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CHUV 

Centre universitaire romand de 
médecine légale 

 Unité de médecine des 
violences  

 Consultation médico-légale 
pour adultes victimes de                                                       
violence, notamment de 
couple 

 confidentielles avec une 
limite : les mineurs ayant 
besoin d’aide 

 

 

Département médico-chirurgicale 
de pédiatrie  

 
 CAN Team : Child Abuse 

and Neglect Team 

 Groupe de protection de 
l’enfant 

 
 en charge des signalements 

au Service de protection de 
la jeunesse (SPJ) 

 

2 

directive institutionnelle 



But de l’étude  

 Question de recherche : quelles données recueillies 
auprès des parents victimes de violence de couple 
permettent d’évaluer la mise en danger du bien-être 
des enfants mineurs impliqués (facteurs de risque, 
facteurs protecteurs) ? 

 Phase 1 : analyse de tous les dossiers de femmes et 
d’hommes ayant des enfants mineurs, qui ont consulté 
l’UMV entre 2011-2014 pour violence de couple                                 
N= 463 consultations / 438 patient.e.s (25 personnes ont 

consulté 2 fois) 
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 Sexe : 88.1% femmes et 11.9% hommes 

 Age moyen : 35 ans (femmes 34.6 ; hommes 39.7) 

 

 
 
 

 

 
      

 
 

 
 

 

 Activité professionnelle : 47% sans activité (femmes 49% ; hommes 29%) 

Etrangers : 

47% permis B, dont 
 près de 2/3 par mariage 

34% 

24% 

42% 

Suisse 

UE28/AELE 

Etats tiers 

Nationalité 

Les patient.e.s victimes ayant des enfants mineurs 



Antécédents de violence (%) Hommes Femmes  Total 

Violence par le même partenaire  78.8 87.2 86.2 

Violence par une/des autre(s) personne(s)* 25.0 40.3 38.5 

- Violence familiale**  3.8 19.2 17.3 

- Violence de couple (p=0.05) 7.7 18.6 17.3 

- Violence communautaire                                       
non institutionnelle 

13.5 12.3 12.5 

- Violence communautaire                     
institutionnelle 

0 2.1 1.8 
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*p < .05; **p < .001 – Pearson X2 sig 

Les patient.e.s victimes ayant des enfants mineurs 
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Les enfants mineurs des patient.e.s victimes 

 N=668 : 78.6% <13 ans et 51.8% enfants uniques  



Les agressions - caractéristiques 
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 Plus d’1/3 le weekend (38.7%) 

 Souvent le soir ou la nuit (59.6%) 

 La plupart du temps au domicile de la victime (77.1%) 

 Les patient.e.s ont souvent des blessures aux membres 
supérieurs (70.6%) et/ou à la tête (49.5%) 

 Intervention de la police : 40% des cas 



  Selon la victime 

 Auteur-e sous influence de l’alcool : 35.2% 

 Auteur-e et victime étaient alcoolisés : 11.2% 

 L’auteur-e a un « problème d’alcool » : 31.3% 

 L’alcoolisation de l’auteur.e est un facteur déclenchant de 
son comportement violent : 28.9% 
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Les agressions - l’alcool 



 Menaces proférées dans 48.4% des agressions    
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3.9% 

1.5% 

1.9% 

2.2% 

4.8% 

6.3% 

32.2% 

autres menaces 

tuer des adultes proches de la 
victime 

se suicider (auteur.e) 

renvoyer la victime dans son pays 

menaces voilées  

blesser plus gravement la victime 

tuer la victime 

Les agressions - les menaces (1) 



 A l’encontre des enfants mineurs dans 12.1% des agressions 
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2.6% 

5.8% 

2.4% 

1.3% 

Autres menaces  

Enlever les enfants 

Tuer les enfants 

S'en prendre physiquement aux 
enfants 

Les agressions - les menaces (2) 



Hébergement des victimes après l’agression 
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tiers  

Institution Hospitalisation Autre 

 36.4% des parents quittent le domicile, souvent avec 
les enfants 
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 668 enfants dont plus des 3/4 ont moins de 13 ans et 
1/3 est enfant unique 

 Sont exposés à des violences chroniques et sévères, le plus 
souvent sur leur mère - peur et tension durables 

 Risquent d’entendre/de voir l’agression ou les blessures  

 Risquent d’être blessés : enfants jeunes en étant dans les 
bras et les enfants moins jeunes en intervenant 

 Sont aussi exposés à des menaces sérieuses de l’auteur.e.  

Implications pour les enfants mineurs 
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 S’ajoutent souvent des vulnérabilités bio-psycho-sociales 
du parent victime 

 Antécédents de violence (polyvictimisation) 

 Absence de revenu 

 Statut  de séjour en Suisse incertain 

 Problématique d’alcool de l’auteur.e 

 

 

Implications pour les enfants mineurs 



Implications pour les enfants mineurs 
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 Des questions se posent  

 Comment est vécue, par les enfants, l’intervention de la 
Police : rassurante ? choquante ? 

 Pour les enfants, est-ce mieux de rester à domicile ou de 
se rendre avec leur mère dans un centre d’accueil pour 
femmes victimes de violence ? 

 Avoir moins de 6 ans ? 

 Etre enfant unique ? 



En 2016 : 

 236 situations de violence de couple avec 
enfants mineurs présentées au CAN Team               
(85% des situations de violence de couple avec enfants mineurs) 

 95 min/situation 

  

En pratique pour l’UMV 



CAN Team 

 Rencontrer le(s) parent(s), la mère le plus souvent 

 minimisation avec le temps (peut-être pour des raisons 
affectives et/ou économiques) 

 maman déprimée, OH, compétences parentales? 

 contact avec l’auteur rare  peu ou pas d’accès au père 

 admettre l'incapacité d'élaborer un projet de séparation et 
travailler en fonction de cet élément 
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CAN Team 

 Signaler au Service de protection de la jeunesse :  
1/3 des situations 

 Contacter le pédiatre 

 pas au courant de la violence dans la grande majorité des cas 

 remettre l’enfant  au centre des préoccupations : pédiatre 
interlocuteur de l’enfant 
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Conclusions  

 Cette consultation médico-légale pour adultes est un lieu 
particulièrement approprié pour détecter les enfants 
victimes de violence de couple, et ce grâce à une étroite 
collaboration avec le CAN Team 

 Cette étude montre l’ampleur du problème : situations 
fréquentes et graves qui, comme toutes les situations de 
maltraitance infantile sont complexes et méritent que 
nous y accordions du temps 

 Des questions se posent : en particulier, quel est le 
devenir des enfants ? … prochaines  étapes de l’étude  


