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• Recherches menées sur la population de la 
consultation de l’UMV de 2006 à 2013 

 

• Global status report on violence prenvention 2014 
WHO 

Un choix forcément partiel et …partial  



« Patientes victimes de violences conjugales  
et situation particulière des femmes non suisses »  

n= 743 femmes – violence conjugale - 2006 à 2012 

 

 Profil sociodémographique, contexte de la violence, 
circonstances, auteurs, enfants, menaces, gravité, 
etc... 

 Comparaison : femmes suisses, non suisses et permis 
B pour regroupement familial 

 Entretiens avec professionnel-le-s du réseau  
 

 

Document pdf disponible auprès de : marie-claude.hofner@chuv.ch 
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« Patientes victimes de violences conjugales  
et situation particulière des femmes non suisses »  

Points forts 

 Données sociodémographique et vécu de violence 
similaire mais  situation juridique inégalitaire pour les 
patientes permis B/RF 

 Vulnérabilité sociale supplémentaire – menaces sur le 
permis 

 Manque de preuves de l’intensité: « Preuves clés » 
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« Patientes victimes de violences conjugales  
et situation particulière des femmes non suisses »  

Recommandations  

 Stratégies contre l’isolement des victimes 

 Poursuite des efforts pour modifications de la loi et du 
règlement d’application (« intensité de la violence »)   

 Travail d’information des populations concernées 

 Promotion de la formation des professionnel-le-s  

 Promotion du dépistage par médecin traitant 
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La violence conjugale se manifeste à tout âge … 
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… dans tous les milieux socio-économiques 



 Un ou des enfants sont impliqués 
dans près de 75% des situations 

 Dans 90% des cas une action doit 
être entreprise pour protéger les 
enfants: notre devoir à tous ! 

…souvent des enfants sont impliqués  



Nouvelle étude  en cours à l’UMV 

 
Analyse des situations portées à la connaissance 
de l’Unité de Médecine des Violences (UMV) et 
du CAN-Team (Child Abuse and Neglect Team) 
du CHUV de 2006 à 2013  

 

« Enfants exposés aux violences de couple  »  

Jacqueline DePuy – N. Romain Glassey – Sarah Depallens   



n= 119 hommes - violence de couple - 2006-2012  

 

 Données sur les auteur.e.s, la relation de couple et 
l’implication d’enfants mineurs 

 Caractériser les violences, contexte et conséquences  

 Evaluer les besoins et les ressources en matière de 
prise en charge 

UMV 10 

« Hommes victimes de violence dans le couple  »  

Jacqueline DePuy – N. Romain Glassey  



Points forts actuels  

 en partie population concernée par facteurs de 
vulnérabilité bio-psycho-sociale 

 violence de couple = une problématique parmi tant 
d’autres ? 

 mais aussi des couples et familles  « ordinaires »  

 inquiétude sérieuse dans tous les cas pour les 
enfants exposés 

 quelle prise en charge possible ? 

UMV 11 

« Hommes victimes de violence dans le couple  »  



Suite prévue 

 Quelles motivation à faire cette démarche (alors 
qu’on parle de « tabou ») ? 

 Quelle évolution de leur situation? 

 Quels aides et soutiens mobilisés?  

 Approfondir le point de vue des professionnel-le-s 

 Difficultés, enjeux, ressources et lacunes dans la prise 
en charge des hommes signalant des violences de 
couple 

 

 

 
UMV 12 

« Hommes victimes de violence dans le couple  »  



n= 185 - violence en lien avec le travail - 2007 à 2010  
 

Points forts 

 Risque de conséquences bio-psycho-sociales sérieuses à long 
terme après une agression au travail 

 Plus les symptômes psychiques initiaux sont sérieux, plus les 
conséquences sont graves 

 Le soutien de l’employeur est un facteur protecteur essentiel 

 
Clinically assessed consequences of workplace physical violence J. De Puy, N. Romain-Glassey, 
M. Gut, P. Wild, P. Mangin, B. Danuser International Archives of Occupational and 
Environmental Health, June 2014 

 

 

 
UMV /IST 13 

« Violence en lien avec le travail  »  

Jacqueline DePuy – N. Romain Glassey  



 Quel est la situation dans le 
monde en matière de violence 
interpersonnelle 

 Que font les états pour la 
prévenir et répondre au 
problème 

 Quels sont les disparités 
nationales et internationales et 
comment les combler ? 
 

133 pays /195, collecte par NDC , UMV pour la Suisse sur 
mandat de l’OFSP 



Homicides pour 100.000 habitants en 2012 (n= 475.000)  



1. Plans nationaux et dispositifs d’information et de 
collaboration intersecteurs    

2. Récolte systématique de données 

 Homicides 

 Violence non fatale 

3. Prevention  

 Plans d’action - politiques publiques   

 Programmes spécifiques   

 Lois  

4. Services de santé, services sociaux et services médicolégaux.   

Informations concernant: 



Stratification  

 Maltraitance envers les enfants 
 Jeunes et violence 
 Violence de couple 
 Violence sexuelle 
 Maltraitance envers les personnes âgées  

 
 Violence par arme à feux 
 Crime organisé  



Impact sur la santé  

Les décès et les lésions ne sont qu’une petite partie de 
l’impact sur la santé  

 

Lésions 
physiques  

Handicap 

Santé mentale 

Comportements 
à risque  

Santé sexuelle et 
reproductive  

Maladies 
chroniques 



Planifier en fonction de données validées  
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Recommendations   

 
 Renforcer les programmes de prévention qui ont fait leur 

preuve: éducation familiale, visites à domicile des jeunes 
familles, prévention précoce jeunes, etc. 

 Assurer l’application des lois et leur application avec « sagacité »  

 Améliorer l’accès aux services particulièrement pour les 
populations les plus vulnérables et les plus stigmatisées 
(enfants, personnes âgées, migrants) 

 Renforcer la collecte de données (statistiques) afin de planifier 
en fonction des faits et de monitorer les programmes de 
prévention (« ne pas nuire »)  

 Instaurer des plans d’action nationaux et régionaux engageant 
les politiques publiques   

 



Recommendations   

 
 Intégrer la prévention de la violence au sein d’autres campagnes 

de prévention: alcool, MST, planification familiale, éducation à 
la santé, etc… 

 Prendre des mesures de prévention de la violence en général 
(non spécifique): mesures de luttes contre les inégalités 
économiques ,  soutien aux politiques familiales, lutte contre les 
préjugés et les inégalités liées au genre  

 Renforcer la formation de l’ensemble des professione-le-s 
impliqués: police, justice, éducation, école, soin, services sociaux 

  Décloisonner les secteurs concernés et améliorer l’information 
et la gestion coordonnée des prises en charge 

 


