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Children’s exposure to domestic violence.
A multidisciplinary model of detection,
assessment and management

Children psychological abuse is difficult to
identify. However, its consequences on child
development can be as serious as physical
and sexual abuses. It is therefore essential, to
implement in our hospitals, structures whose
missions are successively to detect victims,
evaluate them on somatic and psychological
levels, and elaborate a therapy.

We propose a model for the achievement of
these objectives through collaboration bet-
ween the Medical Unit of Violence, the Pedia-
tric CAN Team and the Unit of Les Boréales.

La maltraitance psychologique envers les enfants est difficile
a cerner. Ses conséquences sur le développement de I'enfant
peuvent cependant étre aussi graves que lors de mauvais trai-
tements physiques ou d’abus sexuels. Il est donc primordial
de mettre en place dans nos hépitaux des structures dont les
missions sont successivement de détecter des victimes, de les
évaluer sur les plans somatique et psychologique et de les
prendre en charge sur le plan thérapeutique. Nous proposons
un modele permettant la réalisation de ces objectifs au travers
d’une collaboration entre I'Unité de médecine des violences,
le CAN Team de pédiatrie et I'Unité des Boréales.

INTRODUCTION

Les pédiatres sont préoccupés, depuis de nombreuses années,
par la problématique de la maltraitance envers les enfants
mais, ce n'est que récemment que I'exposition de ces derniers
a une violence domestique a attiré leur attention,! probable-
ment parce que cette forme de mauvais traitement est plus
difficile a cerner. 1l s’agit d'une entité complexe, ses consé-
quences potentiellement graves trouvant leur origine dans les
racines méme de la famille. Lauteur en est le plus souvent le
pére et la victime la mére. Nous présentons ci-aprés un con-
cept de prise en charge pluridisciplinaire original constitué
d'une structure de détection (I'Unité de médecines des vio-
lences — UMV), d’évaluation de I'enfant (le CAN Team — Child
Abuse and Neglect) et de soins (Les Boréales).

UNITE DE MEDECINE DES VIOLENCES (UMV)

En janvier 2006, le Centre universitaire romand de médecine légale a ouvert,
au CHUV, I'Unité de médecine des violences (UMV).2 En termes d’activité clini-
que, 'UMV offre une consultation médico-légale pour adultes victimes de violence
interpersonnelle, qu'il s'agisse de violences conjugale, familiale ou communautaire.
Ces consultations sont assurées par des infirmiéres spécifiquement formées et
supervisées par des médecins légistes.? Les prestations médico-légales de 'UMV
sont financées par I'Etat de Vaud et gratuites pour les patients.

Lors d’'une consultation médico-légale, il s’agit tout d’abord d'offrir au patient
victime un accueil et une écoute attentive lui permettant de raconter I'événe-
ment violent dans lequel il a été impliqué. Un examen clinique centré sur les vio-
lences vécues est effectué en vue d'établir une documentation médico-légale qui
comprend la rédaction du constat «de coups et blessures» avec prise de photo-
graphies des blessures. Ce temps va contribuer a la reconnaissance de la victime
en tant que telle et la documentation médico-légale peut constituer un moyen de
preuve matérielle pouvant aider la victime a faire valoir ses droits.4 La dangero-
sité de la situation de violence, en particulier les risques de récidives, de victimi-
sation d’autres protagonistes, notamment des enfants, ainsi que les risques de
conduites suicidaires ou de vengeance sont également évalués. Enfin, 'UMV n’étant
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pas destinée a pratiquer de suivi des situations, une orien-
tation au sein du réseau des institutions/associations d'aide
aux victimes de violence/maltraitance, le plus souvent vers
le Centre LAVI, sera proposée au patient apres avoir ap-
précié avec lui ses besoins et ses ressources.

Depuis 'ouverture, le nombre de patients consultant
I'UMV n’a cessé d’augmenter, passant de 529 en 2006 a 695
en 2011. La consultation accueille aussi bien des hommes
(54%) que des femmes. Deux tiers des situations concernent
des violences communautaires dont les victimes sont majo-
ritairement des hommes, et un tiers des situations con-
cernent des violences conjugales ou familiales dont les vic-
times sont majoritairement des femmes. Les violences
alléguées sont pratiquement toujours des violences physi-
ques (99%) et, pour 59% des patient(e)s, il ne s'agit pas d’'un
premier épisode.

La grande majorité des patients de 'UMV sont adressés
par le Service des urgences du CHUV. Par ailleurs, comme
les situations de violence conjugale peuvent impliquer des
enfants, une collaboration étroite s’est instaurée avec le
CAN Team de pédiatrie, avec I'objectif de limiter les réper-
cussions déléteres chez ces derniers et de mettre en place
les mesures de protection dont ils ont besoin, afin de leur
garantir un développement harmonieux tant sur le plan so-
matique que psychique. Les situations de violence dans
lesquelles des enfants sont impliqués sont donc automati-
quement présentées au CAN Team.

CAN TEAM HOSPITALIER (CHILD ABUSE AND
NEGLECT)

Le CAN Team du CHUV a été créé en 1994.56 || s'agit
d'une structure hospitaliére, pluridisciplinaire, ayant une
mission de détection et de prise en charge des mauvais
traitements envers les enfants et un objectif de prévention,
en particulier dans les situations de risque psychosocial. Plus
de 3000 cas ont été évalués depuis sa création, concernant
toutes les formes de maltraitance, physique, psychologique,
abus sexuels, négligences et syndrome de Miinchhausen
par procuration.

Le nombre d’enfants exposés a la violence conjugale de
leurs parents, une forme de maltraitance psychologique, a
augmenté tres significativement ces dernieéres années en
relation avec notre collaboration avec 'UMV. Cest ainsi
qu’en 2011, 59 situations familiales ont été discutées dans
notre colloque, représentant 76 enfants.

Cette forme de maltraitance reste un tabou dans notre
société. Les victimes éprouvent un sentiment de honte qui
les empéche de révéler leur détresse et qui, au contraire,
les pousse a la cacher. Elles peuvent aussi craindre des
représailles avec une escalade des actes violents a leur
égard. Les auteurs craignent que leurs actes soient décou-
verts et fassent 'objet de poursuites pénales, voire d’em-
prisonnement. Les enfants peuvent donc étre I'objet de
pressions tant de leur pére que de leur mere afin qu'ils
gardent le silence. Les lésions somatiques rencontrées dans
la maltraitance physique ou dans les abus sexuels ne sont
pas présentes dans ce type de mauvais traitements, ce qui
rend leur détection plus difficile, entrainant une sous-esti-
mation de cette forme de violence et de ses conséquences

sur le développement de I'enfant.” A cela s’ajoute que bien
souvent, les professionnels, pédiatres en premiere ligne,
manquent d’information par rapport aux ressources exis-
tantes pour protéger leurs patients.

Classes d’age concernées

Toutes les classes d’dge sont concernées par cette forme de
maltraitance:
¢ elle peut commencer durant la grossesse, avec la possi-
bilité d’affecter le fcetus in utero (abortus, hémorragie pla-
centaire, accouchement prématuré ou encore malformations
diverses).
¢ Les nourrissons peuvent étre directement impliqués par
la violence dans le couple parental, leur mére les prenant
fréquemment dans les bras au moment des conflits, soit
pour les protéger, soit pour tenter de se protéger elles-
mémes en les utilisant comme un bouclier dissuasif envers
le conjoint violent.
¢ Les enfants essayent quelquefois de s’interposer entre
leurs parents en prenant aussi le risque de recevoir des
coups qui ne leur sont a priori pas destinés. Cette classe
d’4ge peut donc étre exposée visuellement a une violence
physique mais également auditivement a une violence
verbale lorsqu'ils sont éloignés des conflits en étant dans
leur chambre. De plus, méme lorsqu'’ils sont complétement
absents, ils peuvent souffrir de ces conflits en ressentant
simplement leurs conséquences, par exemple sous la forme
de la dépression d’'une mere.
¢ Les adolescents, quant a eux, seront tentés d’entrer plus
activement dans les disputes qui surviennent entre leurs
parents. Plusieurs cas de figure sont décrits dans cette classe
d’age, certains prenant le parti de leur meére qu'ils désirent
protéger des coups assénés par leur propre pére, d’autres
s'alliant au pére contre une meére qu'ils jugent faible et
qu’ils méprisent.

Conséquences pour leurs enfants

Les conséquences de Uexposition des enfants a la violence con-

jugale de leurs parents sont diverses. Il n’est pas question
ici d’en dresser un modele-type, chaque enfant étant diffé-
rent. On peut cependant en définir quelques caractéristi-
ques qui vont varier en fonction de I'dge des patients:8-10
¢ chez le nourrisson, en relation avec un manque de sécu-
risation, on trouvera un accroissement des pleurs, des trou-
bles alimentaires ou du sommeil, un retard dans l'acquisi-
tion du langage ou encore de la propreté.
e Al'dge préscolaire, en relation avec les craintes qu'ils peu-
vent éprouver par rapport a la survenue de blessures chez
leur mere, ces enfants vont avoir un mauvais contréle de leurs
émotions et pourront développer toutes sortes de troubles
fonctionnels, le plus souvent digestifs ou neurologiques,
mais aussi, par exemple, une énurésie secondaire. Ils seront
anxieux et auront tendance a s'isoler du reste de la famille.
¢ Les enfants d'age scolaire rencontreront des difficultés
relationnelles avec leurs pairs en étant quelquefois agres-
sifs, mais aussi en fuyant tout contact avec eux. Ils auront du
mal a accepter un cadre comme celui de I'école et les pro-
blémes d’apprentissage ne seront pas rares. lls pourront
présenter non seulement une tristesse mais de véritables
symptomes dépressifs.
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¢ Enfin, au moment de I'adolescence, des comportements
violents pourront se manifester.!!'12 Ces jeunes seront aussi
plus enclins a commettre des délits ou a consommer de
l'alcool ou d’autres toxiques avec un risque accru de tenta-
tives de suicide. Si I'exposition de I'enfant a la violence
conjugale entraine a tout 4ge de gros et difficiles conflits
de loyauté envers les parents avec, le plus souvent, le désir
pour eux de protéger leur meére identifiée comme victime,
c'est a 'adolescence que les garcons, en particulier, pour-
ront prendre le parti de leur pére, méprisant et humiliant
méme leur mére qu'ils jugent inadéquate. C'est probable-
ment aussi a ce moment que les modes éducatifs pourront
conduire les filles a adopter dans le futur une attitude de
victimisation et influencer les garcons a répéter de facon
transgénérationnelle une violence envers leur partenaire.!3.14

Il est en outre démontré!? que les enfants et les adoles-
cents ayant vécu dans un contexte de violence domesti-
que risquent plus de subir d’autres types de violences,
aussi bien physiques que sexuelles, ou de présenter des
troubles du comportement dans leur vie future.

De plus, la séparation du couple parental ne résout pas
en soit la plupart du temps la problématique de la violen-
ce, celle-ci pouvant méme étre exacerbée par la suite, par
exemple lors de I'exercice du droit de visite pendant lequel
I'enfant peut étre utilisé comme outil de pression contre
l'autre parent.

Nous voyons bien, a travers ces exemples, combien la
problématique de l'exposition des enfants a la violence
conjugale peut entrainer des conséquences graves a long
terme, nécessitant une prise en charge spécifique de toute
la famille qui se fera, dans notre modele, dans I'Unité des
Boréales.

LES BOREALES

Les Boréales ont vu le jour en avril 2010. C’'est une unité
de psychothérapie individuelle et de famille, faisant partie
du Département de psychiatre du CHUV. Les Boréales sont
une unité cantonale.

Comme mentionné ci-dessus, la violence conjugale a un
impact tant sur le couple que sur chacun des membres de
la famille et sur les compétences parentales de chacun des
conjoints. Dans cette unité sont pris en charge les membres
de tout 4ge d’une famille touchée par des violences conju-
gales. Notre regard sur I'impact de la violence fait référence
aux notions citées ci-apres.

Violence dans le couple

Perrone décrit trois types de violence conjugale :

e une violence symétrique dans laquelle les deux partenaires
sont actifs dans la création de I'interaction violente, chacun
intervenant de maniére a augmenter l'irritation de son par-
tenaire.

Une thérapie de couple permet souvent rapidement aux
couples victimes d'une violence symétrique de prendre
conscience de la fagon dont la violence se construit entre
eux et de s'engager a faire évoluer la relation vers une com-
munication harmonieuse.

e Une violence complémentaire dans laquelle I'un des deux
partenaires exerce exclusivement de la violence sur l'autre
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(souvent tous les types de violence, a savoir physique,
sexuelle, économique et psychologique). La violence com-
plémentaire implique toujours une relation d’emprise de
l'auteur sur la victime. Cette emprise vise a rendre I'autre
dépendant par des disqualifications régulieres qui entrent
en résonance chez la victime avec une faible estime d’elle-
méme. Son admiration pour l'auteur de violence, qui lui
apparait comme fort et admirable, augmente, amplifiant
ainsi sa dépendance a l'auteur.

Dans les violences complémentaires, une thérapie de

couple est dans la majeure partie des cas contre-indiquée,
I'auteur des violences pouvant utiliser aprés la séance ce
qui a été dit par la victime pour exercer de nouvelles
contraintes. Si l'auteur reconnait ses actes, une thérapie in-
dividuelle peut étre indiquée pour lui. Quant a la victime,
elle peut tirer un grand bénéfice d’'une aide psychothéra-
peutique qui va lui permettre progressivement de retrou-
ver I'estime d'elle-méme et de se soustraire a la violence
en se séparant de son partenaire.
e En ce qui concerne les violences mixtes, incluant des mécanis-
mes tant complémentaires que symétriques, c'est la pro-
portion de chacune de ces violences qui permettra de dé-
terminer quelle approche psychothérapeutique proposer
(individuelle ou de couple).

L’enfant dans une famille violente

Pour un enfant, grandir dans une famille a transactions vio-
lentes entraine des conséquences aux niveaux psychique et
somatique qu'il est indispensable de connaitre afin de lui
venir en aide de fagon adéquate. Elles se situent a diffé-
rents niveaux:

1. Le niveau social. C'est dans la famille que I'enfant acquiert
ses premieres compétences sociales en observant comment
ses parents interagissent. Confronté dés son plus jeune dge
a la violence, il va considérer qu’elle est une norme, avec
de multiples conséquences, comme étre stigmatisé en tant
qu’enfant violent, ce qui peut entraver son intégration so-
ciale, devenant I'enfant qu'il faut fuir, celui qu’on ne peut
pas aimer.

2. Le «Spillover» (Eren et Buman, 1995). Cette notion expli-
que comment les émotions et comportements générés dans
une ambiance relationnelle se transmettent a d’autres re-
lations. Ainsi, s'il y a un conflit de couple, les parents auront
plus tendance a répondre avec agressivité a une demande
méme anodine et légitime de I'enfant. Plus la violence est
importante, moins le parent aura de disponibilités affecti-
ves pour son enfant. A I'extréme, sa sollicitation aura méme
pour effet d’attiser la violence, sa demande devenant le pré-
texte de 'un des parents pour accuser l'autre de ne pas sa-
voir éduquer son enfant.

3. Le niveau cognitivo-contextuel. Lenfant assiste a la violence
avec sa subjectivité, son niveau de compréhension, ses be-
soins, ses liens de dépendance. Grych et Cadoza Fernandez
en décrivent deux stades en fonction de I'age, celui d’'une
élaboration primaire avec récolte d’informations sur ce qui se
passe et une élaboration secondaire avec recherche d’'une
compréhension et d’'une cause. Dans la premiére phase, il
se tiendra facilement pour responsable du conflit et il s'auto-
dépréciera. Plus tard, il tentera d’en comprendre les causes
et aura tendance a jouer un role protecteur envers la victime.



4. Le niveau de la sécurité émotionnelle (Davies and Cummings,
1994). Lenfant a besoin d’'une sécurité émotionnelle pro-
diguée par ses parents afin de se construire. Si ceux-ci se
déchirent, ils empécheront la mise en place de cette sécu-
rité avec la possibilité de prise de risque, tant sur le plan
somatique que psychique.

5. Au niveau psychique. Les menaces perpétuelles mettent
I'enfant dans un état d’angoisse permanent qu’il va interna-
liser (survenue de troubles somatiques, d’'une dépression,
de désinvestissement social, de mauvaise estime de soi)
ou externaliser (sous forme de troubles du comportement,
de violences a I'égard de pairs, d’'une délinquance ou de
dépendances). Dans les deux cas, I'image de soi est atteinte
et le sera d’autant plus que ces symptémes auront un im-
pact social.

CONCLUSION

Les effets déléteres a court, moyen et long termes de
I'exposition des enfants a la violence conjugale de leurs
parents ne sont plus a démontrer. De nombreuses études
font état de conséquences aussi graves chez ces patients
que celles liées aux autres formes de mauvais traitements, a
I'exemple des sévices physiques ou encore des abus sexuels.
Les professionnels, qui ont la charge de ces enfants, n’ont
pas encore mesuré I'importance d’'une détection et d’'une
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