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Objectifs d’'une consultation médico-légale

L

¥

- Documentation médico-légale de
la violence vécue

- constat médical et photos

- Orientation vers le réseau médico-psycho-
social et juridique « sur mesure »

— les besoins et ressources
— les souhaits

— la marge de manceuvre réelle
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Prise en compte des enfants

- Violence dans le couple a 'UMV
— 1/3 consultations

Département femme-mére-enfant (DFME)

B 0 . g Suspicion de maltraitance
85% femmes victimes oindlhs UF sctant
, .
— 1/2 parents d’enfant:s mineur-s CAN Team

Groupe hospitalier de
protection de I'enfant

- Détection des enfants exposés
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Définition et prévalence

- Définition : la meére/le pére victime de violence dans le couple

(@verlien, 2009 ; Holden, 2003)

« Prévalence estimée : 1 mineur-e sur 5 aieretal, 2018)

UMV - CHUV



Un projet de recherche en 3 phases

Phase | Phase Il Phase Il
2014-2019 2020-2021 2022-2024
Description et Suivi des Suivi des
contexte meres victimes enfants exposés

But : Contribution aux connaissances et a I'élaboration
de recommandations
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Phase | : description et contexte M

- Objectif : circonstances et nature de I'exposition

2014-2019
430 dossiers (2011 a 2014)

Consultations de victimes,
parents de 654 enfants

Analyses rétrospectives
guantitatives et qualitatives
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Phase | : description et contexte > 3 p

« Principaux résultats
— Familles avec et sans vulnérabilités (économiques, addictions)
— Enfants présents dans 3/4 des situations

- Enfants fortement impliqués : sont alertés, réagissent
emotionnellement, s’interposent, cherchent de l'aide

— Contréle coercitif en arriere-plan
— Durée d’exposition longue, souvent depuis un tres jeune age

- Fort potentiel traumatisant

UMV — CHUV www.curml.ch



Phase | : focus sur les 0-12 ans

- Des signes de souffrances rapportés chez 1/3 des enfants

Un pere victime dit au sujet de son fils de 12 ans qu’il s’inquiéte
beaucoup pour lui parce qu’il a déja exprimé des idées suicidaires.
- Des professionnel-les peu au courant des violences
— pédiatres : pour 16% des enfants
- enseignant-es : 9%
— éducateurs/trices de la petite enfance : 30%
— psychologues, pédopsychiatres : 27%

These en médecine L. Dessimoz Kunzle, données 2014 (n=167)
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Phase | : focus sur les 13-17 ans

- Protection envers leur mére et/ou les enfants plus petits

« Sa fille ainée (15 ans) protege beaucoup sa petite sceur (11 ans) ; elle a ainsi
nettoyé et rangé 'appartement. Lorsque la petite sceur est rentrée, elle a vu

des bris de verres au sol. Sa grande sceur lui a dit que c’était elle qui avait fait
tomber un verre »

- Distanciation face a la violence dans le couple parental qui ne
préserve pas nécessairement de la souffrance

« Il est en souffrance mais n’en parle pas, il s’isole avec ses amis et fuit les
disputes parentales» (17 ans)

www.kinderschutz.ch
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Un projet de recherche en 3 phases

Phase | Phase ll Phase lli
2014-2019 2020-2021 2022-2024
Description et Suivi des meres Suivi des enfants
contexte victimes ,
R exposes

Phase Ill : Expérience, ressources et besoins des enfants exposés
a la violence dans le couple

g UMV — CHUV 12




METHODOLOGIE




Objectif et design

- Objectif : comprendre I'expérience, les ressources et les besoins
des enfants exposeés a la violence dans le couple, depuis leurs
points de vue

Méthode Participant-es

20 entretiens individuels en 2022 14 jeunes filles/femmes, 6 jeunes hommes

Enfants d’ancien-ne-s patient-es

’ 14 a 28 ans au moment de I'entretien
ayant consulté entre 2011 et 2018

Analyses qualitatives Parents victimes : 18 meres, 2 peres
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RESULTATS

1. U'expérience de la violence

0 15



Types de violence

- Au moins un épisode de violence physique
- 1/3 ont identifié de la violence psychologique
- Violence économique

« Violence sexuelle

ﬁ UMV - CHUV
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F15/9 : Ma mére elle portait des habits cette nuit-la et genre il les déchirait. Aprés
il lui demandait de se rhabiller. Elle se rhabillait, il lui redéchirait. Et il faisait ¢a
pendant plusieurs fois.

F18/10 : C’était surtout mon pére qui reprochait @ ma mere de pas étre assez bien
ou de la rabaisser tres continuellement. (...) il lui disait (...) qu’elle avait pas le droit
de sortir, qu’elle pouvait pas se trouver un travail et se faire de I'argent parce que
ma meére a ce moment-la (...) elle voulait travailler, sauf que mon pere il
I'empéchait de le faire.

ﬁ UMV - CHUV 17




Fréqguence et durée des violences dans le couple

. Violence physique : 2/mois a 3/semaine

- Violence verbale comme prémices des violences physiques

- Episodes aigus : quelques minutes a un week-end

- Durée de I'exposition : mois, années, parfois toute leur vie d’enfant

- Violence avec nouvelles partenaires

ﬁ UMV - CHUV 18



Leur expérience avant les épisodes aigus

- Anticipation ou impreévisibilité
- Tentatives de prévention par I'enfant

- Déclencheurs : consommation d’alcool, mais souvent I'enfant
s’est senti au centre

-~ désaccord a propos de I'enfant

— acte ou une parole de I'enfant

— intervention du parent victime pour défendre I'enfant

ﬁ UMV - CHUV
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F22/14 : On a peur de le mettre de mauvaise humeur. (...) pour qu’apres ¢a puisse
déboucher sur... autre chose (...) on sait pas comment il va réagir. Et c’est bizarre
parce qu’en tant qu’enfant on se dit... d’un coup, il est gentil et d’un coup, il I'est
plus. Donc en fait, c’est... on sait pas. C’est vraiment, non on sait pas. On... on fait
comme on peut, voila, on marche sur des ceufs...

H20/10 : Moi je faisais le con. Du coup, je me faisais taper. Ma mére elle avait
horreur de ¢a, du coup elle s’interposait, pis apres c’est ma mere qui se faisait
taper. Pis apres, c’est mon petit frere qui pleurait parce que ma mere se faisait
taper, qui voyait ¢a euh... pis apres c’est lui qui se faisait taper. Enfin voila, ¢a
s’arrétait pas quoi...

ﬁ UMV - CHUV 20




Leur expérience pendant les épisodes aigus

- Dans la méme piece : surveillent, interviennent verbalement et
physiguement ; vont chercher de l'aide ; prennent des coups

« Seuls dans leur chambre : écoutent, couvrent le bruit, se distraient

- Protection des/par les fréres et sceurs : les emmeénent ailleurs, les
distraient, couvrent le bruit, inventent une histoire, consolent,
prient ensemble

ﬁ UMV - CHUV 21



F20/11 : Chaque fois qu’ils se disputaient (...) fallait que j’reste la et que j’regarde,
pour étre sire (...) parce qu’en fait j’avais tellement peur que ¢a arrive quelque
chose a ma maman.

F15/9 : Bah en gros, mon pere il avait ma mére sur le lit, il I'avait frappée. Et moi
d'abord, je m'étais assise sur ma mere, parce que bah pour la protéger quoi.

ﬁ UMV - CHUV 22



Leur expérience pendant les épisodes aigus

- lls entendent : menaces de 'auteur-e, « disputes » tres fortes,
dénigrements au sujet de la mere, coups portés a la victime, pleurs
et appels a l'aide de la victime, objets que |I'on casse ou jette

- lls ressentent : peur pour la victime, pour les freres et sceurs, pour
eux-mémes ; sont «sous le choc» ; se sentent démuni-e's ; ne
comprennent pas ce qu’il se passe

ﬁ UMV - CHUV 23



Leur expérience apres les épisodes aigus

- lls voient : effets et traces sur parent victime ; police ou famille
qui arrive ; mere qui vient dormir dans leur chambre

- lls entendent : mensonges de I'lauteur ou du parent victime sur ce
gu’il s'est passé. Violence plutbt pas discutée.

- lls aident la victime ; partent de |la maison

ﬁ UMV — CHUV 24



Victimisations multiples

Grande majorité : 2+ victimisations, en plus de I'exposition

1/4 : 5+ victimisations, en plus de I'exposition

Autres victimisations

Violence directe de l'auteur-e (15/20)
Harcelement scolaire (12/20)
Violence du parent victime, d’un frere ou d’une sceur, du petit-ami

Exposition a d’autres violences dans la maison et a I'extérieur

UMV - CHUV
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RESULTATS

2. Barrieres pour parler des violences




De multiples raisons de ne pas en parler

- Barrieres personnelles
—  Compréhension/normalité/minimisation
— Ne pas ressentir le besoin ou souhaiter se distancer

- Trouver trop difficile

- Barrieres altruistes
— Respecter le silence de la victime
— Ne pas ajouter des problemes a la maison
— Avoir recu la consigne de ne pas en parler

-~ Ressentir de la pitié pour l'auteur

ﬁ UMV - CHUV




De multiples raisons de ne pas en parler

- Perceptions sociales
-~ Honte, culpabilité
— Peur de ne pas étre pris-e au sérieux et des conséquences
— Absence de personne de confiance

— Doutes sur la possibilité d’étre aidé-e

ﬁ UMV - CHUV



Occasions manguées avec les professionnel-les

- Les professionnel-les ne se sont pas directement adressé-es a
I'enfant

- La violence n’était pas directement abordée

- L'entretien était focalisé sur les conséquences mais pas sur la cause

— Besoin exprimé de proactivité de la part des professionnel-les

ﬁ UMV - CHUV 29




F22/14 : J'ai jamais entendu, qu'est ce que c'était que des violences
conjugales a la maison de I'école, pas... non, non, non, non. C'est un peu plus
apres qu'on commencait déja a en parler, moi en apprentissage, on m'en a
parlé. Mais moi, c'était déja passeé.

F15/9 : Je sais que je devais faire des dessins. Enfin, c'est pas quelque
chose qui m'a aidée quoi. On parlait pas directement de ¢a.

H20/10 : Ca aurait servi a quoi que jen parle a ma prof ou a l'infirmiére de
mon école?

ﬁ UMV - CHUV 30




Changements dans la capacité/volonté d’en parler

Maturité

Nouvelles informations

Danger est passé

Plus possible de cacher la violence

Volonté de protéger la fratrie

UMV - CHUV
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RESULTATS

3. Impacts sur la santé et le bien-étre

32



Impacts sur la santé mentale

Peur, inquiétudes, anxiété
Traumatismes

Sentiments de tristesse et
d’abandon, idées suicidaires

Culpabilité, honte, faible
estime de soi

ﬁ UMV — CHUV 33



Impacts sur le comportement

Troubles du sommeil
Repli sur soi

Difficultés dans les
relations sociales

Evitement du domicile/fugues

Colere

Violences sur soi et sur autrui

g UMV — CHUV 34




Impacts physiques

 Directs : douleurs, blessures, cicatrices

- Indirects : violences auto-infligées,

perte/gain de poids, fatigue

UMV - CHUV

F18/12 : Des qu'elle rentrait,
les conflits ils commencaient
et du coup bah je loupais
souvent les repas du soir. (...)
Vers 13 ans, j'ai perdu 11 kilos
en 3 semaines.

35



Impacts matériels

Auteurs tres dépensiers ou
« obsédés » par 'argent

Refus de payer une pension

Précarité professionnelle de
certaines meres victimes

B

UMV - CHUV
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Impacts sur la scolarité

- Problemes d’assiduité : harcelement, phobies, vouloir cacher les
marques de la violence

- Chute dans les résultats : fatigue, difficultés a étudier a la maison,
perte de motivation et de concentration, pressions de |'auteur

- Problemes d’apprentissage

ﬁ UMV - CHUV



Liens entre victimisation a la maison et a I’école

Violence a N
, Fragilisation o,
la maison Vulnérabilité
des ressources .
+ au harcelement
A personnelles .
Controle : par les pairs
. et sociales
coercitif
Déménagement
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Des relations dégradées

« Parent victime

— Des participantes pas senties
protégées par leur mere

— Des meres dénigrées par
I'auteur devant/aupres des
enfants

ﬁ UMV - CHUV



RESULTATS

4. Apports et besoins relatifs aux
professionnel-les




Les professionnel-les comme ressource

-« Soutien: conseils, stratégies, actions

- Ecoute: se sont sentis compris et reconnus

- Aide a la compréhension: la violence n’est pas normale

- Garantie de confidentialité appréciée

- Orientation vers des psychologues

- Consultation avec psychologues (mais pas toujours positives)

- Modele d’adultes positifs (notamment a I’école et dans les activités
de loisir)

ﬁ UMV — CHUV 41




Les mauvaises expériences

« Minimisation
- Rupture de confidentialité
- Inaction globale ou aupres des enfants

« |nutilité

g UMV - CHUV
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F22/13 : «On est des adultes on sait, vous étes les enfants vous savez pas ». Je
pense que ¢a il faut enlever a tout prix dans ce genre de situation-la. Parce que les
enfants ils vont dire des choses, méme s’ils le disent pas avec les mots corrects,
pour eux c’est ce qu’il se passe.

F16/12 : Bah on avait déja les psychologues qui sont venus a la maison mais peut-
étre pousser, peut-étre venir un peu plus (...) Ben parce que ils étaient la une fois ou
deux fois, peut-étre si on aurait continué enfin et peut-étre (...) pas (...) avec mes
deux autres sceurs et ma mere la.

ﬁ UMV — CHUV 43




CONCLUSIONS




Conclusions

Impacts multiples, en cascade
Des ressources détériorées (estime de soi, relations soutenantes)

Victimes et acteur:rices

vV V. VY V

Expériences similaires mais uniques et complexes

- Cette expérience peut avoir des répercussions tout au long de la vie

- Les professionnel-les peuvent étre une ressource tres importante a
différents moment

ﬁ UMV — CHUV 45




RECOMMANDATIONS




Pour tous les enfants

Réaliser des campagnes d’information sur la violence dans le
couple et les autres violences domestiques

Des messages simples et clairs : violence pas normale, jamais de
leur faute, et pas inéluctable

Renforcer leurs ressources
ex. affirmation et estime de soi, acces aux loisirs...

Soutenir les programmes éducatifs
Obijectifs : respect, gestion des émotions, résolution des conflits

ﬁ UMV - CHUV
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Pour tous les enfants

- Mettre a disposition des lieux sécurisés ou se réfugier et se distraire

- Faire preuve de proactivité

— Penser a I'exposition face a des changements de comportement, des signes de
souffrance ou de traumatisme, ou d’autres formes de victimisations

— Oser la discussion et répéter les tentatives

- Porter une attention particuliere aux enfants nouvellement arrivés
dans un établissement

ﬁ UMV — CHUV 43



Face a une situation d’enfant exposé

- L'écouter, reconnaitre sa capacité d’action et le faire participer aux
déCiSionS qUi |e Concernent (art. 12 Convention des droits de I'enfant)

- Prendre en compte '’ensemble
- des manifestations de la violence dans le couple, dont le contrdle coercitif
— des impacts dans la vie de I'enfant

- Détecter et prendre en charge d’autres victimisations
- Soutenir le parent victime

- S’occuper de l'auteur-e : responsabilisation, condamnation, éloignement,
prise en charge médicale

« _Poursuivre le suivi apres la séparation

UMV — CHUV 49
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