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U EPREUVE ECRITE D’ADMISSIBILITE &

Rédaction d'un rapport, & partir d'un dossier portant sur une situation en

relation avec les missions du cadre d'emplois des sages-femmes territoriales, et

notamment la déontologie de |a profession (durée : trois heures ; coefficient 1).
Il sera tenu compte de la présentation ainsi que de I'orthographe.

Consignes ;

- Les compositions sur les feuilles de brouillon ne seront pas prises en compte et ne
seront pas corrigées.

Aucun signe distinctif ne doit apparaitre sur la (les) copie(s) de concours (votre nom,
un nom fictif, une signature ou un paraphe, I'usage de plusieurs couleurs d’encre...).

- L'usage d’une calculatrice non programmable et sans imprimante est interdit.

L'usage d'une seule couleur d’encre, bleue ou noire, est autorisé.

lNombre total de pages : 39
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U SUJET &

Vous étes sage-femme au service de P.M.I. du département X. et effectuez régulierement
des entretiens prénataux précoces.

Dans ce cadre vous recevez une patiente dgée de 20 ans, Madame A., enceinte de vingt
semaines d’aménorrhée. Lars de |'entretien vous apprenez qu’elle vit en couple et que son
conjoint, intérimaire, et actuellement sans emploi. D’aprés Madame A., il vit trés mal cette
situation et ne I'aide pas au quotidien. Sur un plan obstétrical c’est une deuxiéme grossesse
avec le méme compagnon. Madame A. a accouché il y a deux ans d’une petite fille, la
grossesse et I'accouchement se sont déroulés sans particularité. Madame A. vous signifie
qu’elle ne souhaitait pas cette deuxiéme grossesse qui intervient dans un contexte difficile
d’autant plus que son conjoint a parfois des comportements violents qui l'inquiétent.

A partir de la situation exposée et des documents du dossier, vous rédigerez un rapport
présentant les problémes identifiés. Que proposez-vous A cette patiente en tenant compte
de vos missions et de votre qualité de sage-femme ?

DOCUMENT 1 La sage-femme de PMI : Profession et mode d’exercice. Extrait du site
du Conseil national de I'Ordre des sages-femmes {4 pages)

DOCUMENT 2 Code de déontologie des sages-ferﬁmes (extrait). Source : site Internet
Légifrance (3 pages).

DOCUMENT 3 Haute Autorité de Santé - Recommandations professionnelles:

Préparation a la naissance et & la parentalité, Fiche de synthése,
novembre 2005 (3 pages).

DOCUMENT 4 Margaux JOLY, Violences conjugales pendant la grossesse, Vocation
sage-femme, 2010, vol. 9, n° 80, pp. 14-17 (4 pages).

DOCUMENTS Mission Interministérielle pour la Protection des Femmes contre les
violences faites aux femmes, Lettre de I'Observatoire national des
violences faites aux femmes, n* 4, novembre 2014 {4 pages).

DOCUMENT 6 Art. 515-9 a 515-13 de la loi 2010-769 du 9 juillet 2010 relative aux
violences faites spécifiquement aux femmes, aux violences au sein des
couples et aux incidences de ces derniéres sur les enfants (2 pages).

DOCUMENT 7 Conseil national de |'Ordre des sages-femmes, Fiche sur Les certificats
médicaux établis par les sages-femmes en vue de constater des lésions
et signes qui témoignent de violence, novembre 2014 (6 pages).

DOCUMENT 8 Art. 226-14 du Code pénal (1 page).

DOCUMENT 9 Plaquette d’information sur les violences au sein du couple éditée par
STOP-VIOLENCES-FEMMES.gouv.fr (4 pages)
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DOCUMENT -4

Document t : la sage-femme de PMI profession et mode d’exercice. Extrait du site du consell national
de l'ordre des sages-femmes.

La sage-femme de PMI

Relevant des Consells généraux, les sages-femmes de P.M.1 {ou sages-femmes territoriales) ont
essentiellernent un réle de prévention par le biais d'une fonction a fa fois sociale et médicale,
notamment lors de la surveillance de grossesse a risque : prise de rendez-vous, visites 4 domicile,
prévention des menaces d'accouchement prématuré, suivis des traitements de toute pathologie liée
2 la grossesse (HTA, diabite, etc.), examen obstétrical et gynécologique.

Ainsi, a I'exception de l'accouchement, les sages-femmes territoriales contribuent au bon
déroulement de la grossesse. Pour ce faire, elles travaillent avec les médecins de P.M.1. ou
participent & |'activité d'un réseau d'obstétrique.

Les sages-femmes territoriales organisent par ailleurs des séances d'informations notamment auprés

des jeunes dans les établissements scolaires, les associations et le centre de planning pour les
mineurs.

Leurs régles d'emplol sont issues de fa lof n°83-634 du 13 julllet 1982 modifiée portant droits et
obligations des fonctionnaires, de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984 modifiée portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique territoriale et du décret n°92-855 du 28 aoiit 1992 modifié
portant statut particulier du cadre d'emplois des sages-femmes territoriales.

Pour en savoir plus sur les textes relatifs a la fonction publique territoriale.

Déontologie

L'article R.4127-348 du code de la santé publique dispose que le fait pour une sage-femme d'étre liée
dans son exercice professionnel par un contrat ou un statut avec une administration, une collectivité

ou tout autre organisme public ou privé n'enléve rien A ses devoirs professionnels et, en particulier, &
ses obligations concernant I'indépendance de ses décisions et le respect du secret professionnel,

En aucune circonstance, la sage-femme ne peut accepter de la part de son employeur de limitation a
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son indépendance professionnelle. Quel que soit le lieu ol elle exerce, elle doit toujours agir en
priorité dans I'lntérét de la santé et de la sécurité de ses patientes et des nouveau-nés.

En effet, les dispositions du Code de déontologie s'imposent aux sages-femmes inscrites au tableau
de l'ordre et les infractions 3 ces dispositions relévent de la juridiction disciplinaire de l'ordre.
{R.4127-301 du code de la santé publique)

Néanmoins, au méme titre que toute sage-femme chargée d'un service public et inscrite au tableau
de I'Ordre, une sage-femme territoriale ne peut étre traduite devant la juridiction disciplinaire de
I'Ordre pour des faits se rattachant 4 sa fonction au sein d'une collectivité territoriale (consell général
ou commung), que par le Ministre de la santé, le préfet du département, le directeur général de
I'ARS, e Pracureur de la République, le Conseil national ou le conseil départemental au tableau
dugquel 1a sage-femme est inscrite. {Art. L.4124-2 du code de la santé publique)

Par ailleurs, toute sage-femme doit disposer au lieu de son exercice professionnel d'une Installation
convenable et de moyens technigues suffisants. En aucun cas, la sage-femme ne doit exercer sa
profassion dans des conditions qui puissent compromettre la sécurité et la qualité des soins et des
actes médicaux. {Art. R.4127-309 du code de la santé publique)

Enfin, la sage-femme liée 3 son employeur par convention ou contrat ne doit en aucun cas profiter de
ses fonctions pour augmenter sa clientéle personnelle. (R.4127-350 du code de la santé publique)

Organisation et missions des centres de PMI
Dispositions légales

Aprés le Code de |a famille promulgué en 1939, 'ordonnance du 2 novembre 1945 puis le décret du
19 juillet 1962 et la loi du 18 décembre 1989, ont établi les regles de la protection de la maternité et
de I'enfance.

Les dispositions relatives aux de fonctionnement de la protection de la maternité et de I'enfance sont
codifides aux articles L.2111-1 et suivants du code de la santé publique.

Les missions

La protection maternelle et infantile (P.M.\.} s'adresse aux familles, aux femmes enceintes et aux
enfants de moins de six ans. Elle consiste en des mesures de prévention médicales, psychologiques,
sociales et d’éducation pour la santé en faveur des futurs parents et des enfants. Elle développe des
actions de prévention et de dépistage des handicaps des enfants de moins de six ans.
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L'organisation

Depuis ta loi du 22 juillet 1983 de décentralisation relative au transfert de compétence en matiére
d'action sociale et de santé, les services de protection maternelle et Infantile et ceux de I'aide sociale
3 I'enfance sont placés sous la responsabilité des présidents des Conseils généraux,

Depuis, le département est donc chargé de I'organisation et du financement des services et
consultations de santé maternelle et infantile ainst que des activités de la P.M.I. a domicile.

Les sages-femmes territoriales
Les missions des sages-femmes territoriales

La sage-femme de PMI a essentiellement un réle de prévention. Elle devra, dans le cadre de ses
missions :

- renforcer la protection des femmes enceintes dont I'état de santé ou fa situation matérielle ou
morale le nécessite

- favoriser la santé physique, psychologigue et sociale des femmes enceintes et de leurs futurs
enfants

- concourir & la diminution du taux de mortalité maternelle, périnatale et de morbidité néonatale

- participer & une politique de planification et d'éducation familiale en matiére de grossesse, de
contraception et de lutte contre les infections sexuellement transmissibles, notamment l'infection
par la VIH

Pour cela elles assurent en différents lieux (centres de PM|, centres sociaux) des consultations
prénatales. Elles procident ains! aux examens des 4e, 5e, 6¢, 7e, Be et 9e mois de la grossesse.

Elles sont amenées & exercer au domicile des patientes :

-en prévention primaire, sollicitées directement par celles-ci, par les autres professionnels de santé
(maternités publiques et privées, praticiens llbéraux) ou par d'autres professionnels du secteur social

-en prévention secondaire lors de la surveillance de grossesse & risque (prévention des menaces
d'accouchement prématuré, suivis des traitements de toute pathologle liée a la grossesse HTA,
diabéte, etc.).

Elles assurent aussi un rale essentiel de proximité dans la coordination des soins ainsi que dans
I'orientation et 'accompagnement des femmes enceintes et de leur famille auprés des différents
réseaux sanitaires et sociaux.
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Elles effectuent ainsi un suivi global de la grossesse tant sur le plan médical que psychologique et
social.

Les sages-femmes territoriales organisent des séances d'informations et de préparation & la
naissance auprés des futurs parents et sont présentes auprés des jeunes lors de séances
d'informations sur le théme de 1a sexualité dans les établissements scolaires, les associations et les
centres de planification et d'éducation familiale.

Par ailleurs, leur exercice au sein d'une collectivité territoriale s'inscrit dans une dynamique de
partenariat avec d'autres professionnels du champ social et leur permet de participer ainsi a la
prévention de la maltraitance.

Ce réle de prévention les situe 3 I'interface entre le médical et le social et demande outre les
connaissances propres a la profession de sage-femme, une spécialisation indispensable en termes de
formation a I'écoute, au dialogue ainsi qu'une bonne connaissance des partenaires.
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Document 2 : extraits code de déontologie des sages-femmes
legifrance

DECRET
Décret n° 2012-881 du 17 juillet 2012 portant modification du code
de déontologie des sages-femmes

Sous-section 1 : Devoirs généraux des sages-femmes.

Article R4127-301
Modifié par Décret n°2012-881 du 17 juillet 2012 - art. 1
les dispositions du présent code de déontologie s'imposent aux sages-femmes
inscrites au tableau de Il'ordre, aux sages-femmes exécutant un acte
professionnel dans les conditions prévues a l'article L. 4112-7 ainsi qu'aux
étudiants sages-femmes mentionnés a ['article L. 4151-6.

Article R4127-302

La sage-femme exerce sa mission dans le respect de la vie et de |a personne
humaine.

Il est de son devoir de préter son concours & I'action entreprise par les autorités
compétentes pour la protection de la santé.

Article R4127-303
Modifié par Décret n°2012-881 du 17 juillet 2012 - art. 1
Le secret professionnel institué dans I'intérét des patients s'impose a toute sage-
femme dans les conditions établies par la loi.

Le secret couvre tout ce qui est venu a la connaissance de la sage-femme dans
I'exercice de sa profession, ¢'est-a-dire non seulement ce qui lui a été confié,
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mais aussi ce qu'elle a vu, entendu ou compris.

La sage-femme doit veiller & ce que les personnes qui I'assistent dans son travail
soient instruites de leurs obligations en matiére de secret professionnel et s'y
conforment.

{ a sage-femme doit veiller a la protection contre toute indiscrétion de ses
dossiers médicaux et de tout autre document, quel qu'en soit le support, qu'elle
peut détenir ou transmettre concernant ses patientes. Lorsqu'elle se sert de ses
observations médicales pour des publications scientifiques, elle doit faire en sorte
que l'identification des patientes ne soit pas possible.

Article R4127-309
La sage-femme doit disposer au lieu de son exercice professionnel d'une
installation convenable et de moyens techniques suffisants.

En aucun cas, la sage-femme ne doit exercer sa profession dans des conditions
qui puissent compromettre la sécurité et la qualité des soins et des actes
médicaux.

Article R4127-313
Dans 'exercice de sa profession, la sage-femme ne doit pas, sauf circonstances
exceptionnelles, effectuer des actes ou donner des soins, ni formuler des
prescriptions dans les domaines qui débordent sa compétence professionnelle ou
dépassent ses possibilités.

Article R4127-314
La sage-femme doit s'interdire dans les investigations ou les actes qu'elle

pratiqgue comme dans les traitements qu'elle prescrit de faire courir a sa patiente
ou & I'enfant un risque injustifié.
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La sage-femme ne peut proposer aux patientes ou a leur entourage, comme
salutaires ou efficaces, des remédes ou des procedés insuffisamment validés sur
le plan scientifique.

Article R4127-315
Modifié par Décret n°2012-881 du 17 juillet 2012 - art. 1
Une sage-femme qui se trouve en présence d'une femme ou d'un nouveau-né en
danger immédiat ou qui est informée d'un tel danger doit lui porter assistance ou
s'assurer que les soins nécessaires sont donnés.

Article R4127-316
Modifié par Décret n°2012-881 du 17 juillet 2012 - art. 1
Lorsqu'une sage-femme discerne qu'une femme auprés de laquelle elle est
appelée ou son enfant est victime de sévices, elle doit mettre en oeuvre les

moyens les plus adéquats pour les protéger en faisant preuve de prudence et de
circonspection.

S'il s'agit d'un enfant mineur ou d'une femme qui n'est pas en mesure de se
protéger en raison de son &ge ou de son état physique ou psychique, elle doit,
sauf circonstances particuliéres qu'elle apprécie en conscience, alerter les
autorités judiciaires, médicales ou administratives.

Article R4127-317
Une sage-femme sollicitée ou requise pour examiner une personne privée de
liberté doit informer l'autorité judiciaire lorsqu'elle constate que cette personne ne
regoit pas les soins justifiés par son état ou a subi des sévices ou de mauvais
traitements.
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Document 3 H ts S
Y

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES

Préparation a la naissance
et a la parentalité
(PNP)

FICHE DE SYNTHESE

Novembre 2005

Service des Recommandations professionnelles
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formation dossier

Document 4

'Violences conjugales
'pendant la grossesse,

les conséquences obstétricales

Parce que la violence conjugale suble pendant une grossesse semble
engendrer une augmentation de la morbidité obstétricale, la vigilance

de chaque professionnel de santé, permettant I'identification des femmes
a risque, dolt 8tre accrue. La mise en place d'un dépistage efficace est,
en effet, un élément indispensable concourant & 'amélioration de la prise

en charge de ces patientes,

da nombretses femmes, comme I'a révéid der-

nidrement I'snquéte nationale sur les violences
envers les femmeas en France [Envefiy'. Elle ne sambla
pas dpargner les fammes anceintea pulsqu'une sur
quatre seralt touchée pendant la grossasse®. Pourtant,
peu d'études évaluent les conséquences obatétricales
da cetta violence.
Nous avons danc souhaltd analyser, dans un travall
rétrospactlf, les conadquences matemeties et fmia-
les durant 1a groasassa, alnsi qu'a I'accouchement.
Bans ca cadre, une popudation & risque et des facteurs
apgravants ont &4 identifids afin de dégager des axes
pammettant un dépiatage ciblé.

Matériel et méthode

11 8*agit d'une dtude nfrospective cas-témoins, obsar-
vationnelie et comparative, réallséa dans le cadme de
Ia édaction d'un mémolra de fin d'tudes de sage-
femme.

Les donndes ont été recensées & partir de dosslers
obstédtricawx de patlentes ayant accouchs entre ls
1% Juln 1998 et !a 31 octobre 2008 dans les mater-
nités des Hospices civils de Lyon (Hdpita! Lyon Sud,
Hdpital de la Crolx Rousse, Hopital Femme Mare
Enfant, HAlal-Disu, 69).

Deux groupes de patientes ont airrs! 618 recrutés ;

~ un groupe expesé au facteur “viclence conjugale
pendant la grossesas” ;

= un groupe non exposd A ce facteur.

Au tatel, cent trenta patiertes ont &4 Incluses dans
létude :

- B3 dans le groupa exposd ;

-85 dans le groupe non exposd.

La comparabilitd des populations a #té vérifide sur trols
critdras socio-économiquas qui n'ont a priorf pas de
llen entre aux : I'Age, "activitd professionnalle et ls
statut marital,

Lavblemamd@aaﬂmpmblémequ!to@e
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Critére d'inclusion

Tout dossler a été Inclus dans le groupe exposé lors-
que I'dquipe solgnante a identifié la patiente comme
victime de violence conjugela pendant la grossesse
et que linformation a été recuelllie par la sage-femme
archiviste des maternitda participantes. Pour lagroupe
non exposé, lea dosslors ont été inclus au hagard.

Critdre d'axclusion
Ont été systématiquement exclues da 'anquéte les
femmes excizdes ou prdsentent un vaginisme.

Méthodalagie

Une grile-de recusll a été utifisds pour chaque dossier,
construite en fonction dos objactifs de Pétuda,
analyse des donndes a étd réalisés par le logicial
Excel™ at l'analyze statistiqua des variables par la
tast du khi-2,

Résultats

Population exptsée 3 Ia violence

conjugale

s En termes soclo-économiques, I'dchantlilon
dtalt constitud en granda majorité de femmes Immi-
grées, raprésentant 83 % des parturientas. Un tlers
dea fammes exposdes da I'enquéite &tait estimé en
situation da précarité par I'dquips soignante et 42 %
consommalent au moina un produit toxiqua pendant
la grossassa {(a éié conaidénée comme toxigue pour
la grossssse la consammation régulidre d'alcool, de
tabac, de drogues et ds peychotropes) {(figure 7).

= En termea médicaix, davantage de dépression ou
d'antécddents do dépression traltda ont été observds
chez les fammas victimea (OR = 25 ; test du khi-2
statistiquement significatify. Une difidrence statistl-
quement significative entre les deux groupes élait
agalement notée en ce qul conceme les infections
saxtiellement transmiseibles (1ST) et les antécédents
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Viclence fafts aux femmes durant [o grossessa

gynécalogiques. £n effet, un plus grand nombre d'IST
{OR = 4,2) et d'antécédents gyndcologiques (OR =2,2)
Stalt mrouvé chez les fernmes viciimes da violence.

1%

41%

= moins de 10 cigarettes par jour
@ plus de 10 cigarettes par jour
psychotropes

Figure 1 : Type de toxkjues consonmmés pendanl
la grossesse.

Type de violence

La plus grande pariie de la violence décrite dans cette
Stude dtait de Ia violence physique (B5 %). C'est ce
type de violance qui amajoritalrement permis le dépis-
tage des femmes victimes, La violence sexuefle étalt
plus rarement retrouvee (5 96). Elle élait, par alleurs,
systématiquament associée 4 da la violance physique
et psychologique (figure 2).

6%

H psychologiquo
M physigua
psychologique ot physigue
I psychologique, physique et sexuelle

Figura 2 : Typea de viclence infigde & la population victlme.
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doss'er farmation

Morbidité materno-fostale

durant la grossesse

Pendant la grossesse, davantage de pathologles
fmtales (toutes patholegles confonduas) ont été
observées chez les femmes victimes (OR = 2,9).
Du point de vue maternel, un plus grand nombra
d'infections vulva-urinaires {OR = 5,2) ot de douleurs
abdominalesa (22 % chez les femmes victimes versus
3,1 % chez les femmes non victimes) onl égalament
6té observées.

Par aillaurs, chez cas fammes, étalent dénombrées
plus da consultations en urgence, significativernent
plus d'hospitalisations, et notamment plus longues
{figure 3).

Enfin, falt notablae, quatre tentatives de sulcide réati-
séos pendant la grossassa ont été répertoriées dans
fa groupe exposé, ce qul n‘est pas apparu dans le
groupe témoln.

actes

b

n

-
p1

-

moyonne par grossasse

&

oonsultintion consuitetion hospiiatisation
&n urgence manquée
[ femmes exposdas W fzmmza non exposées

Figura 3 ; Comparalson du nombre moyen d'actes
par grussesse dans la population victime et non victime
da violences conjugales.

Morbidité materno-feetale
al'accouchement

Chez les fammes victimes, la plupart des accouche-
menis se sont déroulés & terme et par voie basse.
En revanche, un plus grand nombre de complications
est survenu au moment de [a défivrance {OR = 4,7) :
hémonmagia de la délivrance, ritention placentalre...
Les pathologies fmlales — nolemment des nouveau-
nda de polds plus falbla et plus souvent transfémis
dans las services de néonatologie - ont dgalement
6té plus nombrauses dans ca groupe.
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Discussion

Impact de la violence

suble pendant !a grossesse

La viclence conjugale se définit, selon 'Organtsation
mondiala da la santé {OMS}), comme « fors compor
tements viclents au sain d'una refation intirms {coryolnt,
ex-conjoint} qul catrse un prédjudice ou des gouffrances
physiquas, psychologiquas ou saxvellas aux persorines
qui font partie da catta refation [...] Un moyan cholsi
par das Individus pour contrdier faur conjoints »*, Catte
violenca revit différentes formes et a toujours un effel
désastretx sur la santé das persannes victimes,
Cetta étude rend compta de la multiplicits dea conss-
quences de la violence conjugale.

* Conséquences obstétricales

Lea pationtea touchées présentent significetivernent une
plus forle proportion de pathologies fostales et do cer
{einea pathologies matameies fnfections vulvo-urinaies
et douleurs sbdominales) pendant la grossesse. Lora de
Vaccouchement sont observées significativement phs da
complicationa de la défivrance et de pathologies furtales,
et notamment des nouvesu-nés da plus petit polds et
plus souvent transfénis an service da ndonatolagle,

* Conaéquiences paychologiquas

[l sembia important de remarquer que, dana I'éude, ls
taie de dépression de femmes victimes est trda dlaveé,
beaucotp plus dlevé qua celul da la population témotn
(28 9% ; OR =25 ; test da khi-2 significatif). Par aillsurs,
quatira fammes, vicimes de violences conjugeles pen-
dant la grossesse, ont tentd de se suicider, ce quin'est
pas apparu dans la groupe témoin, Cet ensemble do
ialts, retrouvés dans d'autres dtudes®S, appula IMdée
que les femmes victimes sont dans Ln &tat de grande
souffrance psychologique génénse par les tensions,
les angoisses at la peur pemmanentes.

* Conséquences dconomiques

Catte étude souligne le falt Gue les parturientes victi-
mes de violences nécessitent une prise en chame plus
importants ou, tout du moins, sont en demande plus
importanta da soins que cefles appartanant au groupe
témoin. Cas patientes ssmblent consulter phus souvest
enurgence : 72 % au moins une fola, 32 % plus de trois
fols ; en moyenne, 2,6 consultations en urgence sont
dénombrées par groesssse., Ces femmes sont hospital-
sdea phus souvent et plus langtempa {6 jours an moyenne
cortre 3,6 jours dans ia groupe témoln). Elles prdsentent
également davartage de pathologies et nécessitent un
plus grand nombre d'actes médicaux, qul axigent que
les servicea da soins y consacrent plus de tempa. Saion
TI'OMS, ~ iz violence fail pesar un dnome fardeats doono-
micquesuries sockifds, an induisant une perte de prodc-
bvitd et un recotire acon: aLx services sociaLx »*,

Qui sont les femmas victimes ?
Actuellement, en France, il n"axisto pas de dépistage
systématityua de la violenca conjugale pendart la gros-
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sessa, Sans gépistage systématique, Ia violance conju-
gale sembia paricufidrament difficile & mattre en évi-
dence. | paralt donc important de définir des conaxdes
dvocateurs pouvent alerter!a prafessionnel.

Dans cetle étude, les femmes immigrées, consom-
mant des prodults toxiques pendant la grossesse
ot en shtuation de précaritd, sembilent plus 4 fague,
Au niveau clinlque, fes troubles psychologiquesa
{dépression, tantative de suicide...) et les atteintas
physigues dolvent évelller 'attention, Deux étucass®®,
utilisant da plue largea dchantilions, retrouvent des
nésulials slmilaires en y ajoutant :

~ las antécédents de maltraitance dans l'anfance ;
~|a déciaration tardive de grossesse ;

- la partenalre irop prévenant...

H ast donc essentisl d'stre viglant devant ce type de
shtuations afin de pouvair prendre en charga les victl-
mes da violences conjugales.

Vers une modification de nos pratiques

Le probléma de la viclence conjugale est délicat, car
trop souvent tabou. Las fernmes victimes ebordent
ks pew spontanément les viclences subles, De plua,
la personnel soignant samble pew attenti! & ces ques-
tions et 8a trouve souvent démun! loraqus la situation
est évoqude. Commant sortir de cette impasse 7

» Ssnsibilisation des profeasionnats

Les B5 dosslers chetéiricaux utiiséa dans cetts &tuds
représentent I'ensamble des doaslers de patientas
dépisides par les Hosploes civils do Lyon (89) en D ans,
soitde 1699 & 2008. Selon lan études, I'incidence dea
viclences conjugales pandant la grossosse varie de
3 48 %. En sachant qua les Hospices civils de Lyon
effactuent erviron 10 D00 accouchaments par an, on
auralt pu s'attendre, dana 'absolu, 4 etrouver entre
300 et 800 dossiers par an, soit entre 2 700 et 7 200
sur 8 ans. Cela Fustre bien |a falblessa dunombre de
patientes dépistées, soil I'ebesenca de dépistags pen-
dant la grossesse aux Hosplcas chvila de Lyon.

Alnsl, en regard des consdquences das viclences
conjugales, | eemble important da sansibiiser les pro-
fessionneis dg sanid et d'organiser una prise en charge
collective. C'esat ce que souligne le professaur Henrlon,
dana son rapport de févriar 20017, [l faut « sensibiiser
les médacins et profassionnels de senté. Les inclfer
& dépister au maindre sovpgon [..] Organiser das
formations multidisciplinaires sur la sujet pour tous
les professionnels da santé. » Par alllsurs, il souligne
FMimportance de continusr fes publications dsns ce
dommaine et de « racenser les homicidas pour violen-
ces corjugales et en assurer une pubfication annucie.
Cetlfe rmesure tdmolgneralt de leur gravitd et pourralt
avoir una lfnportante portde symbolique.

= Améliorer le dépistaga

Depuis plus de 10 ans, 'American collage of obs-
tetriclans and gynecologists (Acog) recommande
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Violence faita aux fornmes durant la grossesse

vivemant le dépistagoe systématique de la violence
conjugsale chez toutes les patientes. Il n'y a pas
de consensus sur un outil particulier, mals I'Acog
consaille plutdt Mutitisation d'un questionnalre court,
sansible, faclle & rdaliser et 4 répéter plusleurs fois,
car cetio répétition assurerail un meilleur déplstage.
Si cetta masure semble actusiiement complexe &
meitra en placa sur une large échelle et Asque de
poser de nembroux problémes logistiques, on peut
toutefois commencer par promouvolr l'utllisation de
<o type de questionnalnes lors da contaxtes dvoquant
la violenca conjugale. Alnsi, I'identification de facteurs
dea risqua et la difusion de protocoles clblant ces
facteurs & ['ansembla des professionnals de santd
permetiraient d'engager la processus de dépistage.
De falt, nformation et 1a sensibliisation des profes-
sionnels pourralént contribuer A encourager et amé-
liorer e dépistage.

« Prina en charge de |a parturiente dépistée

ta prise en charge d'une victime de violence se
résume en ditférents points’.

{limporie en premier lleu d'analyser la gravitd de ta
situstion, Cette appréciation doit comporier un exa-
men clinique sfin d'évaluer las conséguences soma-
tiques ot la sécurité da la patierte.

Il faul assurer las soins, constituer un dossier médl-
cal complet et rédiger un certificat. Co cestificat ast
un document médica-légal qui prend toute sa valeur
forsqu‘une plainte est déposde. L'opportunité de
poursuites judiclatres et Vimportance des peines en
dépendent largement.

It faut ansutte organiser la suivi, Informer 1a patiente
des risques encourus, de cos diolis et des personnes
poinvant ll venir en alde.

Enfin, Il sembfe important d'orienter la patiente vers
d'autres professionnals permattant ainsi 1a mise en
place d'une action globala : 1a police, Ia justice, les
travailleurs soclat...

Néanmoins, il semble également intéressant de sou-
figner les facteurs de risqua lids & |a viclence conju-
gale ot particullers & la famme enceinte, Dans cette
étude, les femmas victimes consommaient plus de
toxlques, élalent dans de plus grandes souffrances
psychologlquas. Au fil das consultations, il faut donc
&tra vigliant & I'évolution de cette consommation, an
ne sa focalisant pas uniquement sur la cigarstts, mals

A retenir

La prisa en charga des patientas ancelries victimes

de violences nécessile une connalssanca importasts

du probléme da la violance conjugale, une informaticn
suffisants pour powvnir rédiger dea cavificats el constituer
les dosslers, et, enfin, 'établisssment d'un réseau

g2 partenalres compiémentaires afin d'éte nielament
efficace.
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an pansant également & 'alcood ot sux psychotropes,
tout comme & {'état psychologique de la patiente.

Conclusion

Celte dtuda a mis en dvidence les multiples congé-
quences do la violenca conjugale suble pendant la
grossesse, qu'elles solent économiques, psycho-
logiques ou médicales. Elle a également parmis de
clbler une population sur laquelle il est nécessaire
d'axer la dépistage, ce qul semble Important pulsque
le dépistage de masse n'est pas réalisé actuellement
en France.

Mats lo probldma des violancaes conjugales reste com-
plexe et nécessite une action globala afin d'4tre réel-
lemant endigué. En effet, i ne aufiit pas de sensibillser
{as professionnels aux consdquances médicales et de
lancer un dépistage de massa, mals 1l est indispensabls
da les former 4 la prise en charge da ces patientas ot
d'organiser des nisaaux parienalres compétents avec
des acteurs dont I'action est complémentaire. Cela
samble &tre la condition sine qua none pour commern-

cer & apportar une rdponsa efficace & ce problima. ¥

Margeux Joly
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Violences au sein du couple et violences sexuelles
les principales données

EDITO .....l.‘..."......l....ll.--I..II..IIII..III..II.I.I.I.'I

La lutte contre les violences faites aux femmes nécessite d'en évaluer I'ampleur, de comprendre les caractéristiques de ces
agressions et de connaitre les démarches entreprises par les victimes. L'amélioration de ces connaissances permet de
construire des politiques publiques plus efficaces, notamment concernant les formations destinées aux professionnel-le-s.

La Convention du Conseil de I'Europe sur la prévention et la Jutte contre la violence & Pégard des femmes et la violence
domestique, dite Convention d'Istanbul, ratifi¢e par la France le 4 juillet 2014 et entrée en vigueur le 1er novembre, oriente
désormais notre action en matiére de lutte contre les violences faites aux femmes. Elle engage notamment les parties « ¢
collecter les données statistiques désagrégées pertinentes, & intervalle réguliers et & « s'efforcer d'effectuer des enquétes basées
sur la population, & intervalle régulier, afin d'évaluer 'étendue et les tendances » de toutes les formes de violences faites aux
femmes (articles n1.a et m.2). L'amélioration des connaissances sur les violences faites aux femmes repose sur une
mobilisation des différents ministéres concernds et des organismes de recherche francais. En décembre 2014, débutera la
phase de recueil de 'enquéte VIRAGE, seconde enquéte francaise de grande ampleur spécifiquement consacrée A I'ensemble
des violences subics par les femmes, leurs caractéristiques, leur fréquence. Elle permettra dgalement de mesurer les
violences subies par les hommes, Par ailleurs, de nouveaux logiciels de recueil de données sont en cours déploiement par les
ministéres de I'Intérieur et de la Justice qui permettront notamment de fournir des statistiques plus complétes sur les
démarches engagées par les femmes victimes de violences auprés des forces de sécurité et de la Justice.

A l'occasion de la journée du 25 novembre 2014, nous publions les principales données sur les violences au sein du couple et
les violences sexuelles. En collaboratioh avec I'Observatoire National de la Délinquance et des Répunses Pénales (ONDRP)
et I'INSEE, nous avons poursuivi I'exploitation de I'enquéte « Cadre de vie et sécurité » (CVS) pour mieux estimer le nombre
de femmes victimes, chaque année, de violences graves au sein du couple, de viols et de tentatives de viols, Nous présentons
également pour la premi¢re fols une estimation du nombre d'enfants qui vivent dans un foyer ol existe des violences
conjugales graves. Le dossier réalisé par )'Institut national des études démographiques (INED) propose une analyse
territoriale des violences dans le couple en France. Leur prévalence est aussi importante dans les territoires urbains que
ruraux mais les démarches entreprises par les victimes diffrent. Enfin, nous présentons les principales conclusions de
l'dtude sur lactualisation du coOt économique des violences au sein du couple et de lenr incidence sur les enfants réalisée
cette année par le ministére des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes.

De la connaissance nait la possibilité d'une action plus efficace.
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LES PRINCIPAUX POINTS A RETENIR

> En2013, 121 femmes et 25 hommes ont été tués par leur conjoint ou ex-

conjoint. Parmi les femmes victimes, 40% avait déja &té victime de violences de leur
compagnon. On compte également 13 homicides {8 femmes et 5 hammes) au sein de couple

non-o ciel. 33 enfants mineurs ont été tués dans le cadre de violences au sein
du couple.

B En moyenne, chaque année, on estime que 216 000 femmes agées de 18 3 75 ans sont

victimes de violences conjugales graves (violences physiques et/ou sexuelles de la
part de leur conjoint ou ex-conjoint). Parmi elles, 16% ont déposé plainte.

» En 2013, 16 294 hommes et 552 femmes ont été condamnés pour des crimes ou des délits sur
leur conjoint ou ex-conjoint.

b 145 000 enfants vivent dans un foyer ol une femme a déclaré étre victime de violences

physiques et/ou sexuelles de la part de son conjoint ou ex-conjoint. 42% de ces enfants ont
moins de 6 ans.

P En moyenne chaque année, on estime que;86 000 femmes agées de 18 375 ans sont

victimes de Viols ou de tentatives de viol. Dans 86% des cas, la victime connait son
agresseur. 10% des victimes déclarent avoir déposé plainte.

» En 2013, 821 hommes et 12 femmes ont été condamnés pour viol sur des personnes de plus
de 15 ans.

P La prévalence des violences au sein du couple est identique en milieu rurat at en milieu
urbain. Toutefols, la nature de 'accompagnement des femmes victimes varle en fonction de
leur lieu de résidence : plutét médical en milieu rural, et plutdt de type pluri-professionnel, y
compris associatif, dans {'aire urbaine parisienne, qui se distingue également par un recours
supérieur aux forces de sécurité,

Précisions méthodologiques concernant les données issues des enquétes
« Cadre de vie et Sécurité ».

Les résultats présentés dans les fiches 1 et 2 sont des estimations issues de 'enquéte Cadre de vie et sécurité (CVS) réalisée
chaque année par 'INSEE et 'ONDRP. Ces chiffres reprennent les mémes catégories que celles présentées dans “La lettre de
I'Observataire national des violences n°1" (novembre 2013). Comme en 2013, il s'agit de moyennes calculées & partir des
résultats de plusieurs annédes cumulées. Cette année, les résultats de enquétes zo13 ont été ajoutés & ceux des enquétes 2010,
20m, 2012 qui dtaient prises en compte dans la publication précédente. Les résultats fournis sont des estimations et peuvent
s'écarter Jégérement des résultats qu'aurait donnés une Interrogation exhaustive. Cumuler les enquétes permet de travailler
sur un échantillon plus important, et ainsi de réduire les marges d'erreur et de pouvoir étudier plus précisément les
démarches entreprises par les victimes.

Nous avons choisi de publier des chiffres sur un an afin de faciliter leur compréhension. Ces données doivent &tre lues en
complément des taux de victimation sur deux ans et des tendances publiés, chaque année, dans le vapport de

I'ONDRP (http:l/www inhesifr/(c/ondrp/les-publications/rapporis-annuels).

L'enquéte CVS est une enqudte de victimation par sondage en population générale. Elle interroge un échantillon
représentatif de la popuation dgée de 18 A 75 ans vivant en ménage ordinaire en France métropolitaine. L'enquéte ne recense
donc pas les victimes vivant en outre-mer et vivant dans des collectivités {cités universitaires, foyers de jeunes travailleurs,
prisons...) ainsi que les personnes sans domicile,
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,T FICHE 1 - LES VIOLENCES PHYSIQUES ET SEXUELLES SUBIES PAR LES
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FEMMES AU SEIN DU COUPLE ET LES DEMARCHES ENTREPRISES PAR LES

VICTIMES SUITE AUX VIOLENCES

Les violences entre conjoints et ex-conjoints prennent des
formes varides. Elles sont physiques, sexuelles, verbales,
psychologiques,  administratives, économiques.  Elles
peuvent étre exercées de maniére isolée ou combinde. Cette

Tableau1:E ectifs et taux moyens de femmes gées de
18 4 75 ans victimes de violences physiques etfou
sexuelles de la part de leur conjoint ou ex-conjoint au
cours de lannée précédant Fenquéte

che se concentre sur les violences physiques et sexuelles et Nb femmes | En % de | Répartition
présente une estimation du nombre de femmes victimes sur victimes la pop.| par mature
un an. Sur un an de  ref | desviolences

totale
< z Victimes de violences physiques
Chaque année, 214 000 femmes déclarent subir etfou sexuelles de la part du 216 000 10 1o0%
des violences physiques el/ov sexuelles de la conjoint ou ex-conjoint
parf de levr conjolnt ou ex-conjoint w dont victimes de violences 8 %
uniquement physiques 158 oo 7 74

E.n moyenne, chaque §nn.ée, 1 % des femmes de }8 & 75 ans tl!mu vn:t:mes de, ’vi'nlcnm elese 3 15%
vivant en ménage ordinaire en France métropolitaine, soit “':{9“"‘“""' o "Sd ol
prés de 216 ooo femmes, déclarent étre victimes de Gt L L G o 23 000 o n%

. physigues et sexuelles
violences de la part de leur conjoint ou ex-conjoint,

qu'elles soient physiques ou sexuellas, Si, comme en 2013,
on prend en compte les fermmes igées de 18 4 59 (voir la
lettre de I'observatoire n®1), ce chiffre s'établit 4 environ
200 ovo. Ces résultats s'appuient sur les déclarations des
faits subis au cours de I'année civile précddant I'enquéte.
lls ne tiennent pas compte des faits de violences verbales
ou psychologiques (menaces, dénigrement, chantage
affectif...) non enregistrds dans I'enquéte. L'auteur de ces
violences conjugales est le conjoint, marié ou non, ou l'ex-
conjoint au moment des faits.

Les violences conjugales touchent tous les ages. On
constate toutefois une surreprésentation des tranches
d'ige les plus jeunes parmi les victimes (figure 1). Ce point
doit &tre nuancé car on peut supposer que les femmes les
plus dgées sous-déclarent les violences. En effet, dans une
derniére question, il est demandé aux répondants s'ils ont
subi des violences physiques ou sexuelles de la part de leur
conjoint ou d'un autre membre du ménage, sans qu'ils
n'ait souhaité en parler dans l'enquéte. Les fermmes les
plus dgées sont plus nombreuses 4 répondre « oui » A cette
question. Le nombre de victimes rdelles est donc plus
élevé que Jes seules victimes déclardes dans 'snquéte.

Champ ; Femmes dgées de 18 475 ans, vivant en ménage ordingire en
métrapote. Source : CVS 2010-2013- INSEE-ONDRP

Figure 1 - Répartition selon I'sge des femmes victimes
de violences physiques et/ou sexuelles de la part de leur
conjoint ou ex-conjoint et comparaison avec la
composition de la population de référence

30-39 ans

40-49 ans

50-59 ans 60-75 ans

®Répartition des femmes victimes de violences conjugales par

tranches d'3ge

¥ Répartition des femmes de la population de réfdrence par tranches

d'dge

Champ: Femmes dgdes de 18 475 ons, vivant en ménage ordinalre en
métropole, Source : CVS 2010-2013 — INSEE-ONDRP,

Lecture ; 24% des femmes se déclaront victime de violences physiques et
/ou sexuelies de Ia part de Jeur confoint ou ex-tonjoint sont dgdes e 18 &
29 aons, Cette méme tranche d'dge ne reprdsente que 19% de Fensemble
des femmes dgdes de 18 & 75 vivant en ménoge ordinalre en France
métropolitaine (population de référence).

Répardition de 1o nalure des violences
davantage de violences physiques que sexvelles

Parmi les victimes recensées dans I'enquéte, deux sur dix
ont déclaré des violences sexuelles, c'est-a-dire que leur
conjoint ou ex-conjoint leur ont imposé des
attouchements ou un rapport sexuel en utilisant Ia
violence, [a menace, la contrainte ou la surprise. Plus de
sept sur dix ont subi des violences physiques (gifles,
coups). Enfin, un peu plus d'une sur dix a subi 4 la [bis des
faits de violences sexuclles et d'autres faits de violences
physiques (tableau 1}.

Des violences qui sont, la plupad du temps,
répétées

Les femmes qui sont victimes de viclences conjugales,
physiques ou sexuelles, déclarent souvent avoir subi
plusieurs fois ce type de violences au cours des deux
derniéres années,

Si, comme en 2013, on prend en comple les femmes gées de 18 a 59, on estime & environ 200 000 le nombre moyen de
femmes ayanl déclaré étre victimes de violences conjugales chaque année.

Ce chiffre monte.a 216 000 si on élargit le champ aux fammes &gées de 18 & 75 ans.

Les résuitats préseniés dans la suite de cette fiche se rapportent fous au champ des femmes &gées de 18 & 75 ans.
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Ainsi, prés de sept sur dix déclarent avoir connu plusieurs
épisodes de violences conjugales. Les faits de violences
sexuelles sont un peu plus souvent répétés que les faits de

Tableau 4 ~ Démarches entreprises par les femmes dgées
de 1B 4 75 ans victimes de violences physique et/ocu
sexuelles de la part de leur conjoint cohabitant au

viclences physiques {tableau 2). moment de l'enquéte
Tableau z - Fréquences des violences subies parles Parmi les 149 aoe femmes victimes vivant avec o,
femmes victimes au cours des deux années précédant Vauteur des faits au moment de I'enquéte
Tenquéte A été vue par un médecin A [a suite de cet incident 24
A consulté un psychiatre, un psychologue 19
Fait Faits . - -
unique | multiples TOTAL A parlé de sa situation aux services sociaux 19
Violences ER. | 54000 | 104000 | 158000 | Stest rendue au commissariat ou 3 la gendarmerie 18
physiques 9 66 100 A appelé un numéro vert, un service téléphonique 0
- BT o 28 d'aide aux victimes
Violences = [79%0 oco 35000 A rencontre des membres d'une association d'aide aux 0
sexuelles % 21 79 | 100 victimes
Violences phys. et EfE. i 23000 N’a fait aucune des démarches citdes ci-dessus [
SEX. % ) 100 Champ : Femmes dgées de 18 675 ans, vivant en ménage ordinaire en
E.IlG & métropole, Source : CVS 2010-2013- INSEE-ONDRP
TOTAL % $ OO | 155 om;s b Lorsque [a victime o connu plusieurs falls de violence durant 'onnde
100 précédont Penquéte, les résultots cancernant les démarches entreprises
Champ : Femmes (gées de 18 875 ons, vivant en ménoge ordinoire en

métropole. Source : CVS 2010-2013- INSEE-GNDRP

Ce tobleau présente I fréquence des violences au cours des deux anndes
précédent I'enquéte subles por les femmes ayant connu ce lype de
violence I"année précédent 'enquéte.

Les chiffres présentés ne tenant pas compte des violences
verbales et psychologiques, un fait unigue ne signifie pas
forcément que la victime n'a pas subi d'autres formes de
violence.

Une femme sur six viclime de violences
conjugales physiques el/ou sexvelles déclare
avoir porté plainte

On estime que parmi les victimes de violences conjugales,
seule une femme sur quatre s'est rendue au commissariat
ou 4 la gendarmerie, 16 % ont déposé plainte et 8 % ont
déposé une main-courante (tableau 3).

Tableaun 3~ Démarches entreprises auprés des forces de
sécurité par les femmes igées de 18 & 75 ans victimes de
violences physique etfou sexueiles de la part de leur
conjoint ou ex-conjoint

%
S'est rendue au comunissariatou i la
gendarmerie 27
... et & déposé plainte 16
.. €t & fait une déclaration 3 la main courante 8

Chomp : Femmes dpdes de 18 075 ans, vivont en ménoge ordinalre en
métropule, Source : CVS 2010-2013- INSEE-ONDRP

Les victimes se rendent moins souvent & la gendarmerie
ou au commissariat lorsqu'elles vivent toujours avec leur
conjoint : cest le cas de deux femmes sur dix contre cing
sur dix lorsqu’elles ne vivent plus avec l'auteur des faits.

Plus des deux-tiers des victimes habitent toujours avec
leur conjoint. Parmi ces derniéres, un quart ont consulté
un médecin, 19 % un psychiatre ou un psychologue et 18 %
en ont parlé aux services sociaux, Le recours au numéro
vert et aux associations d'aide aux victimes est moins
fréquent. Certaines ont pu consulter plusieurs de ces
services. Un peu plus de la moitié des victimes n'ont
entrepris aucune des démarches citées (tableau 4).
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portent sur lo description o'un seul de ces dvénements.

145,000 enfants vivent dans des ménages ol des femmes
aduites sont victimes de violences conjugales, physkjues
atfon saxuellss.

En moyenne, enire 2010 et 2013, 1 % des femmes de 18 4 75 ans
vivant ‘en' ménage ordingire en France métropolitaine déclasent
avoir, &té victimes de violences conjugales, quelles solent
physiques ou sexuelles, l'année pracédant l'snquéte. Ces
violences ont des: répercussions sur las autres membres du
ménage, en particulier les enfants. S 'enquéte ne permet pas de
recanser les conséquences sur les enfants exposés aux violences
conjugales, i reste possible d'astimer le nombre d'enfants exposés
et.de savoir quellas sont les caractéristiques des ménages dans
lesquels ils vivent Rappalons, par. aieurs, que les enquétes de
victimation-ne permattent pas de recenser les enfants maltratiss,
victimes eux-mémes de violences physiques, sexuelles ou

psychelogiques.

Entre 2010 et 2013, en moyenne, chagque annés, 1.% des enfants
dgés da moins de 18 ans vivalant dans un ménage ol une
femme a é&té vicme de violences conjugales I'année
précédant i'enquita, soit prés de 145 000 enfants. En lien avec
ca que déclarent les femmes victimes, deux Hers de ces enfants
vivent dans un ménage ol les fails de violences sont répélés.

Plusleurs lendances se dégagent pour caraclériser ces enfants et
les ménages av seln desquels iis vivent, en comparant ces enfants
exposés aux violences 4 une population de référence composée
da l'ensembla des enfanis da moins da 18 ans vivant en France au
sein d'un ménage ordinaire (c'est-a-dire hors foyers, institutions,
hbpitaux. ..} :

s Ces enfanis sont plus jeunes : 42% ont moins de & ans
contre 32% des enfanis de [a population de rélérenca.

= [Is vivent plus souvent dans des familles monaparentales :
un tiers contre 14% de la population de rifrence.

e Iis vivent plus fréquemment dans les ménages les moins
aisés : 61% d'entre eux vivent au sein d'un ménage faisant

partie des 25% des ménages les mains aisés contre 40%
des enfants composant la population de référence. '
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Document& : Extrait de la lo} 2010-769 du 09/07/2010 relative aux violences faites spécifiguement
aux femmes, aux violences au sein des couples

I. — Le livre ler du code civil est complété par un titre XIV ainsi rédigé :

« TITRE XIv

« DES MESURES DE PROTECTION
DES VICTIMES DE VIOLENCES

« Art. 515-9.-Lorsque les violences exercées au sein du couple ou par un ancien conjoint, un ancien
partenaire lié par un pacte civit de solidarité ou un ancien concubin mettent en danger la personne
qui en est victime, un ou plusieurs enfants, le juge aux affaires familiales peut délivrer en urgence &
cette derniére une erdonnance de protection.

« Art. 515-10.-L'ordonnance de protection est délivrée par le juge, saisi par la personne en danger, si
besoin assistée, ou, avec I'accord de celle-ci, par le ministare public,

« Dés la réception de la demande d'ordonnance de protection, le juge convoque, par tous moyens
adaptés, pour une audition, la partie demanderesse et la partie défenderesse, assistées, le cas
échéant, d'un avocat, ainsi que le ministére public. Ces auditions peuvent avoir lieu séparément. Elles
peuvent se tenir en chambre du consell,

« Art. 515-11.-L'ordonnance de protection est délivrée par le juge aux affaires familiales, s'il estime,
au vu des éléments produits devant lui et contradictoirement débattus, qu'il existe des raisons
sérieuses de considérer comme vraisemblables la commission des falts de violence allégués et le
danger auquel la victime est exposée.A I'occasion de sa délivrance, le juge aux affaires familiales est
compétent pour :

« 1° Interdire 3 la partie défenderesse de recevoir ou de rencontrer certaines personnes
spécialement désignées par le juge aux affaires familiales, ainsi que d'entrer en relation avec elles, de
quelque fagon que ce soit;

« 2* Interdire & la partie défenderesse de détenir ou de porter une arme et, le ¢as échéant, lui
ordonner de remettre au greffe contre récépissé les armes dont elle est détentrice ;

« 3° Statuer sur {a résidence séparée des époux en précisant lequel des deux continuera a résider
dans le logement conjugal et sur les modalités de prise en charge des frais afférents a ce logement.
Sauf circonstances particuliéres, la jouissance de ce logement est attribuée au conjoint qui n'est pas
l'auteur des violences ;

« 4° Attribuer la jouissance du logement ou de la résidence du couple au partenaire ou au concubin
qui n'est pas I'auteur des violences et préciser les modalités de prise en charge des frais afférents 3
ce logement ;

« 5° Se prononcer sur les modalités d'exercice de I'autorité parentale et, le cas échéant, sur fa
contribution aux charges du mariage pour les couples mariés, sur 'aide matérielle au sens de |'article
515-4 pour les partenaires d'un pacte civil de solidarité et sur la contribution a l'entretien et 3
I'4¢ducation des enfants ;

« 6° Autoriser la partie demanderesse 3 dissimuler son domicile ou sa résidence et 3 élire domicile
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chez I'avocat qui I'assiste ou la représente ou auprés du procureur de la Républigue prés le tribunal
de grande instance pour toutes les instances civiles dans lesquelles elle est également partie. Si, pour
les besoins de I'exécution d'une décision de justice, I'huissier chargé de cette exécution doit avoir
connaissance de I'adresse de cette personne, celle-ci lui est communiquée, sans qu'il puisse la révéler
a son mandant ;

« 7° Prononcer 'admission proviseire a I'aide juridictionnelle de la partie demanderesse en
application du premier alinéa de I'article 20 de la lgi n° 91-647 du 10 juiliet 1991 relative 3 I'aide
juridique.

« Le cas échéant, le juge présente  la partie demanderesse une liste des personnes morales
qualifiées susceptibles de I'accompagner pendant toute la durée de I'ordonnance de protection. Il
peut, avec son accord, transmettre 3 la personne morale qualifiée les coordannées de la partie
demanderesse, afin qu'elle la contacte.

« Art. 515-12.-Les mesures mentionnées & Particle 515-11 sont prises pour une durée maximale de
quatre mois. Elles peuvent étre prolongées au-deld si, durant ce délai, une requéte en divorce ou en
séparation de corps a été déposée. Le juge aux affaires familiales peut, a tout moment, a la demande
du ministére public ou de 'une ou l'autre des parties, ou aprés avoir fait procéder a toute mesure
d'instruction utile, et aprés avoir invité chacune d'entre elles 3 s'exprimer, supprimer ou modifier
tout ou partie des mesures énoncées dans l'ordonnance de protection, en décider de nouvelles,
accorder 2 la personne défenderesse une dispense temporaire d'observer certaines des obligations
qui lui ont été imposées ou rapporter 'ordonnance de protection.

w Art. 515-13.-Une ordonnance de protection peut également étre délivrée par le juge a la personne
majeure menacée de mariage forcé, dans les conditions fixées a 'article 515-10.

« Le juge est compétent pour prendre les mesures mentionnées aux 1°, 2°, 6° et 7° de l'article 515-
11. 1l peut également ordonner, 4 sa demande, linterdiction temporaire de sortie du territoire de la
personne menacée. Cette interdiction de sortie du territoire est inscrite au fichier des personnes
recherchées par le procureur de la République.L'article 515-12 est applicable aux mesures prises sur
le fondement du présent article. »

Il. — Le méme code est ainsi modifié :

1° Le troisidme alinéa de |article 220-1 est supprimé ;

2° Au quatriéme alinéa de l'article 220-1, Je mot : « autres » est supprimé ;

3° Au troisidme alinéa de ['article 257, aprés la référence : « 220-1 », est inséré la référence : « et du
titre XIV du présent livre ».

EL!: http://legifrance.gouv.fr/elifloif2010/7/9/)USX1007012L/jo/article_1
EL): http://legifrance.gouv.fr/elifloi/2010/7/9/2010-769/jo/article_1

Liens relatifs a cet article
Cite:

Loi n*91-647 du 10 juillet 1991 - art. 20 {V)
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Document?  FICHE ETABLIE PAR
LE CONSEIL NATIONAL DE L’ORDRE DES SAGES-FEMMES

LES CERTIFICATS MEDICAUX ETABLIS PAR LES SAGES-FEMMES EN VUE DE
CONSTATER DES LESIONS ET SIGNES QUI TEMOIGNENT DE VIOLENCES

Article R.4127-316 du code de la santé publique

Lorsqu'une sage-femme discerne qu'une femme auprés de laqueile elle est appelée ou son enfant est victime
de sévices, elle doit mettre en ceuvre les moyens les plus adéquats pour les protéger en faisant preuve de
prudence et de circonspection.

S'il s'agit d'un enfant mineur ou d'une femme qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son fge ou
de son état physique ou psychique, elle doit, sauf circonstances particuliéres qu'elle apprécie en conscience,
alerter les autoritds judiciaires, médicales ou administratives.

Article R.4127-333 du code de la santé publique

L'exercice de la profession de sage-femme comporte normalement 1'établissement par la sage-femme,
conformément aux constatations qu'elle est en mesure de faire, des certificats, attestations et documents dont
la production est prescrite par les textes 1égislatifs ct réglementaires.

Les prescriptions, certificats, attestations ou documents doivent étre rédigés en langue frangaise, permettre
l'identification de la sage-femme et comporter sa signature manuscrite. Une traduction dans la langue de la
patiente peut étre remise 2 celle-ci.

*

Les atteintes & Iintégrité de la personne sont constitutives d’infractions prévues et réprimées par le code
pénal. Par violences, il faut entendre atteinte & I'intégrité physique et/ou psychique.

La consultation médicale peut étre une étape vers la révélation des faits de violences. Elle constitue alors le
pendant médical de la plainte que pourra déposer la victime,

Le certificat médical de constatation que pourrait délivrer la sage-femme a I'issue de la consultation fait
ainsi partie des éléments qui permetivont 4 la victime d’engager une action en justice devant le juge pénal
et/ou civil, notamment pour obtenir des mesures de protection.

En ce sens, il constitue un document écrit par leque! la sage-femme atteste de Pexistence de signes ou de
Iésions traumatiques, voire d’une souffrance psychologique, C'est le premier élément objectif sur lequel
Vautorité judiciaire pourra s’appuyer pour décider des suites 4 donner.

En outre, en toute hypothése, en cas de constatation de faits de violences, la sage-femme conseille la
victime de se rendre auprés des services de police ou de gendarmerie. Elle Iinvite également a
contacter pour information le 3919 (violences femmes info) et I'oriente vers une association locale
d’aide aux femmes victimes.

Un tel certificat constitue bien évidemment un mode de preuve : sa rédaction engage donc la responsabilité
du praticien qui, parfois, sous-estime les risques qu’implique un certificat non conforme aux principes
établis. La sage-femme ne viole pas le secret professionnel lorsqu'cllc respecte les régles de rédaction
énoncées ci-dessus aprés. Quelques précautions sont donc nécessaires.
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En cas de doute, il ne faut pas hésiter 4 contacter le conseil départemental de 1'Ordre.

~ L'exercice de la profession comporie 1'établissement par la sage-femme de certificats, conformément aux
constatations qu'elle est en mesure de faire. Indifféremment de son mode d’exercice, elle ne pent donc se
soustraire 2 une demande spontanée d’établissement d’un certificat médical attestant des signes
cliniques et des Iésions constatés, La sage-femme ne peut refuser de délivrer un certificat au motif que Ja
victime n’entend pas lui indiquer la destination du certificat.

- Un certificat médical engage la responsabilité de la sage-femme sigoataire. 11 doit donc étre rédigé sur
papier & en-léte, comporter ses nom, adresse, établissement (si employée), n°® RPPS ou d’inscription a
I'Ordre et sa signature manuscrite (tampon éventuel).

~ 1l convient préalablement de procéder correctement a l'identification de la victime (nom, prénom, date de
naissance). En cas de doute sur son identité, la sage-femme notera l'identité alléguée par la victime, entre
guillemets, sous la forme « me déclare se nommer... ».

Dans le cas d’une personne mincure ou d’une majeure protégée (incapable majeure), il convient également
de préciser sur le certificat le nom et le prénom du représentant 1égal dans ’hypothése ou il scrait présent
lors de la consultation.

— La sage-femme ne doit jamais délivrer un certificat sans avoir vu et examiné la patiente dont il s'agit.

— En aucun cas, la sage-femme ne peut altribuer les troubles présentés par une patiente au comportement
d’unc personne qu’elle ne connait pas ou révéler la pathologie d’une personne qui a été sa patiente. Aucun
tiers ne doit étre mis en cause.

Il est donc recommandé de ne jamais se prononcer sur la réalité des faits ni affirmer la responsabilitc d’un
tiers, et de ne pas se prononcer sur le caractére volontaire ou involontaire des violences. La sage-femme

rapporie les dires de la paliente sur les faits sur le mode déclaratif et entre guillemels (« madame X dit avoir
ére victime de... »)

~ La sage-femme doit prendre son temps tant pour écouter ct examiner la patiente que pour la rédaction du
certificat. La rédaction d’un certificat mérite préalablement quelques réflexions : Pourquoi un certificat ?
Dans qucl but ? Suis-jc obligé, est-ce bien mon r6lc 7 Il faut également étre capable d’expliquer & la patiente
les motifs qui pourraicnt, le cas échéant, justificr le refus.

— Le certificat doit étre rédigé de maniére lisible, précise, sans termes techniques et abréviation.

— Le certificat doit étre daté. La sage-femme ne peul antidater ou postdater un certificat : le certificat doit
¢ire daté du jour de sa rédaction, méme si les faits sont antérieurs.

— A la différence du signalement, le certificat, une fois rédigé, doit étre remis en main propre a la patiente
ou au représentant légal de la victime (si la victime est une mineure ou fait I’objet d’une mesure de
protection) dans 1a mesure ot celui-ci n’est pas impliqué dans la commission des faits.

1l ne faut jamais remetire un cerlificat a un tiers, le conjoint devant étre considéré comme tel. Le certificat ne
peut pas étre remis & I'autorité judiciaire, sauf si le praticien est requis dans les conditions prévues par la loi.

- Une copie du certificat doit étre conservée par la sage-femme.

L
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Modeéle de certificat médical

8ur demande de [a patiente
Ce certifical doil 8tre remis 4 la patlente uniquemant

(ou son représentant I4gal 5'l s'agit d’'une mineure ou d'una majeure protégée,
el si la représantant légal n'est pas impliqué dans la commission des fails)

Un double doit &tre consarvé par la saga-femme signataire

Nom et prénom de la sage-femme ;

Adresse ;

Numeéro RPPS ; ou d’inscription & ’ordre des sages-femmes :

Je, soussigné(c), M. (Mme) certifie avoir examiné
Madame {Nom, Pré::mm,)i née le :

domiciliée &

b J

le (date) , 4 (heure) , & (lieu : cabinet, service hospitalier, domicile,
autre) "

en présence de son représentant légal, Madame, Monsicur (Nom,
Prénom) ,

Cet cxamen a nécessité la présence d'un interpréte (ou d’un assistant), Madame, Monsieur
(Nom, Prénom)

Elle déclare « avoir été victime de , e
(date), & (heure) . a (lieu) »",

Elle présente a 'examen clinique :

- Etat gravidique et dge de l1a grossesse {le cas échéant) :

- Sur le plan physique

- Sur le plan
psychique :

Depuis, clle dit « se plaindre de ¥,
Certificat établi le (date), 4 (heure), a (lieu : cabinet,
service hospitalier, domicile, autre), a la demande de Madame (Nom, prénom) et remis

en main propre pour faire valoir ce que de droit.

Signature (et cachet) d’authentification
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Dans certains cas, le certificat médical ne dispense pas du signalement

La sage-femme peut lever le secret professionnel afin de porter a la connaissance des autorités judiciaires,
médicales ou administratives les sévices ou privations dont elle a eu connaissance. Lorsque ces violences
sont commises a I’égard d’un mineur ou d’une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de
son fige ou de son incapacité physique ou psychique, le recueil préalable du consentement de ces dernicrs &
cette divulgation n’est pas obligatoire (article 226-14 1° du code pénal).

11 est & noter, par ailleurs, que quiconque ayant eu connaissance de privations, de mauvais traitements ou
d'atteintes sexuelles infligés & un mineur de 15 ans ou & une personne qui n'est pas en mesure de se protéger
en raison de son dge, d'une maladie, d'une infirmité, d'une déficience physique ou psychique pu d'un état de

grossesse, est dans I'obligation d'informer les autorités judiciaires ou administratives (article 434-3 du code
pénal).

Dec la méme maniére, la loi punit quiconque s’abstient volontairement de porter 3 une personne cn péril
imminent nécessitant une intervention immédiate Y'assistance que, sans risque pour lui ou pour les tiers, il
pouvail lui préter soit par son action personnelle, soit en provoquant un secours (article 226-3 du code
pénal).

L'ensemble des dispositions précitées, auxquelles s’ajoutent les obligations prévues par le code de
déontologie (article R.4127-316 du code de la santé publique), exigent de la sage-femme de devoir, sauf
circonstances particuli¢res qu'elle apprécie en conscience, alerter les autorités judiciaires, médicales ou
administratives lorsqu’elle a connaissance de privations, de mauvais traitements ou d'attcintes scxuclles
infligés & un enfant ou a une femme qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son dge ou de son
état physique ou psychique.

Il convient d’ailleurs de préciser que ce signalement aux autorités compétentes effectué dans ces conditions
ne peut faire I'objet d'aucune sanction disciplinaire a 1’égard dc la sage-femme.
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: .
En cas de doute sur Fidentis de |a parsonne, préciser ces informations, entr gulismets, sous la forme « me déclare se nommar..., et &lra né(e) le.... »

1
La date, fheure el la lieu da |'dlablissemant du certificat médical initial peuvont étre différenta do la date, Fhewra el Ia liay de 'examen. || est importan! de les préclsar
dans lous les cas.

1
5i |a victima est una mineurs cu une mejeure protégée et dans Mypothdsa ol elle sarail accompagnée par un représeniani ibgel lors de la consultstion.

! Indiquer enira guilamats les déclarations da Ia viclime (contexis, nalure des falts, identia ou lien de parenté avec lauteur des faits rapporids) el les doldances
rapporides sans Interprélaticn, Al trl — En cas de déclarations tradulles per Mnterprato {ob Fassistant de) susnommé, le préciser

! T a3t recommandé da recuellic los dates et heures dea faita alldgués afin de signifler Ia caraciam répalitif,

1
Indiquer enire guiltemails les déclarations de la victime - En cas de déclarations traduites par Finlerpréia {ou Fassistant de unicalion) 8, la pricisar

Comment constater les faits dans le certificat ?
La sage-femme est libre de la rédaction du certificat, mais celui-ci doit étre parfaiterment objectif :

- L’ensemble des lésions et des symptdmes constatés doivent étre décrits : le certificat ne doit pas comparter
d'omissions et la sage-femme se doit d’éviter toute description dénaturant les faits.

- Il ne faut certifier que les faits médicaux personnellement constatés a travers un examen clinique
minutieux.

- Il ne faut pas affirmer ce qui n'est que probable et ne pas interpréter les faits : le certificat doit se borner
aux constatations de la sage-femme sans se livrer & des interprétations hasardeuses et encore moins partiales.

- La sape-femme rapporte les dires de la patiente sur le mode déclaratif et entre guillemets (« madame X dit
avoir été victime de... »)

Il ne faut pas employer des mots connotés, tels que « harcélement », sauf s'il s’agit de propos tenus par la
patiente, auquel cas ils seront rapportés entre guillemets.

En pratique, la sage-femme est tenue de constater objectivement les Iésions et signes qui témoignent de
violences avant de rédiger le certificat : elle doit consigner avec précision ses constatations et ne peut
présenter comme fait avéré des agressions sur la seule foi de déclarations. Elle doit décrire avec précision et
sans ambigulté les signes cliniques de toutes les Iésions : nature, dimensions, forme, couleu:

pren

! En cas de douts sur I'identité da la personne, préciser cas infarmations, entro gulilemets, sous In forne « ms dbclara se nommer. .., el &tre ni{e} ln....»

L La dale, lheure el la liau de I'établissement du cantifical médical inllial pauvent &ire diffsrants da la dale, lheurs of le Heu de Fexamen, Il estimportant de les préclaer
dans lous les cas.

8 Sila victime est une mineure ou une majsure protégés et dans lhypothias ob ello serait accampagnée par un représentant Iégal lors de la consultation.

W Indiquer entra guilernels les déciarations de la viclime {contexte, nature das faits, identttd ou llen da perenté avec Fauvteur des faits rapportéa} el les doldances
rapportées sans interprétation, 5 i - En cas de déclarations tredultes par linletpréte {ou Passistant da) susnommé, le préclser

v 0l esl recommandé de recusiiir les dales et heures des faits sitéguéa afin de signifier le caractdre répatitil,

v Indlquer entre guilemets les déclarations de ia victiime — En cas da déclerations traduitas par linterpréte (ou V'assistant de communication) susnommaé, la praciser
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Comment constater les faits dans le certificat ?
La sage-fcmme est libre de la rédaction du certificat, mais celui-ci doit étre parfaitement objectif :

- L’cnsemble des 1ésions et des symptomes constatés doivent étre décrits : le certificat ne doit pas comporter
d'omissions et la sage-femme se doit d’éviter toute description dénaturant les faits.

- 1l ne faut certifier que les faits médicaux personnellement constatés a travers un examen clinique
minutieux.

- 1l ne faut pas affirmer ce qui n'est que probable et ne pas interpréter les faits : le certificat doit se borner
aux constatations de la sage-femme sans se livrer a des interprétations hasardcuscs ct encore moins partiales.

- La sage-femmc rapportc les dires de la patiente sur le mode déclaratif et eatre guillemets (« madame X dit
avoir été victime de... »)

1l ne faut pas employer des mots connotés, tels que « harcélement », sauf s’il s’agit de propos tenus par la
patiente, auguel cas ils scront rapportés entre puillemets.

En pratique, la sage-femme est tenuc de constater objectivement les Iésions ct signes qui témoignent de
violences avant de rédiger le certificat : elle doit consigner avec précision ses constatations et ne peut
présenter comme fait avéré des agressions sur la seule foi de déclartions. Elle doit décrire avec précision et
sans ambiguité les signes cliniques de toutcs les Iésions : nature, dimensions, forme, couleur,...
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Document 8

Code pénal
Article 226-13
¢ Modifié par Qrdonnance n"2000-916 du 19 septembre 2000 - art. 3 {V} JORF 22 septembre

2000 en vigueur le ler jan 2002

La révélation d'une information  caractére secret par une personne qui en est dépositaire soit par
état ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission temporaire, est punie d'un an
d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende.

Article 226-14

*  Modifié par Lol n°2003-239 du 18 mars 2003 - art. 85

»  Modifié par Loi n°2007-297 du 5 mars 2007 - art. 34 JORF 7 mars 2007

L'article 226-13 n'est pas applicable dans les cas ol la loi impose ou autorise |a révélation du secret.
En outre, il n'est pas applicable :

1° A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives de privations ou de
sévices, y compris lorsqu'il s‘agit d'atteintes ou mutilations sexuelles, dont il a eu connaissance et qui
ont été infligées & un mineur ou & une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de
son 8ge ou de son incapacité physique ou psychique ;

2° Au médecin qui, avec I'accord de la victime, porte 3 la connaissance du procureur de la République
les sévices ou privations qu'il a constatés, sur le plan physique ou psychique, dans I'exercice de sa
profession et qui luf permettent de présumer que des violences physiques, sexuelles ou psychiques
de toute nature ont été commises, Lorsque la victime est un mineur ou une personne qui n'est pas

en mesure de se protéger en raison de son dge ou de son incapacité physique ou psychique, son
accord n'est pas nécessaire ;

3° Aux professionnels de la santé ou de I'action sociale qui informent le préfet et, 3 Paris, le préfet de
police du caractére dangereux pour elles-mémes ou pour autrui des personnes qui les consultent et

dont ils savent qu'elles détiennent une arme ou qu'elles ont manifesté leur intention d'en acquérir
une,

Le signalement aux autorités compétentes effectué dans les conditions prévues au présent article ne
peut faire I'objet d'aucune sanction disciplinaire.
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