, prénom, date de naissance et sexe

« Date, heure et lieu de I'examen
Préciser « en présence de ... »

. DGSDI'ipﬁOI‘I circonstanciée des faits (avec date, heure et lieu)

En précisant que ce sont les dires de |a victime. Utiliser des expressions comme « selon les dires
de...», « le patient nous raconte que...», « selon le patient, il y aurait...», ou « la mére nous raconte
que.

En insistant sur la description des coups regus (poing, pied, baton, ceinture, couteau, tentative
de strangulation,...)

Enumération des plaintes et symptémes en lien avec les faits (plaintes et symptémes depuis
les faits, et plaintes et symptomes antérieurs, mais pouvant étre atiribués aux faits)

Efre le plus exhaustif possible, car certaines douleurs peuvent avoir des conséquences a long
terme, imprévisibles, et nécessiter des traitements, donc faire I'objet de demandes ultérieures de
prestations auprés d'assurances et autres instances d'indemnisation.

Rechercher les symptdmes d'un état de stress aigu ou syndrome de stress post-traumatique:
troubles du sommeil, fatigue, anxiété, imitabilité, labilité émotionnelle, troubles de I'appétit, etc.

+ Examen physique du corps entier en vue de metire en évidence des Iésions traumatiques.
Y compris le cuir chevelu, le cou, la sphére ORL (bouche, gencives, dents, nez, tympans), les
mains, les organes génitaux.

Description minutieuse des lésions selon :

+ letype de lésion : par ex. contusion, ecchymose, abrasion, estafilade, plaie 4 bords
nets ou iméguliers, brilure, ete.
Attention 4 rester descriptif et ne pas écrire brilure de cigarette, marque de coups
de béton, ou toute autre description contenant une interprétation ; éviter « ces
lésions sont compatible avec, suggestives de... »
la localisation : si possible par rapport 4 des repéres anatomiques évidents @ par
ex. sur la face interme du tiers proximal de I'avant-bras droit
la forme : par ex. arondie, oblongue, 4 contours géographigues, etc.
l'orientation : par ex. transversale, cblique en haut et 4 l'exiérieur, etc.
la tallle : longueur, largeur, hauteur ou profondeur.
l'aspect : par ex. humide, luisant, desséché, uméfié, granulaire, ete.
la couleur : par ex. rouge vif, bleu-vert, [aundtre, etc.
les abords de la léslon : par ex. plaie étollée entourée d'un érythéme, atc_

Adapté de Ch. Margairaz (UIMPY) et revu avec E. Escard (UIMPV) et 7. Fracasso (CURML)
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Cette partie du constat peut paraitre fastidieuse, mais elle est nécessaire pour rendre possible
une interprétation ulténeure des lésions et une confrontation des versions des différentes
personnes impliquées, donc indispensable pour que le constat soit utile devant une autorité
judiciaire ou administrative.

Par ex. une ecchymose rouge vif n'a pas le méme sens gu'une ecchymose jaune-verdatre.

S'il n'y a pas de [ésion visible, il faut le préciser.

« Etat psychique : description de ['état psychologique actuel, en particulier des éventuels
symptdmes de stress aigu.

Rechercher idées autohétéro-agressives, troubles du comportement, troubles relationnels,
isolement, froubles alimentaires, ...

En cas de doute, demander l'avis d'un pédopsychiatre. Evaluation pédopsychiatrique non-
obligatoire, mais fortement recommandée si violence sexuelle ou violence grave.

+ Examens complémentaires pratiqués avec résultats commentés, prélévements médico-
légaux, avis de spécialistes
Ex - RX, scanner, orthopédistes, chirurgiens, ORL, dentistes....

Important de les documenter, car ils reflétent indirectement un aspect du dommage

+ Photographies
Veiller & bien noter 'heure & laguelle les photos ont été prises.

Il est recommandé de prendre une photo du visage de l'enfant, et des photos de toutes les [ésions
en positionnant une réglette a proximité de chague lésion.

Il faut prévoir deux photos de chague Iésion, une premiére un peu a distance afin que la région
du corps soit identifiable, et la deuxiéme avec le détail de la [ésion.

+ Soins prodigués, traitement instauré
Ex: suture, platre, intervention chirurgicale, antalgiques, prophylaxie anti-VIH, anti-tétanique,
traitement médicamenteux, hospitalisation, etc.

«Incapacité de travail
Ex : arrét scolaire, arrét de travail pour un parent, ...

+ Commentaires éventuels
Rester descriptif et préciser le suivi organisé, si signalement a &té fait, si constat complémentaire
a prévoir, ..

«+Fait & Genéve le : ne pas oublier de mettre la date

+ Remis en mains propres a : indiquer le nom de |a personne & qui le constat est remis.
Attention : Transmission du constat & un tiers uniquement si levée du secret médical.

Adapté de Ch. Margairaz (UIMPV) et revu avec E. Escard (UIMPV) et T. Fracasso (CURML)
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Date de création : 05. 0z
MALTRA Date de modification : 23.

Anne
Département de ...
Service ...

Docteur ...
CONSTAT MEDICAL

Concerne : I'enfant

Nous avons examing I'enfant ..................cooee
(HUG) de Genéve.

Faits rapportés :

Plaintes et symptomes :

L'examen médical met en évidence :
L]

.
Nous ne mettons pas en évidence d'autre [ésion au moment de I'examen.

Photographies :

Sur e plan psychique on reléve :

Examens complémentaires :

Soins prodigués, traitement :

Incapacité de travail : ....... % dés le ..././... jusqu'au ..[._|... maladie/accident

Commentaires :

Faita Genégve le ...[..[... Signature et timbre du médecin
Remis en mains propres a... le ..f../...

Pour remplir le constat sur DPI : Sélectionner le patient, entrer dans formulaire, aller dans création
de documents, sélectionner documents génériques, cocher constat médical, cliquer sur créer et
compléter les rubrigues

Adapté de Ch. Margairaz (UIMPV) et revu avec E. Escard (UIMPV) et T. Fracasso (CURML)




BASES DU CONSTAT D’ATTEINTE A LA SANTE
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 |'état des
personnes non regues (conjoint-e, autres enfants...)

» Rapport a adapter en fonction de la procédure (pénale, civile, asile...)
» Travail avec le patient et préservation du lien thérapeutique

» La nature de I'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 I'expérience/connaissance du domaine

v v v W
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FAUSSES ALLEGATIONS?

» 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 consequences (idem mythe
concernant les punitions corporelles des enfants)?

» Font mal a 'ensemble des personnes victimes, du systeme et sont
punissables sur le plan pénal
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ALIENATION PARENTALE?

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

» Importance de prendre en compte les violences conjugales et la qualité
de la relation parent/enfant antérieures et apres la séparation

» Contrble coercitif? Veritable strategie?

» Attention au role des professionnel-le-s qui peuvent charger une victime
et mal interpréter les comportements des enfants...

» ldentification a I'agresseur et reproduction des comportements de
soumission/domination

Hopitaux
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PRINCIPES DE TRAITEMENT ET PROTECTION

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

» Repérage des proches «bienveillants»

» Traiter les symptdmes invalidants (anxiété, depression, tr. du sommeil, tr.
psychosomatiques...); la colére 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)
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A FAVORISER PARTICULIEREMENT POUR LES
ADOLESCENT-E-S...

Favoriser la valeur personnelle/I'entourage/lI'intégrité/le développement

Pas d’attitude accusatrice, de rapport de force, d’enfermement, de
rejet/abandon

Eviter le clivage et d’'étre cliveé...

Analyse et mise en correspondance transgéneérationnelle tout en ne
rendant pas responsable les parents ou la famille

Tout n'est pas refus ou autodestruction!!

Objectifs crédibles et réalistes...
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PRINCIPES DE TRAITEMENT ET PROTECTION

» Quvrir les yeux a 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 étre 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 a merci. » (MF
Hirigoyen); responsabiliser 'auteur et la victime a se protéger et a protéger ses enfants

» Reconnaitre les pieges 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 a I'agresseur
possible; mécanismes de dissociation a reconnaitre

» 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
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PRINCIPES DE TRAITEMENT ET PROTECTION

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

» Attention a I'étiguetage et a la calomnie/diffamation (n’est-il pas pervers de traiter quelqu’un de
pervers...?)

» Sortir la victime de la répétition, réle +++ de la lecture d’ouvrages, du partage d’expérience
dans la compréhension (avec limites...) de I'auteur, la sublimation et la résilience (JC
Bouchoux)

» Se protéger en tant gue médecin et thérapeute car risque de séduction, d'instrumentalisation ou
de denigrement aussi (par auteur-e-s et... victimes)

» Etl'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 a ce qu’il dit...)

b Limites de nos interventions: pas d’action medicale sur la mechancete et la bétise, décisions
légales a prendre sans attendre!
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LG

RAPPORT OMS PREVENTION DE LA VIOLENCE : LES
FAITS (2013)

» 1. Favoriser des relations sdres, stables et épanouissantes entre
les enfants et leurs parents ou protecteurs

2. Développer des aptitudes a la vie quotidienne chez les enfants
et adolescents

» 3. Réduire la disponibilite et la consommation nocive d’alcool
» 4. Réduire l'acces aux moyens létaux

» 5. Promouvoir I'égalitée entre les sexes
)
)

v

6. Changer les normes culturelles et sociales

7. Programme de dépistage des victimes et programmes de soins
et de soutien aux victimes

Hoépitaux
Universitaires
Genéve



EXIGENCES CLINIQUES: AMELIORER LA QUALITE DES
SOINS, LA DETECTION CIBLEE, 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-a-vis d’elles

»  Comment sortir de ce piege relationnel et pour les auteurs limiter le recours a
ces violences?

» Ne pas oublier de prendre en charge le cbté «victime» de la victime (manque
de protection interne...) voire des auteurs, et son c6té agresseur (not. contre
elle-méme chez les ados...)

»  Attention aux violences psychologigues subies/agies par les professionnel-le-s,
institutions, systémes...
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CONCLUSION

Situations de maltraitance dans un contexte de vulnérabilités a l'origine de conséquences
importantes sur la santé globale

Situations potentiellement dangereuses

D’abord rendre visible ce qui ne I'est pas (aux yeux des victimes et des tiers) et importance
de la reconnaissance des victimes (possible et efficace aprés 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 apres un état des lieux et un soutien massif
dans le présent (protection, sécurité en priorit€). 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 a la puissance des liens...
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