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Les répercussions
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LES REPRESENTATIONS




LE PSYCHOTRAUMATISME

PTSD post traumatic stress disorder
version anglaise

TSPT trouble de stress post
traumatique versions francaises

ESPT état de stress post traumatique
= Ensemble de symptémes qui se
développent lorsqu’une personne a
été exposée a un événement

Instant T 1 mois 3 mois

6 mois

Stress Aigu ESPT Aigu

ESPT Chronique

ESPT Différé




= petits évenements négatifs

repétes de fagon chronique

EX: Critiques,

harcralanmaoant

exigence++,

= évenement unique et bref
Ex: AVP, accident du quotidien,
catastrophes naturelles, agression

HNEhements répétés ou menacant
de se reproduire a tout moment +
facette interpersonnelle (une
personne prend le pouvoir sur une
autre avec blessure physique ou

psychique). Inconscient ou
In%Ons'cc?evenements
EXVC

mterpersonnels multiples
envahissants et violents + répétés +
débutant a un age précoce
Intentlon delibérée de nuire
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Conduites
dissociantes

Evenement
traumatique

Recherche de
I'anesthésie
émotionnelle

Reviviscences
Hypervigilance
Evitement

Symgtom
de strdss €
trau q
Etat

Evénement non intégré w dissociatif
car non lié aux Mémoire
émotions = Pas de autobiographique
passage dans mémoire Vs Mémoire
autobiographique traumatique

Surprise
Intrusion
Confrontation avec
le réel de la mort
Perception

Vécu
émotionnel

Mécanisme
de
sauvegarde

Peur = Alerte danger
Surplus d’émotion =
Adrénaline et cortisol

Attaque
Fuite
Sidération

Disjonction du circuit émotionnel =
Anesthésie =
= Morphine et kétamine

Sentiment d’étrangeté
Dépersonnalisation
= Amygdale cérébrale

isolée I’hippocampe
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LES REPERCUSSIONS
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@ —— Somatisation
Problemes
C\Tj) — de régulation

émotionnelle

@ —— conscience

@_

Etat de

et attention

Perception
de soi

Relation avec
les autres

Ex : troubles digestifs,
problemes cardiaques, douleur
chronique, diabéte, cancers

EXx:
—— conduites

dissociantes
EX : amneésie,

d’hypermnésie, d’épisodes
dissociatifs, personnalité

multiple
EX : culpabilité,

dévalorisation de
SOi
Ex: difficulté a
—— détecter le danger,
revictimisation



LES ENJEUX




Les enjeux



0 - Des la salle d’attente
- Etre attentif au langage non verbal

- Analyser le comportement

Poser la question des violences et des potentiels psycho-traumatismes
gqui peuvent en découler



Poser la question et n’ayez pas peur Exemples de question -

« Comment vous sentez-vous & la maison ? »
) 4 « Comment volre conjoint se comporte-t-l avec vous ? »
d e nte n d re Ia re pO nse « En cas de dispute, éefa se passzocomment ?
« Comment se passent vos rapports infimes ? Et en cas de desaccord ?»
« Avez-vous peur pour vos enfants 7 »
« Avez-vous déja éte victime de violences (physiques, verbales, psychiques, sexuelles)
au cours de votre vie ? »
« Avez-vous vécu des événements qui vous ont fait du mal ou qui continuent de vous
faire du mal ? »

« Il armive que des patientes qui présentent les mémes symptimes que vous solent vic-
times de violences. Est-ce votre cas ? P . -
« Parfois, ces symptémes sont liés a dﬁ stress, des tensions ou de la violence a la mai- « Avez-_vou?s deja été agressée verbalement, physiquement ou sexuellement par votre
son. Est-ce votre cas ? » partenaire A L ) i 2

« Lorsque vous étiez enceinte, avez-vous été maliraitée, frappée, gifiée, blessée par « Vous est-il déja arnve davoir peur 'de votre pa'r!ena:re s )

votre partenaire ? » « Vous étes-vous déja sentie humiliée ou insultée par votre partenaire ? »

« La violence est frés couranfe au sein des famifles. Je questionne réguliérement mes
patientes a ce sujet car les violences ont un impact négatif sur la santé et sont interdites
par la loi. Personne ne devrait avoir 8 vivre dans la peur de son partenaire. »
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Somatiques Comportement
| |

repli sur sol
Comporteme
nts

e

Troubles ;
- Du sommell

Somatisation de Conduites

la douleur psychique d’évitement

phobiques
Actes auto et
hétéro

- De I'alimentation
- De 'lhumeur

Conduites a
risque:

ATTENTION !
Toujours faire un diagnostic différentiel

Reviviscences
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Adapter sa pratique @

® .

- Conduites de

Risaue de
reviviscé&=ce (ATCD -
violences sexuelles

++)
¢ => Report de
I’examen clinique

renonciation aux soins
Programmer les RDV
et faire le lien avec les
Intervenants

(courriers, appels@



Soin

_ Soin
physique psychique
Démarches Démarches

juridiques sociales
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Evaluation des besoins en santé générale
ﬁ PEC pathologies chroniques, mise a jour
des vaccinations...

) Evaluation santé sexuelle

Sérologies MST, contraception, lésions génitales (MSF), suivi de
grossesse, IVG...



Soin psychique

Ecoute

u !



Soin psychique : Les outils thérapeutiques

o Liste de souvenirs signawx
Nom Date de naissance

Amnée | Age Souven signal

Principe de 'EMDR

Identification du souvenir-

source

e

I i
Mise en contact avec Maintenir le
le souvenir source patient en contact
(passé) avec le présent
(sBA)

! !

Relecture du passé avec les
ressources actuelles (TAI)

!

Traitement des scénarios du futur

www.e-psychiatrie.fr
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Le role du professionnel de santé : Signaler

(art. 226-14 Code pénal)

Au médecin ou a tout autre professionnel de santé qui, avec I'accord de la

Deux possibles saisines - . ) ) )
. victime, porte a la connaissance du procureur de la République ou de la

Judiciaire (;')arquet) ou CRIP, les sévices ou privations qu'il a constatés, sur le plan physique ou

CRIP (Conseil psychique, dans l'exercice de sa profession et qui lui permettent de

Départemental) présumer q,ue: des viglences physiques, sexuelles ou psychiques de toute
nature ont été commises.

Victimes mineures et Lorsque la victime est un _mineur ou une personne qui n'est pas en
vulnérables : pas d’accord mesure de se protéger en raison de son age ou de son incapacité
préalable <— physique ou psychique, son accord n'est pas nécessaire.

Majeures et non
vulnérables : accord
nécessaire pour signaler
sauf alinéa 3

Notion de vulnérabilité : handicap physique / psychique, personne

agée, état de grossesse connu ou apparent de l'auteur

.

Pas de preuve a
apporter
Une simple
présomption suffit

Toutes les formes de
maltraitances
(violences ou

privations) méme
lorsqu’elles ont cessé




Pour les victimes majeures de violences au
sein du couple

L'article 226-13 CP ne s’applique pas au médecin ou a tout autre professionnel
de santé qui porte a la connaissance du procureur de la République une

information relative a des violences exercé% %éegbﬁg_ccqwlgsﬁ%%ughestime

en conidiencgue ces violences .
mesure de se protéger en

mettent la vie de |Ia . .
o , raison de la contrainte
victime majeure en danger ,

morale résultant de

immédiat | i ,
I'emprise exercée par
I'auteur des violences.

Le médecin ou le professionnel de santé doit s'efforcer d'obtenir I'accord de la victime

majeure ; en cas d'impossibilité d'obtenir cet accord, il doit l'informer du signalement
fait au procureur de la Républigue




-mecum CNOM
26-14 CP - 14/10/2020

SCHEMA SUR L'EMPRISE

MORALE
INTELLECTUELLE
ECONOMIQUE
PSYCHIQUE

MENTALE

PHYSIQUE

EX
MINISTERE
DE LA JUSTICE

Epuits

Frateraiti

Secret médical et violences
au sein du couple

Vade-mecum de la réforme
de I'article 226-14 du code pénal

En partenariat avec la haute autorité de santé
et le conseil national de I'Ordre des médecins

0=



e danger

Le danger

La victime fait-elle état d'une multiplicité de violences (verbales, physiques,
sexuelles ou psychologiques) etfou d'une augmentation de la fréquence
de ces derniéres ?

D’aprés la victime, son partenaire a-t-il eu connaissance de son projet
de séparation ? En cas de séparation déja effective, I'ancien partenaire cherche-t-il
a connaitre le lieu de résidence de la victime ?

S'ily a présence d'enfants, la victime évoque-t-elle des violences de la part de son
s

partenaire ou de son ancien partenaire envers ces derniers (coups, humiliations,

privations notamment alimentaires, etc.) ?

La victime craint-elle de nouvelles violences (envers elle, ses enfants, ses proches, etc) ?

La victime indigue-t-elle que son partenaire ou ancien partenaire utilise les enfants
pour lui faire du chantage ?

La victime dit-t-elle avoir peur pour elle ou pour ses enfants ?

La victime est-elle enceinte ou a-t-elle un enfant de moins de deux ans ?

La victime évoque-t-elle des éléments laissant penser qu’elle ait pu étre incitée
au suicide par son partenaire ou ancien partenaire ?

La victime exprime-elle avoir déja été empéchée de sortir de chez elle ?

La victime affirme-t-elle que son partenaire ou ancien partenaire consomme
de l'alcool, des drogues etfou des medicaments ?

La victime indigue-t-elle gue son partenaire ou ancien partenaire
a des antécédents psychiatriques ?

Selon les dires de la victime, la police ou la gendarmerie est-elle déja intervenue
au domicile conjugal etfou partage ?

A la connaissance de la victime, le partenaire ou ancien partenaire a-t-il eu
des altercations avec la police ou des antécédents judiciaires ?

La victime dit-elle avoir recu des menaces de mort (notamment scénarisées)
adressées directement 3 elle ou 4 ses enfants de la part de son partenaire
ou ancien partenaire ?

La victime déclare-t-elle que son partenaire ou ancien partenaire posséde
des armes & feu (déclarées ou non) ?

LES FAISCEAUX D’'INDICES CONCORDANTS ISSUS DE LA JURISPRUDENCE
CONCERNANT LE DANGER IMMEDIAT OU IMMINENT

La patient a des blessuras pouvant 8tres
lidas & des sdvicas, des mauvais
traitements ou se scarifie

13

La partenaire a déja prononcé
des menaces de mort vis-3-vis dv patient
ou de ses proches

Les violences 5'augmentant
en intensitd at en fréquence

1

Les forces de Fordre ou les services
de sacours sont intervanus av domicile
pour des violences de soupla

10

La partenaire est connu pour déja avoir
commis des violences de couple

09

La partenaire fait un chantage au suicide

02
La couple est en période de séparation
{(avant, pandant, aprés)

03

La patient est dans un état dépressif

04

La patiente est enceinte ou en couchas

05

La partenaire a des addictions

06

La partenaire est détenteur d'armas

0/

La partenaire souffre de certaines
pathologies psychiatriques

08

La partenaire est connu
pour ses comportements violents




Lemprise
 questons

L'emprise

La victime indique-t-elle recevoir des propos dévalorisants, humiliants, dégradants
ou injurieux de la part de son partenaire ou ancien partenaire ?

La victime se sent-elle sous surveillance permanente ou harcelée moralement
etfou sexvellement au moyen de mails, sms, appels, messages vocaux, lettres,
etc. ? La victime dit-elle disposer librement de son temps ?

La victime se dit-clle empéchée ou restreinte par son partenaire d'entrer
en contact avec sa Famille etfou ses amis ?

La victime se sent elle déprimée ou « a bout », sans solution ?

La victime s'estime-t-elle responsable de la dégradation de la situation ?

La victime fait-elle part de menace ou de tentative de suicide par son partenaire ?

La victime parait-elle en situation de dépendance financiére ?
Son partenaire 'empéche-t-elle de disposer librement de son argent ?

La victime se voit-elle confisquer ses documents administratifs (papiers d'identité,
carte vitale etc.) par son partenaire ?

La victime est-elle dépendante des décisions de son partenaire ?
Son partenaire ignore-t-il ses opinions, ses choix ?

La victime évogue-t-elle 'exercice d’'un contréle, de la part de son partenaire,
sur ses aclivités et comportements guotidiens (vétements, maquillage, sortie,
travail, etc) ?

LES FAISCEAUX D'INDICES CONCORDANTS
I55US DE LA JURISPRUDENCE CONCERNANT L'EMPRISE.

Dévaloriser et dégrader Fastime
de soi et I'identité dv sujet

L'axpression de signes d'anxiéts,
de dépression at de fatalisme

L

Le sentiment d'isclement
et d'abandon

0

L'expression de peur pour soi
ou pour sas proches
(notamment quand il y a des enfants)

09

Le sentiment d'insécurité ou de tarreur

08

Rendre coupable - manipuler et faire dv chantage notamment au suicide

02

Isoler ov éloigner des proches,
isoler socialement

03

Une relation exclusive et élective qui
créee des manques et des frustrations

04

Lintimidation par des menaces
des actes des paroles allant
Jusqu'a la terreur

05

Harcélement de toute sorte

La contrdle allant de la surveillance
& Faliénation

0/

Conditionner et résigner autre
a Iimpuissance et a la fatalité
de sa condition




Une faculté de signalement
convertie en obligation

Toute personne pouvant empécher par son action immédiate (sans risque pour
lui ou pour les tiers) un crime ou un délit contre l'intégrité corporelle d’une
personne et qui s'abstient volontairement de le faire :

Peine de 5 ans d'emprisonnement et de 75 000 euros d'amende majorée a 7 ans
d'emprisonnement et 100 000 euros d'amende (si la personne en péril est un
mineur de 15 ans).

Mémes peines pour toute personne qui s'abstient volontairement de porter
assistance a une personne en péril, sans risque pour lui ou pour les tiers, en
provoquant un secours ou en intervenant directement.



Madame, Monsieur le Procureur de la République,

Je tiens a porter a votre connaissance la situation de... nom, prénom, DDN, adresse, téléphone pris en charge actuellement au CH de
..... au service ... pour .... motif de consultation ou hospitalisation.

Jatteste « NOM DU PRATICIEN/SOIGNANT/PROFESSIONNEL DE SANTE», « FONCTION », exergant a .......: certifie avoir examiné / regu ce
jour a heure le patient ci-avant désigné

Accompagné de nom, prénom, lien de parenté, coordonnées, téléphone

Si le mineur est placé, indiquer les coordonnées de son lieu de placement.

L’accompagnant et/ou le patient allégue : « ..... propos @ citer au conditionnel ou G mettre entre guillemets»

Examen clinique fait en présence de ...... montre : les constatations sont a évoquer pour les professionnels médicaux /paramédicaux
- description des Iésions s‘il y a lieu (noter le siége et les caractéristiques sans en préjuger I’origine)

Les examens complémentaires ont mis notamment en évidence...

Description du comportement du mineur pendant la consultation

Indiquer si le patient est informé de la démarche de signalement et de I'éventualité d’un dép6t de plainte par les représentants légaux
ou la victime majeure.

Compte-tenu de ce qui précéde, conformément a la loi et du fait que ces Iésions pourraient étre évocatrices de violences, je vous
adresse ce signalement

Restant a votre disposition, je vous prie de croire, Madame, Monsieur le Procureur de la République, en I'assurance de mes salutations
respectueuses.

Modele de
signalement

déclaration de la victime
« »

Autorise a signaler des faits
et non un auteur

Destinataire du signalement : le procureur de la Republique

Modalités d'envoi du signalement - le signalement est envoyé par courrier électronigue 3 |

Signature et tampon du médecin/soignant/professionnel de santé ayant examiné la personne

mail structurelle de la permanence du parquet compeétent (lieu des faits), dont les messs

fraites en temps réel par le magistrat du parquet de permanenca.



D’autres facons d’enclencher 'action publique




Associations d’aide aux victimes, CIDFF,
Associations...

> .
Lien avec la PMI ...




UN TRAVAIL EN RESEAU




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Repérage des femmes victimes de
violences au sein du couple

Méthode Recommandations pour la pratique clinique







