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Violences domestiques:
un enjeu de
sante publique

Les violences domestiques sont tres fréquentes et ont
un impact majeur sur la santé des protagonistes, des
familles et de la société. Dans cet article, Emmanuel
Escard et Floriano Von Arx, unité interdisciplinaire de
médecine et de prévention de la violence, Hopitaux
universitaires de Geneve, rappellent que les femmes
et les enfants sont les victimes principales de ces
infractions pénales, et que la grossesse constitue
une période a risque. La prise en charge globale doit
impliquer un travail en réseau tenant compte de
différents facteurs et étapes.

(REXGIHESS
EMMANUEL ESCARD ET FLORIANO VON ARX

1/2 2020 Obstetrica




30%
femmes seraient victimes de vio-
lences conjugales physiques et/ou
sexuelles au cours de leur vie, 36 %

u niveau mondial, des

et 23% des mineur-e's seraient victimes de
maltraitances psychologiques et physiques
(Organisation mondiale de la santé [OMS],
2012). Phénomene complexe et colteux, les
violences domestiques sont «une situation
dans laquelle une personne exerce des vio-
lences physiques, psychiques, sexuelles ou
économiques sur une autre personne avec
laquelle elle est liée par un rapport familial,
conjugal, de partenariat ou d’union libre,
existant ou rompu» (Etat de Genéve, Loi sur
les violences domestiques, 2005). Linci-
dence a Genéve sur les 5 derniéres années
est estimée a 14% pour les femmes et 7%
pour les hommes. Pourtant seul 1% de la
population (auteur-e's compris-es) serait
pris en charge (Killias et al., 2013). En 2017,
sur 6218 personnes recensées par le réseau
genevois dans le cadre de [’Observatoire
des violences domestiques, la violence psy-
chologique est présente dans 85% des cas
de victimes majeures, la violence physique
dans 59% des cas. Les violences écono-
miques et sexuelles sont moins fréquentes
mais aussi plus discretes. Dans la plupart
des cas de violences conjugales inventoriés,
l'auteur est un homme. On recense des fac-
teurs de risque individuels (histoire de vie,
troubles psychiatriques, etc.), relationnels
(conflits familiaux), communautaires (ni-
veau socio-économique) et sociétaux (iné-
galités de genre) (Papanikola, 2015). L'im-
pact des violences sur la santé est global,
au-dela de la seule santé mentale et des
blessures physiques, la santé sociale,
sexuelle et reproductive peut étre atteinte
(Margairaz et al., 2006).

La grossesse: un risque additionnel
de violences domestiques
La grossesse est souvent une bonne nou-
velle, ce qui n'empéche qu’elle constitue un
événement de vie stressant pour la femme
et ’lhomme, et pour leur relation. Dans cer-
tains cas elle peut provoquer ou aggraver
une crise conjugale surtout si certains fac-
teurs derisque sont présents: jeune age des
parents, moment défavorable au niveau
professionnel et économique, promiscuité,
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épuisement par d’autres enfants, maladie
grave en cours, liaison extra-conjugale, sé-
paration déja prévue, renvoi imminent dans
le pays d’origine, etc. (Saltzman et al., 2003).
Une femme sur cinq victime de violence
rapporte avoir été agressée pour la pre-
miére fois pendant sa grossesse (World
health organization, 2011). Les violences se
manifestent plus souvent que le placenta
preaevia et le diabéte gestationnel, pour les-
quels un dépistage est réalisé. La surveil-
lance est moins réguliére concernant les

L'impact des violences
sur la santé est global,
au-dela de la seule santé
mentale et des blessures
physiques, la santé sociale,
sexuelle et reproductive
peut étre atteinte.
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violences domestiques. Le nombre d’avor-
tements spontanés, de morts in utero, de
prise de poids maternelle insuffisante est
plus fréquent chez les femmes victimes de
violence pendant la grossesse. Celle-ci est
aussi plus souvent non désirée, ou issue
d’un rapport non protégé forcé, parfois
dans un contexte de non-accés a des
moyens contraceptifs. Les femmes en-
ceintes victimes de violences ont plus sou-
vent une histoire d’interruption volontaire
de grossesse. Parfois c’est parce que le foe-
tus est féminin. La consultation pour une
demande d’interruption de grossesse de-
vrait donc inclure l’évaluation du risque de
violences domestiques. Les consultations
de suivi de grossesse sont aussi propices a
la détection d’autres situations de violence
(harcelement au travail, violences dans l’en-
fance ou l’adolescence, etc.).

Situations particuliéres de
violences domestiques
Chez les mineure-s, filles et garcons se-
raient victimes a part égale de violences
domestiques. De plus, les jeunes victimes
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de violence peuvent présenter plus de
troubles du comportement, déja plus fré-
quents a leur age (troubles alimentaires,
tentatives de suicide, consommation de
toxiques, transgressions, etc.).

Les familles issues de cultures patriarcales
rigides légitimant parfois les violences ont
tendance a renforcer leurs valeurs face au
bouleversement de leur mode de vie par la
migration.

Les femmes en situation de handicap, par-
ticulierement psychique, subissent plus
d’actes de violence que les autres, y com-
pris dans le couple. Les violences physiques
et sexuelles sont plus fréquentes et la gra-
vité des lésions corporelles est souvent
plus importante (par exemple des mala-
dies sexuellement transmissibles). Certains
troubles de la personnalité sont corrélés
avec les violences, tels que les troubles
borderline qui augmentent le risque d’agir
ou subir des violences domestiques. Labus
de toxiques participe fréquemment a ces
comportements.

En Suisse, 20% des familles avec enfant ne
comptent qu’un seul parent, neuf fois sur
dix une meére, notamment en zone urbaine.
Les meres monoparentales sont plus sen-
sibles a la précarisation, au burnout et aux
discriminations. Elles affrontent de nom-
breuses difficultés de la vie quotidienne et
vivent dans un espace géographique res-
treint. Les enfants sont plus souvent confiés
a leur mére lorsqu’ils sont jeunes et dépen-
dants. La relation avec l'ex-partenaire, les
difficultés légales et quotidiennes peuvent
générer des situations de violence. Les en-
fants et adolescents, parfois instrumenta-
lisés, peuvent devenir eux-mémes violents
envers leur mére ou entre eux (Chiffi De Los
Rios et al., 2015).

Implications sociales et judiciaires,
facteurs de dangerosité
La prise en charge de ces situations est
stressante pour les professionnel-le's, méme
s’il-elle's sont formé-e's dans cette théma-
tique. Limpact des violences sur les per-
sonnes victimes est certes direct mais aussi
souvent indirect, ce qui est parfois source
d’un plus grand stress. Ainsi dans la période
du passage aux urgences et de ['accueil en
post-urgence, les femmes victimes ont de
nombreuses préoccupations anxiogénes.
On pourrait citer leurs préoccupations par
rapport a leur hébergement, aux enfants,
aux aspects financiers ou au permis de sé-
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jour. Elles peuvent avoir peur d’un signale-
ment, de ne pas étre crues ou prises au sé-
rieux par la police et la justice voire d’étre
accusées, d’une poursuite d’office de l'au-
teur, d’un rejet par leur famille ou la famille
du partenaire, de complications graves pour
cedernier et pour la famille (perte de travail,
prison), de la complexité et du colit des
démarches a entreprendre (avocat, sépara-
tion, soins).

Les impacts négatifs sur
le développement cérébral
des enfants ainsi que sur

leur réponse physiologique
liée au stress sont quasi
analogues a ceux des en-
fants subissant directement
des actes de violences.

Certaines situations sont plus préoccu-
pantes que d’autres pour les profession-
nel-le's avec des facteurs de dangerosité qui
doivent étre bien évalués pour ne pas les
minimiser ou au contraire sur-réagir si les
critéres ne sont pas remplis. On pourrait ci-
ter des violences croissantes en intensité
et fréquence, une forte relation d’emprise,
des violences physiques graves ou potentiel-
lement graves, des menaces par arme, les
viols conjugaux, une décompensation impor-
tante de l’état psychique de l'auteur-e (réle
de l'alcool), une atteinte directe sur les en-
fants, des idées suicidaires ou de vengeance
chez les personnes victimes ou auteures.

Quels impacts sur la santé
des enfants et la parentalité?

Les enfants peuvent étre directement expo-
sés a des formes de maltraitances ou étre
témoins directs ou indirects des violences
domestiques ou conjugales. Les maltrai-
tances intrafamiliales ne se déclinent pas
uniquement dans le registre de I'abus et de
l’exces, mais aussi sur le versant négatif
de la négligence (matérielle, de protection,
affective).

Selon la précocité de telles expositions, les
impacts négatifs sur le développement cé-
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rébral des enfants ainsi que sur leur réponse
physiologique liée au stress sont quasi ana-
logues a ceux des enfants subissant direc-
tement des actes de violences (Schechter
et al., 2015; Voindrot et al., 2012). Ainsi, 'or-
ganisation sensorielle et la régulation émo-
tionnelle des enfants subissant des maltrai-
tances ont plus de chance de connaitre un
développement déficitaire, ce qui partici-
perait au risque de survenue précoce d’élé-
ments psychopathologiques (psycho-trau-
matisme, troubles de I’humeur, troubles
comportementaux, impulsivité, troubles de
l'attachement...) (Stern & Gallese, 2015; Tei-
cheretal., 2016).

En ce qui concerne les parents, leurs
compétences (parentales et co-parentales)
peuvent aussi se désorganiser ponctuelle-
ment. A titre d’exemple, il existerait une re-
lation certaine entre l'impact du stress
maternel lié a l’exposition a des violences
interpersonnelles sur l'ajustement relation-
nel mére-enfant. Il n’est pas rare aussi que
des parents impliqués dans ces processus
violents présentent des aspects individuels
de psychopathologie plus ou moins graves,
altérant leurs capacités parentales de ma-
niére plus durable, parents qui peuvent
devenir démotivés voire abdiquer leur réle.
Enfin, ces processus de conflictualité conju-
gale engagent le plus souvent d’autres
membres de la famille (élargie, recompo-
sée, d’origine) au risque d’une dégradation
des rapports familiaux.

Ces situations complexes peuvent donc
ébranler les soubassements nécessaires au
développement équilibré d’un enfant, l'ac-
quisition d’une sécurité psychologique de
base et d’un attachement sécurisant aux
caregivers dans un environnement protec-
teur, sécure et stable. A terme, les enfants
exposés aux violences peuvent intégrer un
modeéle de résolution des conflits interper-
sonnels défaillant, au risque d’augmenter les
recours a la violence ou les victimisations au
cours de leurvie (Cirillo, 2011). Ces processus
participent aux phénomeénes de répétition
des traumatismes familiaux et des violences
atravers les générations dont la clinique des
maltraitances intrafamiliales nous donne
souvent un apercu (Calicis, 2006).

Prise en charge

et prévention
La prise en charge doit étre multifocale,
intersectorielle et interdisciplinaire. Le dé-
pistage des violences domestiques doit



intervenir de maniére précoce, organisée
et bien orientée, offrant des solutions ga-
rantissant tout d’abord la sécurité des pa-
rents et des enfants victimes. Il est aussi
important de proposer un appui thérapeu-
tique et éducatif en mesure d’accompagner
tout parent (qu’il soit auteur ou victime) et
tout enfant le nécessitant, a établir ou réta-
blir les meilleures conditions possibles au
développement des enfants et des liens de
parenté.

Les populations décrites plus haut néces-

sitent une attention particuliére en raison

de leur fragilité potentielle mais aussi de
leurs ressources spécifiques. Les barriéres
psychologiques, culturelles et linguistiques
sont susceptibles de nuire a la prise en
charge. Laspect répétitif, les périodes de

«lunes de miel», le sentiment de culpabilité

de lavictime peuvent susciter le rejet du pra-

ticien. Les victimes rapportent cette atti-
tude et parlent dans les faits davantage

a leur entourage. La détection au sein du

cercle social d’'une victime de violences peut

s’avérer d’ailleurs une piste nouvelle.

L'OMS dans ses préconisations recom-

mande le dépistage des violences conju-

gales chez toute femme en age de procréer,
et encore plus chez toute femme enceinte.

Des axes de prévention prioritaires ont été

établis et concernent également les sages-

femmes qui peuvent avoir un réle capital
pour par exemple:

« Encourager les femmes victimes a
demander de l'aide et aller dans des
consultations spécialisées de soins
et de soutien,

« Favoriser des relations sires, stables
et épanouissantes entre les parents
(futurs parents) et leurs enfants,

« Lutter contre la disponibilité et la
consommation nocive d’alcool et
l’accés a des moyens létaux (armes
blanches, a feu, toxiques...),

« Promouvoir I’égalité entre les sexes,

« Participer a changer les normes
culturelles et sociales favorisant les
violences (OMS, 2013).

La Convention d’Istanbul de lutte contre

les violences envers les femmes et les en-

fants, qui s’applique en Suisse depuis 2018,

va aussidans ce sens. Les professionnel-les

de la santé sont également incités a plus
s’engager contre les inégalités de genre,

a se former dans le domaine des vio-

lences psychologiques et de [’évaluation

des risques, a proposer activement une
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aide pour les auteur-e's de violences do-
mestiques ou a effectuer un signalement le
cas échéant.

Temps et
ressources humaines
La prise en compte de toutes les formes
de violences domestiques améliorerait la
protection des populations, surtout s’il y a
des facteurs de vulnérabilité. Des tabous
existent encore dans la détection et la
prise en charge de certaines situations
(viols conjugaux, violences chez les mé-
nages illégaux ou au contraire de trés bon
niveau socio-économique, les couples agés
ou LGBTIQ+, etc.). Le premier contact condi-
tionne bien souvent le recours futur au ré-
seau. S’occuper d’une victime de violences
domestiques prend souvent du temps (trai-
tement, écoute, soutien, documentation,
appréciation du risque, discussions avec le
réseau). Il s’agit pourtant d’'un moment pri-
vilégié au coeur d’une urgence. Un centre
d’urgences ambulatoires devrait pouvoir
adapter ses ressources humaines afin de
garantir une prise en charge de qualité a la
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victime, hors de la frénésie et du stress
ambiants. D’'un point de vue éthique et
clinique, il est donc indispensable que
les intervenants médico-psycho-sociaux
tiennent compte de ces éléments. Une
formation initiale et continue sur le sujet
est indispensable pour les sages-femmes
quiontun réle capital a jouer. ®
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