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RESUME

Les violences subies par les femmes sont progressive-
ment reconnues comme l'un des déterminants
majeurs influant sur leur santé et celle de leurs
enfants. Face A ce constat ont été mis en place, dans
les services d’urgences, des médecins, formés, réfé-
rents, sur les violences faites aux femmes.

En moyenne, chaque année, on estime que 225 000
femmes agées de 18 4 75 ans sont victimes de vio-
lences conjugales. Les urgences ont une place privilé-
gi¢e pour la prise en charge de ces femmes et de leurs
enfants, carrefour des premiers effets de la violence,
avec 19 millions de passages environ par an.

Les conséquences sur la santé de ces femmes, en
dehors de celles traumatologiques au moment des
coups les font consulter aux urgences pour des patho-
logies médicales, gynéco-obstétricales, psychiatriques,

Participante au groupe d’expert.e.s pour la conception des fiches
pratiques a destination des professionnel.le.s urgentistes
MIPROF dans le cadre de la Circulaire DGOS
R2/MIPROF/2015/345 « Outils référent.e.s urgentes »

PH URGENCES/Hopital Robert Ballanger/Référente violences
faites aux femmes

93602 Aulnay sous Bois

frederique.broisin-doutaz@ch-aulnay.fr

Chef de service UM]J, Référent violences faites aux femmes,
Grand Hépital de I'Est Francilien (GHEF), Site de Marne-la-
Vallée, 2-4, cours de la Gondoire 77600 Jossigny, France
bmarc@ch-marnelavallee.fr

*%

des déséquilibres de pathologies chroniques et consul-
ter également pour leurs enfants.

Lurgentiste se retrouve donc en premicére ligne dans
accueil et la prise en charge de ce type de patiente. Il
est indispensable qu’il soit sensibilisé et formé.

Des signaux d’alertes doivent éclairer ['urgentiste
comme le nombre de passages aux urgences, le com-
portement de la victime, les attitudes du conjoint, des
enfants.

La deuxi¢me étape est le questionnement systéma-
tique, au méme titre que les autres antécédents de
fagon simple et explicite.

La mission du médecin référent urgences violences
faites aux femmes est donc complexe ;

il doit a la fois connaitre les mécanismes et les consé-
quences des violences, savoir les dépister les appréhen-
der savoir s'entourer de professionnels compétents et
créer un réseau d’aval.

Le médecin référent devra agir en étroite collabora-
tion, dans son établissement, avec le médecin référent
des violences faites aux enfants qui devra étre nommé
avant décembre 2017 dans le cadre du plan national
de lutte contre les violences faites aux enfants en
France.
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Violences faites aux femmes (VFF), Services des
urgences, Repérage/détection, Prise en charge.
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ABSTRACT

Acts of violence against women are gradually recognized
as one of the most important determinants influencing
their health and their children’s health. Based on this
observation, trained doctors, with the function of a vio-

lence against women (VAW) resource adviser, have been

introduced in emergency services.

An average of 225 000 women aged 18 to 75 are esti-
mated to be the victims of domestic violence each year.

Emergency services have a central role to play in caring
for these women and their children as they are at the
crossroads of the first effects of violence, with around 19
million people admitted each year.

Leaving aside the direct traumatic consequences of the
blows they undergo, what leads these women (or their
children) to be seen in an emergency unit is the impact
on their health — psychiatric, obstetric and gynaecological
disorders or instability in chronic diseases —.

Emergency doctors are thus on the front line when it
comes to admit and care for this kind of patients. It is
therefore essential that they should be made sensitive to

this phenomenon and given adequate training.

Some warning signs must alert emergency doctors, such as
the number of admissions in the service, the way the vic-

tim, her partner or the children behave.

The second stage is systematic interviewing, as it is done
[for other aspects of a patient’s medical history-in a simple
and explicit manner.

So the mission of the VAW emergency medical adviser
appears to be complex: he must be familiar with both the
mechanisms and the consequences related to violence, be
able to detect them, tackle with them, manage to get sur-

rounded and assisted by other experts and create a
downstream network.

In their hospitals, VAW medical advisers will have to

work in close collaboration with the medical advisers in

charge of violence against children, who are supposed to

be appointed before the end of 2017 in the framework of
the French National plan on Struggle against Violence
against Children.

KEYWORDS

VAW (Violence Against Women), Emergency service,
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INTRODUCTION

Grace au travail de 'organisation mondiale de la santé
(OMS) [1] et a I'implication grandissante des profes-
sionnel-le-s concerné-e-s, les violences subies par les
femmes sont progressivement reconnues comme ['un

des déterminants majeurs influant sur leur santé et
celle de leurs enfants. Face 4 ce constat une prise en
charge adaptée simpose et se traduit par la mise en
ceuvre de politiques publiques dédiées dont celle rela-
tive 4 la mise en place, dans les services d’urgences, de
référents sur les violences faites aux femmes (plan vio-
lences 2014/2016) depuis le 25/11/2015, date de la
circulaire n°DGOS/R2/MIPROF/2015/345. [2]

Ce référent « violences faites aux femmes » est désigné
parmi les médecins du service des urgences ou du
SMUR dans chaque établissement autorisé en méde-
cine d’urgence. Ce dernier a pour mission, entre
autres, de sensibiliser le personnel des services hospi-
taliers sur la question des femmes victimes de vio-
lences et d’'identifier les partenaires utiles.

BILAN DES VIOLENCES VUES AUX URGENCES

En 2016, 225 000 femmes 4gées de 18 2 75 ans ont été
victimes de violences conjugales dans ses formes les
plus graves et moins d’une sur cinq a porté plainte. On
évalue 2 93 000 femmes agées de 18 a 75 ans les vic-
times de viol ou de tentatives de viol, ces derniéres
connaissaient dans 9 cas sur 10 leur agresseur et pour-
tant moins d’une sur dix seulement a porté plainte. [3]
En 2015, selon les estimations, 143 000 enfants vivaient
dans un foyer oll une femme déclarait y étre victime de
violences et 42 % avaient moins de 6 ans. [3]

Les urgences ont une place privilégiée pour la prise en
charge de ces femmes et de leurs enfants. Carrefour
des premiers effets de la violence, avec 19 millions de
passage environ par an sur toute la France [4], un
accueil 24h/24, elles préservent une certaine forme
d’anonymat et permettent la prise en charge des vic-
times, leur orientation, voire méme un dépistage sys-
tématique par un questionnement simple.

Les conséquences sur la santé de ces femmes, en
dehors des conséquences traumatiques directes au
moment des coups (1 déces tous les 3 jours [5]) les
font consulter aux urgences pour des pathologies
médicales, psychiatriques (tentatives de suicide,
conduites addictives, consommation de psychotropes,
dépression) des pathologies gynéco-obstétricales
(grossesse = facteur déclenchant) des déséquilibres de
pathologies chroniques et consulter également pour
leurs enfants qui sont impactés de la méme maniere
qu’ils regoivent ou non des coups.

FORMATION ET ACTION DES MEDECINS
REFERENTS VFF AUX URGENCES

Lurgentiste se retrouve donc en premiére ligne dans
l'accueil et la prise en charge de ce type de patiente. Il est
indispensable qu’il soit sensibilisé et formé. En dehors
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Photo 1 : Véhicules de secours aux urgences.

Photo 2 : Urgences la nuit.

des situations de violences avérées ou déclarées, la fagon
la plus simple de repérer ces violences est le dépistage par
le questionnement systématique, questionnement bien
accepté d’apres différentes études scientifiques, et qui
permet une prise en charge médicale adaptée.

Depuis la parution de la circulaire en novembre 2015,
690 médecins référents ont été nommés dans des ser-
vices d’urgence, trois sessions de formation ont déja eu
lieu sous I'impulsion de la Mission Interministérielle
pour la Protection des Femmes victimes de violences et
la lutte contre la traite des étres humains (MIPROF)
qui ont permis d’instruire 370 d’entre eux. [6] Un rap-
pel est prévu pour les établissements non dotés, une
journée « bilan » sera proposée également a ceux qui
ont eu leur kit afin d’évaluer leurs pratiques, les éven-
tuelles difficultés rencontrées et favoriser les échanges
au niveau régional et national.

La formation du médecin référent « Violences faites
aux femmes » a lieu au ministere de la santé sur une
journée complete avec remise d’un kit sous forme de
documents papiers et vidéos sur clé USB.Ce kit per-

met que tous les médecins référents aient un socle
commun de formation et qu’ils puissent sen servir
pour sensibiliser et former 'ensemble de leurs équipes
dédiées. Laccueil de la patiente victime de violences a
été décliné en treize étapes qui sont présentées par des
professionnel-elles de santé et par les intervenants du
groupe d’experts qui ont pour mission d’expliciter les
fiches réflexes établies et de présenter les expériences
des érablissements dans lesquels des choses ont été
mises en place.

Il faut savoir que tous ces documents sont accessibles
sur le site stop-violences-femmes.gouv.fr

La premitre étape consiste 4 faire un constat et a col-
liger les signes et facteurs de risques. Il n'y a pas de
profil type de femmes victimes de violences ni de
symptomatologie typique puisque tous les retentisse-
ments sur la santé sont possibles (physique/santé psy-
chique et comportements/santé sexuelle et reproduc-
tivité). Des signaux d’alertes doivent éclairer I'urgen-
tiste comme le nombre de passages aux urgences, le
comportement de la victime, les attitudes du
conjoint, des enfants, ce dernier doit également faire
le lien entre la symptomatologie passée et présente et
se méfier des symptomes « écrans ».

La deuxitme étape est le questionnement systéma-
tique, au méme titre que les autres antécédents de
fagon simple et explicite, de la maniere qui lui corres-
pond le mieux pour étre 4 l'aise. Toutes les recherches
sur le sujet montrent que les femmes acceptent large-
ment ce questionnement. Il est bien sur important de
préserver une confidentialité parfois, Cest vrai, diffi-
cile aux urgences ot le temps imparti fait défaut et ot
le médecin est fréquemment dérangé.

De nombreuses femmes viennent accompagnées de
leurs enfants (souvent en bas 4ge), il convient de leur
expliquer les conséquences des violences psycholo-
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giques (témoins) et ou physiques sur leurs enfants et
de leur proposer une prise en charge adaptée.

Il faut évidemment adopter une écoute active et bien-
veillante, la croire, 'écouter, la déculpabiliser la valo-
riser, la soutenir, lui rappeler que la loi punit les vio-
lences, respecter ses choix et les accompagner. 11 faut
I'examiner de la méme facon.

Le dossier médical doit retranscrire le maximum de
renseignements en commengant par les données
administratives de la patiente, le détail des faits, la
description des lésions, les examens complémentaires
et la prise en charge éventuelle d’un viol hors réquisi-
tion judiciaire.

Il est donc indispensable que I'urgentiste se soit, au
préalable, mis en rapport avec les urgences médico-
judiciaires de son secteur pour pouvoir y prendre des
conseils, y adresser des patientes de fagon plus fluide
et avoir des retours éventuels.

A Tissue de I'examen, l'urgentiste doit établir un cer-
tificat médical descriptif, en 2 exemplaires dont il
existe un modele dans le kit. La détermination de
IITT peut étre difficile, elle pourra étre fixée ultérieu-
rement par un médecin légiste d’ot1 la nécessité d’étre
le plus minutieux et le plus descriptif tant sur les
lésions physiques que sur les conséquences psycholo-
giques.

Ce certificat sera complété par tout traitement utile,
avis spécialisé et arrét de travail si nécessaire.

Il est bien évidemment nécessaire d’évaluer la situa-
tion pour identifier le danger, les risques encourus et
hospitaliser la patiente (et ses enfants éventuellement)
si nécessaire. Cette évaluation se fait sur trois grands
axes, la vulnérabilité et la peur de la patiente, I'isole-
ment et 'absence de personne ressource, 'agressivité
potentielle de I'agresseur (antécédents judiciaires de
violences envers les personnes ou de violences dans le
couple, antécédents d’agressions sexuelles, possession
d’armes, addictions, etc.).

La victime doit étre informée 2 sa sortie et orientée
vers des réscaux de partenaires professionnels et asso-
ciatifs. Il faut 'inviter 2 appeler le 3919 [7] et a porter
plainte quand elle sera préte uniquement.
Parallélement l'urgentiste doit prévenir le service
social ou un partenaire intra ou extra hospitalier ce
qui nécessite aussi d’avoir fait un travail de recherche
de contacts en amont, il peut également proposer une
consultation de suivi, le tout en lui donnant tous les
documents nécessaires a ses démarches.

La mission du médecin référent urgences violences
faites aux femmes est donc complexe ; il doit 4 la fois
connaitre les mécanismes et les conséquences des vio-
lences, savoir les dépister les appréhender, savoir s'en-
tourer de professionnels compétents et créer un réseau
d’aval.

I doit se signaler dans son établissement, organiser
des temps de réflexion et de sensibilisation, il doit
identifier les partenaires utiles tant au sein de son éta-

Photo 3 : Vers les services.

Photo 4 : Couloirs des urgences.

Photo 5 : Surveiller les patients.

blissement qu’a 'extérieur, il doit mettre a disposition
des autres professionnels de I'établissement des sup-
ports de communication.

Il est en charge des pratiques protocoles et dispositifs
mis en place au sein des urgences et doit faire le point
des pratiques des autres services notamment en gynéco-
obstétrique et des urgences médico-judiciaires dont il
dépend. Un partenariat étroit doit étre établi avec ces
derniéres, d’'une part parce que parfois elles se trouvent
au sein du méme établissement ce qui favorise pleine-
ment I'échange et d’autre part parce quelles sont le lieu
de passage obligatoire deés qu'il y a réquisition.
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PERSPECTIVES POUR LES MEDECINS REFERENTS
VFF AUX URGENCES

Lurgentiste ne se substitue en aucun cas au médecin
légiste, son role est complémentaire étant donné 'am-
pleur du probleme. Certaines UM] ont créé des
consultations sans réquisition pour les femmes de plus
de 15 ans victimes de violences ce qui parait étre une
solution d’avenir dans la mesure ol ces femmes
sadressent 2 des médecins légistes avec un temps
dédié beaucoup plus adapté, une problématique
connue et gérée, du personnel paramédical d’avantage
sensibilisé, expériences appelées a se généraliser dans
le cadre de I'Egalit¢ homme-femme, « grande cause »
du quinquennat. [8] II est nécessaire de travailler en
réseau, de se réunir, d’échanger les pratiques pour que
ces femmes, ol qu’elles soient, trouvent une réponse a
leurs attentes et & leur désarroi. Chaque structure est
complémentaire et le dépistage systématique doit se
faire aux urgences dans la mesure ou, lors d’un passage
aux UM]J, la révélation des violences est déja établie.

« Protéger la mere cest protéger I'enfant » [9], il va de
soi que le médecin référent « Violences faites aux
femmes » aux urgences devra agir en étroite collabora-
tion, dans son établissement, avec le médecin référent
des violences faites aux enfants qui devra étre nommé
avant décembre 2017 dans le cadre du plan national
de lutte contre les violences faites aux enfants. [10] H
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