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Définition de la violence dans le couple

Exercice abusif d’un 
contrôle  et/ou d’une 

contrainte par un·e des 
partenaires en position 

de force  afin que l’autre 
adopte des 

comportements 
attendus

Impose une dynamique 
relationnelle et un 

rapport asymétrique non 
(re)négociable

Au travers d’un recours à 
des stratégies répétitives 

de différentes natures 
(incluant notamment 
des passages à l’acte 

violent)

La violence se distingue des conflits et a des conséquences multiples pour 
l’ensemble des personnes concernées, y compris sur le quotidien et donc des 
limitations dans la réalisation des habitudes de vie.

Elle s’inscrit dans la durée et s’aggrave si une aide ciblée n’est pas apportée
(Gillioz et al, 1997; Flynn et al, 2015; Henrion, 2001; Broué et al, 1999; Seith, 2003)

Quelques constats
Fréquence des personnes concernées par la violence de couple dans les 

institutions sociales :

• Un dossier en service social sur sept fait état de violences commises par l'un des partenaires
(Seith 2003)

• Les personnes victimes sont deux à trois fois plus nombreuses à être au bénéfice d’une 
assurance sociale (chômage, AI, aide sociale) (Halpérin, 2003)

• En Suisse romande : près d’un homme sur cinq engagé dans un groupe thérapeutique est en 
contact avec un·e intervenant·e psycho-social·e (Lorenz & al., 2005; Lorenz & al., 2015) 

• Au Québec : 39% des hommes suivis par des services spécialisés avaient sollicité auparavant 
un service pour addiction et 28% un service social (Dubé & al., 2005)

L’aide spécialisée: plutôt l’exception que la règle

• Entre 18% et 29% des personnes victimes ont sollicité une structure spécialisée d’aide (Killias
& al., 2003, Killias & al., 2013)

• En 2014 à Genève, 759 interventions policières pour violences domestiques, 734 personnes 
victimes soutenues contre seulement 109 personnes auteures (Bourgoz et al, 2015) 

Pourquoi être actif et orienter

Suite à une intervention de police, un soutien sur différents 
niveaux (social, psychologique, médical) s'instaure pour les 
personnes victimes en vue d'offrir une aide pour les 
problèmes associés à la violence (Gloor et Meier, 2014)

L’amélioration de la qualité de vie objective contribue à ce 
que la probabilité de la revictimisation diminue durablement 
(Bybee et Sullivan, 2002)
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Le cadre de la recherche

• L’enjeu du dépistage / détection
• Le déroulement de l’étude 

Des outils pour mieux repérer les personnes concernées et 
améliorer l’accès au réseau spécialisé

Des outils qui soutiennent

• Les habiletés professionnelles et une série de réflexes

- Un questionnement plus systématique

- Une réflexion au sujet des situations de violence

• La clarification du rôle des professionnel·le·s et une légitimation des 
pratiques

… avec certaines limites 

• Une démarche plutôt centrée sur les victimes et le champ médical

• Des prescriptions et peu de repères concrets pour l’action

• Un questionnement centré sur la violence ou les conflits avec un risque 
de faux négatif entre 35 et 71% 

Brown & al, 2001; Gonzo, 2003 ; Hegarty, Taft, & Gene, 2008 ; Hofner & Mihoubi-Culand, 2008 ; Kaur & Herbert, 2005; ; Rabin & al., 

2009; Ramsay & al., 2009 ; Rinfret-Raynor & al. 2006; Taft & al, 2003; Wright & al., 2008; Truninger, 2007

Cela marche lorsque ….. les pratiques de dépistage 

• Sont entrainées dans le cadre d’une formation multimodale ET 
prévoient un aide-mémoire

• Combinent différents outils ET engagent une posture 

- Etre à l’écoute du discours des personnes

- Se saisir de chaque signe

- Prendre le temps pour explorer et contextualiser les propos

• Débouchent sur une orientation si la structure spécialisée fait partie 
de la même structure

• S’inscrivent dans un discours général quant à l’importance de repérer 
les personnes concernées ET de leur offrir une aide ciblée

Bingham & al., 2014; Garcia-Moreno, 2003;  Holzworth-Munroe & al., 2010; Warren-Gas & al., 2016; Zaher & al., 2014

Objectifs de la recherche

Un enjeu majeur

• Améliorer l’accès au réseau d’intervention spécialisé 

• Diminuer l’espace temps entre les premiers actes de violence et un 
soutien ciblé

Elaborer une méthodologie globale et intégrée adaptée au Travail 

social

• Renforcer les pratiques de détection ET d’orientation accompagnée

• Tenir compte de l’ensemble des personnes concernées (personnes 
victimes: partenaire/enfants et auteures)  � être solidaire et 
permettre à chacun·e d’être soutenu·e
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Les outils

Protocoles 
(n=63) 

Les 
pratiques 

et les 
besoins

Focus 
groupes 

Interven-
ant·e·s

Les 
contenus

Focus 
groupe et 
sondage 
Delphi 

Interven-
ant·e·s et 
réseau 
spécialisé

Les 
docum-

ents

Guide de 
référence et  
carnet de 
bord

Expert·e·s

Transfert 
et adapta-

tion

Formation 
et feed
back

Interven-
ant·e·s

Diffusion

Déroulement du projet

Quelques constats issus des échanges avec des 
professionnel·le·s du travail social

N= 24 intervenant·e·s sociaux des champs de l’addiction, l’aide à 
la parentalité et à la petite enfance, la distribution de l’aide 
sociale, le bas seuil, etc.

Une définition peu claire et qui n’offre que 
peu de repères pour l’action

«Ça dépend aussi par ce qu'on entend par violence, je pense qu'on n'a pas 
tous la même définition… À quel moment on parle de violence ? C'est là où 

ça peut être compliqué.» (ES, Grp. 5)

Une crainte au sujet des conséquences 
possibles suite aux interventions �

limite le champ des possibles

«C’est ça : pas faire plus de mal que de bien parce que si j’aborde ça, et il le 
sait qu’il la frappe, et après c’est la faute de l’assistante sociale. Non mais 

c’est une caricature, mais des fois on risque de faire plus de mal que de 
bien.» (AS, grp. 4)
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Un mandat flou autour de la détection et 
l’orientation des violences freine l’action

«Ce qui m’aiderait c’est de savoir par rapport à mon statut professionnel, 
autour de mes limites. Jusqu’où je peux aller, avant que la personne soit 

envoyée plus loin, par rapport à ce que je peux lui donner. Quelles sont mes 
limites, qu’est-ce que je peux dire ? Il faut être cohérent dans ce qu’on dit 

sans dépasser les limites. Jusqu’où va ma mission.» (ES, Grp. 3)

Pour les personnes avec une double 
problématique, des solutions bricolées et pas 

toujours vécues comme satisfaisantes

«Par exemple, MalleyPrairie ne garde pas des personnes qui ont une 
problématique de toxicomanie. Mais du coup, c’est difficile de trouver une solution 

samedi soir. Il a fallu l’amener en évaluation psychiatrique vérifier qu’elle ne fera 
pas de décompensation. Donc on peut être amené à mettre une personne dans un 

abri de nuit, où elle se retrouvera au milieu de 40 personnes alcoolisées. Nous 
devenons nous-mêmes maltraitants. On n’a pas les moyens de la mettre à l’hôtel. 

Alors on la met au CHUV et on négocie pour qu’ils la gardent week-end. » (ES, 
Grp.1)

Initier un travail de spécialistes pensant répondre 
au plus près des besoins des personnes

«Toutes ces histoires de violence, je n'en vois pas une qui a été à un endroit et qui 
s’est fait vraiment aider et puis qui a eu une nette amélioration.» (ES1, grp 5)

«En même temps, moi je suis arrivé, j'étais le seul homme de l'équipe. Et puis on a 
pu travailler, on a commencé à travailler avec la maman et le papa, le mari et la 
femme, à deux. […] Et puis à partir de là, ça a permis l'ouverture d'un dialogue 
entre les deux, où les deux ont pu exprimer leurs difficultés, pour comprendre le 

pourquoi de cette violence […] » (ES2, grp 5)

Les difficultés dans l’action

Flou dans les repères 
face à la violence
• Définition
• Préjugés
• ….

Flou dans les repères face à 
l’agir
• Des conséquences 

incontrôlées et 
incontrôlable

• Intervention dans l’intimité 
du couple

• Un réseau méconnu
• …

Flou dans les repères  face 
au mandat � tensions
• Entre intervenir et 

signaler
• Signaler la 

disponibilité
• …

Peur de mal agir  � empêche l’investigation, l’orientation, 
l’intervention � impuissance

Inaction

Tout faire

Sentiment que le réseau ne répond pas adéquatement aux 
besoins, n’est pas disponible

� Toute puissance



25.01.2018

5

Les pratiques qui permettent de 
repérer les personnes confrontées à 
la violence dans le couple

Qu’est-ce qui marche?

Le lien de confiance favorise le dévoilement : 
un processus qui prend du temps et qui se 

construit sur une intuition

«Ben, elle a fini par nous le dire. Je pense qu'on est souvent là-dedans, 
mais [….] tout à travers le lien on avait pu créer avec elle. […] Je crois 

qu'on s'en doutait un peu» (ES, grp.5)

Offrir un soutien concret pour faire face aux 
problèmes rencontrés dans le quotidien devient 

un espace pour repérer les signes respectivement 
dire la violence agie / subie

«La seule chose que j’ai trouvée très positif, cela a rapport à l’alimentation qui 
est un énorme stress. Pouvoir palier à ce stress-là, cela permet de donner la 
possibilité d’être dans une situation un petit peu plus confortable. [….] c’est 
souvent dans ce contexte-là qu’on apprend s’il y a des violences» (IS, grp. 3)

Explorer le quotidien permet de repérer les 
zones d’inégalités entre les partenaires � des 

situations qui mettent la «puce à l’oreille»

«en fait, j’en ai pour deux entretiens [….] on a 10 thèmes différents, financier 
etc. Donc après y a peut-être des trucs qu’ils vont me dire. Moi quand une 
femme me dit : moi de toute façon l’administratif et le financier je touche 

pas. C’est tout mon mari qui gère [….] on arrive au thème emploi par 
exemple et puis : ah non, mais moi j’ai jamais travaillé, je me suis occupée 

des enfants» (AS, grp. 4)
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Offrir une aide concrète en lien avec les besoins 
de la personne permet aux professionnel·le·s de 

faire la preuve de leur compétence. Les 
sollicitations et les rencontres au domicile des 

personnes s’intensifient, offrant ainsi des espaces 
pour repérer des éventuels signes de la violence

«Après, il a fait appel à nous un certain nombre de fois pour qu’on le ramène à 
la maison. [….] À force de la rencontrer, de voir comment elle lui parlait, on a 

commencé effectivement à [….] Il y a eu effectivement une suspicion» (IS, grp.1)

Signaler sa disponibilité à parler de la violence et 
de l’évoquer avec la personne, permet à la 

personne concernée de se sentir en confiance et 
de révéler la violence

«Aborder la violence avec la personne c’est d’arriver à être sûr qu’on va pouvoir 
aller ensemble vers quelque chose où elle peut aller. […] Il y a de la place pour en 

parler, mais après, ça peut être utilisé ou pas. Il y a cette possibilité de dire, 
c’était juste l’endroit où j’en parle» (ES, grp. 2)

Lien de confiance
Signalement de sa 
disponibilité à parler de 
la violence

Exploration du quotidien 
en témoignant son 
intérêt pour l’autre 

Soutien concret pour 
faire face aux problèmes 
du quotidien

Faire la preuve de sa 
compétence

Dévoiler la violence

Disposer d’un espace sécurisé pour libérer la parole

Ne pas être résumé·e à l’événement violent et disposer d’un soutien 
concret

Qu’est-ce qu’attendraient les personnes concernées ?

L’orientation : un processus qui vise à 

montrer des directions possibles et à 

accompagner dans le chemin choisi
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La phase d’orientation débute par:
• Un temps d’écoute et de réflexion

• Une observation et le repérage du «bon» moment pour 
transmettre les informations

Ce temps est déterminant pour la suite

«Notre posture est […] plutôt de leur dire que ce qu'elles se disent, ce qu'on voit, 
on en parle et qu'on est à côté d'elles pour réfléchir à ce qu'elles vont pouvoir elles 

mettre en place [...]» (ES, grp. 5)

«On est finalement une oreille pour écouter, on peut en discuter. On peut déposer. 
À partir de là, on a des adresses. C’est important qu’elle sache, si elle ne peut 

pas entendre les adresses, car cela est souvent pris sous forme de conseils, et les 
conseils, on les fuit. On est ouvert à la discussion. » (ES,grp.3)

Orienter implique des actions sur plusieurs 
niveaux : informer sur le réseau, accompagner 
concrètement les personnes, réfléchir avec le 

réseau en termes de stratégie, etc.

«Pour les auteurs […] C'est vraiment de leur parler du travail qu'ils peuvent faire 
sur leurs agissements. Voilà, à VIFA il y a des groupes qui existent pour les 
auteurs pour pouvoir fonctionner autrement avec sa partenaire […].» (AS, 

grp. 2)

«Et j’ai eu proposé à mes bénéficiaires : on part là en fin de journée, on va à 

MalleyPrairie. Rendre concret, comme par exemple faire le téléphone avec la 

personne, peut-être même passer la bénéficiaire à l’intervenant d’urgence c’est 

aussi rendre concret.» (ES, grp. 4)

Pour que la personne sollicite une aide spécialisée, 
il s’agit de veiller à ce que des besoins 

fondamentaux soient d'abord satisfaits
• Permettre aux personnes d’être disponibles

• Agir sur le «concret» permet aux professionnel·le·s de rester 
actifs

«Il aurait fallu que l’on soit beaucoup plus en lien avec eux et qu’on soit en 

permanence avec eux pour pouvoir les amener à ce qu’ils entendent notre parole. 

Alors que là, on était à quelque chose où on intervient dans l’urgence […] on va 

traiter d’abord l’hébergement. Pour manger, vous allez là ; pour dormir, vous allez là 

; si vous avez besoin de vous doucher, de laver votre linge, vous allez là. Allez voir tel 

organisme, si vous avez envie de parler.» (ES, grp.1)

Le travail d’orientation exige de combiner des 
actions pour résister au sentiment d'urgence

• Rappeler que la violence est interdite sans se détourner de la 
personne

• Offrir un soutien sous forme d’écoute et d’aide matérielle

• Engager une réflexion sur les conséquences de l’acte, 
comment (se) protéger

«Il faut faire, c'est vraiment la confrontation en parlant de violence et en 

disant aussi que c'est illégal [...]. Ca je trouve difficile, mais il faut le faire à 

un moment donné, en utilisant les vrais mots, pas en […] cherchant des 

justifications.» (AS, grp. 2)

«On parle plus avec la maman sur comment elle va protéger ses enfants et du coup 

de mettre en place quelque chose avant qu’il revienne. Mais c’est nouveau qu’on 

demande aussi ça à Monsieur.» (AS, grp. 6)
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L’orientation n’est pas toujours couronnée de 
succès : si la personne n’est pas prête, elle ne se 

rend pas au rendez-vous ou ne concrétise pas 
ce qui a été convenu

«J’ai l’impression que les infos, je les ai, les adresses je les ai. J’ai l’impression 

que la chose la plus positive qui peut se passer […] c’est que la personne ait pu 

poser un petit peu de sa vie. […] Elle va savoir qu’il existe des foyers, mais, elle 

le savait déjà quelque part, et si elle avait voulu essayer de faire ces 

démarches, elle l’aurait déjà fait.» (ES, grp. 3)

Une prise de conscience: le travail d’orientation 
ne diffère pas selon la position de la personne

«Je ne fais pas tellement de différence à ce niveau-là au niveau des victimes ou 

des auteurs. Il y a quelque chose d’assez essentiel : où en est la personne dans sa 

motivation à changer son comportement ou une situation ? On travaille 

beaucoup [l']entretien motivationnel autour des changements de 

comportements.» (ES, grp 3)

La méthodologie

Carnet de 
bord

Guide de 
référence

Formation

Le guide de références

• Focus sur les pratiques en matière de détection et 

l’orientation plutôt que la violence

• Référence aux documents existants

• Référence à la mission du travail social

Le carnet de bord comme pense-bête

• Support de cours

• Espaces pour adapter les outils à la pratique

� Un résumé du processus

Formation (2 jours)

• De la pratique aux aspects théoriques

• Un temps d’échange

• Une réflexion avec / au sujet du réseau spécialisé

Un focus sur la détection

Processus complexe � repérer un ou plusieurs problème(s) au(x)quel(s) est 

confronté une personne / un groupe (Hofner, & Mihoubi-Culand, 2008)

Dépistage :

Repérer de manière systématique la
présence d’un problème donné, i.e. de
la violence dans le couple et la famille

Nous savons que la violence touche de 

nombreuses femmes et qu’elle a des 

conséquences directes sur la santé et le 

bien-être des personnes. Avez-vous déjà 

été maltraitée? Par qui? (DOTIP)

Daligand, 2016; Rinfret-Raynor & Turgeon, 1995

Détection : Un processus qui s’engage
sur

1. Des perceptions et des observations 
� une intuition et une hypothèse 

2. Recherche systématique d’indices 
convergents au moyen 
d’instruments et de stratégies 
divers en explorant le vécu / les 
signes

•Vérifier / infirmer l’hypothèse

•Faire évoluer la connaissance de la 

situation pour chacun·e: des prises de 

conscience

Astier, 2009; Bingham & al, 2014 ; Guitard & Michaud, 2011, 

Holzworth-Muroe & al, 2010
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Réponse vécue comme insatisfaisante

Hypothèse infirmée fin du processus

Dévoilement             orientation accompagnée

Poser des questions

Faire 
résonner 

l’hypothèse

Échanger avec le 
réseau spécialisé et 
élargi, les collègues, 
la hiérarchie

TS

L’enquête sociale �
la puce à l’oreille

La détection: déplacer le curseur pour repérer la violence 

et non pas la position

La personne 

concernée

Observer et investiguer 
le quotidien
• Créer un faisceau 

d’indices
• Mettre en 

perspective les 
signes

• Donner un sens et 
poser l’hypothèses 
de la violence

• Valider / invalider 
l’hypothèse de la 
violence

Le processus de 
repérage des 
signes � prise 
de conscience 
de la situation 
vécue

S’intéresser aux signes : Une démarche en entonnoir

Explorer le 
quotidien et les  
limitations des 
rôles sociaux

Questions ciblées 
sur la violence

Questions ouvertes 
pour explorer et 
soutenir la narration 
� parle de soi pour 
ensuite parler avec
(l'entretien 
d'explicitation)

Comment ça se passe à la 
maison, lorsque vous 
souhaitez travailler, discuter 
des vacances lorsque vous 
rentrez à la maison, etc.? 

Comment les enfants 
vivent-ils cette situation ? 

Comment ça s’est passé 
lorsque…..?

Diverses 
techniques 
d'entretien 
(questions 
circulaires, 
reformulation, 
métaphore, etc.)

Et si vous racontiez 
cette situation à un·e
ami·e, qu’est-ce qu’elle 
ou il dirait ?

Lorsque vous me 
racontez cela, cela me 
fait penser à de la 
violence

Des 
attitudes 
contrô-
lantes

Les 
rapports 
lors de la 
gestion 

du 
quotidien

Les 
modes de 
communi

-cation

Les 
questions 

vagues

Développer les compétences 
pour explorer le quotidien
• Relier des signes plus ou moins diffus  dans 

différents domaines

… en mettant le focus, en partant 
du contexte d’intervention, sur

• Les question pertinentes / qu’il est 

possible de poser pour révéler la 

violence

• Les signes qui mettent la « puce à 

l’oreille » par rapport aux bénéficiaires 

rencontré·e·s

Les 
stratégies  
face aux 

difficultés

Les 
attitudes 

des 
enfants

Les 
ressentis

Etc.

Individu

Couple et
Famille

Participation 
sociale

Hygiène de vie
Sport

Spiritualité

Sexualité

Education des enfants

Aspects financiers
Tâches ménagères

Habitation Relations interpersonnelles

Famille d’origine
Mobilité

Travail

Droits politiques

Habillement

Administratif

Loisirs

Formation 
professionnelle

Fougeyrollas et al., (1998) 
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Articuler les principes de la détection avec la mission 
des intervenant·e·s sociaux

Un accent mis sur la mission

• Offrir un soutien pour satisfaire des besoins sur différents niveaux  et dans le but 

d’améliorer la qualité de vie 

• Se concentrer sur la particularité des situations et l’instant présent 

• Maintenir et améliorer la qualité de vie,  la participation sociale, et soutenir la 

construction identitaire 

Et un travail concret sur comment

• Mettre des mots sur le quotidien, les conditions de vie, les ressources, les 

préoccupations, les situations de vulnérabilité, etc.

• (Ré)établir des liens � se montrer disponible et accessible pour parler de ce que 

vit la personne (en lien avec la violence et au-delà de la violence)

• Se centrer sur la mission de prévention � selon le principe que chaque individu 

peut être concerné  resp. passer de «l’autre côté»

Avenirsocial, 2010; Autès, 2013 ; Astier, 2009; De Robertis, 2007; Foucart, 2005; Karsz, 2004; IGAS, 2006; Ion, 2009, 2009; Wieviorka, 
2017

L’orientation accompagnée dans le 

champ social
Soutenir et accompagner très concrètement la personne confrontée à la 

violence (victime et auteur·e) afin qu’elle puisse formuler une demande d’aide 

auprès d’un service spécialisé et y accède

• Reconnaître que chacun·e souffre et est en droit d’être aidé·e � dépasser la 
contrainte d’attribuer une position

• Informer sur la violence et soutenir la réflexion au sujet des conséquences 
sur le court, moyen et long terme

• Offrir une écoute et soutenir la réflexion quant à l’intérêt de solliciter une 
aide ciblée

• Renseigner sur le réseau pour déconstruire les appréhensions et repérer les 
avantages à le contacter

• Déterminer avec la personne concernée l’intervention qui apparait comme la 
plus adaptée

(Astier, 2009; Asselin, P., & Gagnier, 2007; Karsz, 2004; IGAS, 2006; Ion, 2009; Miller & Rollnick, 2006; Prochaska, 
Norcross & DiClemente, 1992)

Transmettre des informations � apprécier quelle 
information est à transmettre à quel moment

Créer un conflit cognitif sans forcer la décision

Établir un scénario de sécurité

Le dévoilement / la 
confirmation de 
l’hypothèse de la 
violence

Personne 
concernéeTS

Schéma de l’orientation

Se montrer 
disponible et jongler 
entre «donner du 
temps» et veiller à la 
sécurité
• Se rapprocher 

pour repérer les 
besoins et offrir 
une aide 
concrète 

• Susciter une 
réflexion  et 
donner du temps 
pour prendre 
conscience

Signale ses besoins 
et sollicite une aide 
• Être écoutée, 

renseignée, crue, 
protégée, etc.

Le questionnement 
et les informations 
amènent à
• Réfléchir aux 

avantages, 
conséquences, …

• Explorer les 
alternatives et 
les expériences

Inquiétude 
au sujet de 
la sécurité

Échanger avec le 
réseau spécialisé

L’orientation comme partie intégrante 

de la mission
Diriger des processus de résolution des situations de manière ciblée, 
empathique et en collaboration avec l’autre 

Contribuer à rétablir une équité sociale et offrir un soutien pour accéder à 
des droits sociaux  et intégrer les règles sociales ≠ excuser, surprotéger

Prévenir des actions allant à l’encontre de la dignité de la personne

• Développer des stratégies de protection et une réflexion quant à l’accès aux 

alternatives � mettre en lien avec le réseau d’aide

• Soutenir et accompagner la prise de contact avec un service spécialisé 

(Avenirsocial, 2010; Autès, 2013 ; Astier, 2009; De Robertis, 2007; Foucart, 2005; 

Karsz, 2004; IGAS, 2006; Ion, 2009, 2009; Wieviorka, 2017)
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En guise de conclusion

Détection et orienter, un changement de 

paradigme

Accompagner pour solliciter une aide 
spécialisée

Repérer les difficultés que rencontre 
chacun-e à faire évoluer sa situation

Entrevoir les difficultés et les 
souffrances

Porter un regard sur le vécu du 
quotidien

Entrevoir l’individu au-delà de l’acte et de sa 
position � ne pas assigner une position de 
victime ou d’auteur·e et reconnaitre le droit 
d'être soutenu·e

• Repérer les difficultés auxquelles chacun·e
est confronté·e

• Reconnaitre que chacun-e souhaite que la 
violence cesse

• Accepter que chacun·e peut/veut évoluer

Collaborer avec le réseau spécialisé �
complémentarité des structures

• Assumer un rôle actif en fonction de sa 
position

• Participer au débat et agir comme 
partenaire d’une politique publique 
intégrée
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