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80% des enfants sont présents au moment des actes de violence

40% subissent des violences physiques directes 

4 millions d’enfants sont exposés à la violence 

En 2016: 

38 enfants étaient présents sur le lieu de l’homicide

88 enfants sont devenus orphelins 

25 enfants ont été tués

L’exposition à la violence est une forme de mauvais traitement

- Maltraitance physique

- Maltraitance psychologique 

Ayant des conséquences pouvant être graves sur son développement 

Loi du 14.03.2016 : violence conjugale = situation qui permet de considérer que le mineur est en 

danger ou en risque de danger
➔ Réalisation d’une information préoccupante lorsqu’elles sont repérées



Maltraitance fœtale? 

Violences physiques sur la femme enceinte : accouchement prématuré, MIU … 

Consommation de toxiques : alcool, cannabis, autres drogues

Consommation médicamenteuse / anxiété ou syndrome dépressif 

Négligence maternelle

Déni de grossesse 

La grossesse est une période particulièrement à risque 

- D’apparition 

- D’aggravation 

Des violences conjugales 



Violences conjugales

au domicile 

Retentissement organique 
Retentissement social 

Schéma erroné de la pensée

Estime de soi / Difficultés d’adaptation

Troubles de l’attachement 

Retentissement psychologique Etat de stress post-traumatique 

Altération de la relation mère/enfant : 

perte de la relation « maternante » 

Altération du cadre éducatif

Eclatement des « routines » : 

Repas, bains, coucher.. 

Relations familiales 

Enfant témoin 

Enfant victime

Enfant bouclier 

Stratégies ayant pour objectifs de 

- Prévenir les violences

- Maitriser les violences 

- Donner sens aux violences 



Violences 
post-séparation 

• Au Canada, violences conjugales après la séparation : 

• 61% violences anciennes 

• 37% continuation / 24% aggravation 

• 39% violences ont commencé après la séparation

• D’autres études confirment qu’en cas de violences conjugales, les violences post 
séparation sont plus sévères 

• Violences physiques, psychologiques et sexuelles

• Touchent aussi les enfants 

• Instrumentalisation des enfants +++

• Risque majeur de fémicide après séparation : x 5 

Représailles et vengeances, 

Rétablissement de la situation de pouvoir et de contrôle 

Tentative de forcer une réconciliation

Romito P. Cairns info 2011



Signes d’alerte

Fonction de l’âge

Doivent alerter 

- Les cliniciens

- Tous les intervenants 



Etat de stress post-traumatique

Exposition à la violence

Stress extrême + réponse émotionnelle incontrôlable  

Mécanisme reflexe « protecteur »  : sécrétions endorphines SNC 

Anesthésie psychique et physique

Troubles de la mémoire : amnésie et mémoire traumatique émotionnelle

Etat dissociatif : conscience altérée, dépersonnalisation, être spectateur de soi même.. 

Revivre la scène traumatique (+/- déformée) : flash-backs (en pensée ou en cauchemars)

Symptômes d’évitement et « d’engourdissement émotionnel » : situations, lieux, personnes… 

= phobie, TOC

= Recours à des produits dissociant (alcool, drogue); à des conduites à risque … 

Symptômes d’hyper-vigilance malgré absence de danger imminent  



Schéma erroné de la pensée de l’enfant 

Conséquences sur le 

développement et la construction de l’enfant 

Rapport à la violence

Relation avec ses pairs

Relation avec les femmes 



Absence de volonté d’exploration 

Pas de déplacement / Retard de la marche

Enfant trop calme, triste, babille peu 

0-24 mois : moment clé des apprentissages 

Sommeil : horaire inadapté, entrecoupé 

Endormissement difficile ou agité 

Réveils nocturnes réguliers

= retentissement sur les apprentissages 

Troubles alimentaires : repas tendus, conflits

RGO 



Hétero-agressivité scolaire, au parc.. / auto-agressivité  

Anxiété sans explications claires au niveau familial (pas de deuil… ) : 

Cauchemars, difficultés endormissement 

Isolement, repli sur soi

Pleurs inexpliqués

Balancement répétitif du corps

Recherche de contact, d’affection sans discernement, trouble attachement 

Signes non spécifiques 

= signes évocateurs de maltraitance de l’enfant

Cf recommandation HAS  

ATTENTION : à ne pas négliger 

Craintif, hyper-vigilance 

Signes cliniques non spécifiques : énurésie secondaire

Plaintes somatiques multiples 



Hétero-agressivité ++

Opposition

Intolérance à la frustration 

Accès de rage non justifiée 

Réaction inappropriée 

Anxiété sans explications claires au niveau familial (pas de deuil… ) : 

Cauchemars, difficultés endormissement 

Isolement, repli sur soi, non participation aux activités (scolaire ou extra-scolaire) 

Pleurs inexpliqués, labilité émotionnelle 

Recherche de contact, d’affection sans discernement 

Signe d’alerte important très évocateur 

Signes non spécifiques 

= signes évocateurs de maltraitance de l’enfant

Cf recommandation HAS  

Retentissement scolaire +++ 



Signe d’alerte important très évocateur 

Tout changement marqué du comportement ou de l’état émotionnel 

non expliqué par une situation exprimée par la famille (deuil..) ou une cause médicale 

Tentative de suicide, mise en danger

Réseaux sociaux

Plaintes variées : douleurs abdominales, céphalées, troubles somatoformes … 

Troubles du sommeil

Comportement régressif 

Accès de violence : hétéro-agressivité / auto-agressivité (scarifications) 

Retentissement scolaire +++ 



Accès de violence : hétéro-agressivité / auto-agressivité (scarifications) 

Tentative de suicide, mise en danger

Réseaux sociaux

Troubles du sommeil

Comportement régressif 

CONDUITE A RISQUE +++ = signe de mal-être toujours 

Signe d’alerte important très évocateur 

Tout changement marqué du comportement ou de l’état émotionnel 

non expliqué par une situation exprimée par la famille (deuil..) ou une cause médicale 

Retentissement scolaire +++ 

A l’inverse : refus de sortir, pas de relation amicale 

= protection maternelle



• Consécutives aux violences physiques sur la mère : 

• Enfant bouclier 

• Nourrisson dans les bras d’un parent

• Violences intentionnelles sur l’enfant 

Signes physiques 

Une histoire clinique qui ne correspond pas aux signes cliniques constatées 

Une explication accidentelle qui n’est pas plausible / l’absence d’explication 

Le retard d’accès aux soins

L’absence de suivi médical ou l’errance médicale 

Toute fracture chez un nourrisson < 1 an qui n’a pas acquis la marche

Toute intoxication médicamenteuse ou d’autres substances chez un nourrisson < 9 mois

Toutes ecchymoses ou hématomes chez un nourrisson < 9 mois



HEMATOMES / ECCHYMOSES : sont suspects de maltraitance : 

Thorax, dos, siège, organes génitaux, face postérieure de la cuisse, 

oreilles, angles de la mâchoire, lèvre supérieure, mastoïde, nuque, 

épaules, bras et face dorsale des mains symétriquement

Frein de la langue ou des lèvres (gavage coercitif)

Cou (marque de strangulation) 

Face antérieure des avant-bras (protection contre les coups)

FRACTURES : Toute fracture chez un NRS < 1 an

Lésions métaphysaires, cotes postérieures, omoplate,

Épineuse vertébrale, sternum

Fractures multiples d’âge différents 

BRULURES volontaires : sont profondes, circonscrites 

reproduisant l’agent vulnérant, profondes en périphérie



Violences sexuelles 

• En post séparation, d’après les résultats de nombreuses études l’un des principaux facteurs de 
risque d’agressions sexuelles de la part du père est la violence conjugale contre la mère (Fleming, 
Mullen, & Bammer, 1997 ; Humphreys, Houghton, & Ellis, 2008)

• Allégations par un des deux parents / peu d’allegations directes par les enfants 

• Signes d’alerte non spécifiques

• Examen clinique souvent normal 

• Nécessité d’une évaluation systématique

• Mesures de protection 



Conséquences à l’âge adulte



Conclusion 

Situations malheureusement fréquentes 

Conséquences immédiates et à long terme pour le parent victime ET POUR l’enfant



On a tous un rôle à jouer 


