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Pas de conflit d’intérêt

• Membre du groupe de travail sur la question de la 
prise en soins des personnes vivant ou ayant vécu 
des violences au Collège de Médecine Générale 
de France

• Médecin généraliste à la maison des Femmes du 
CHUGA à 50% ETP

• Médecin généraliste à St Martin d’Hères à 40% 
ETP

• Enseignante vacataire au département de 
médecine générale de Grenoble

• Enseignante chercheuse sur la thématique des 
violences



Trigger Warning !







L’emprise

• Séduire

• Isoler la victime

• Humilier la victime et la traiter en objet

• La mettre sous terreur

• Etablir son impunité et avoir des alliés

• Culpabiliser la victime : inversion de la culpabilité

• Mettre sous secret





Répétition

• Le propre de la violence est la 
répétition de la domination.

Empreinte relationnelle, corporelle et 
psychique







Le dépistage : Pourquoi ?



Le traumatisme 
psychocorporel



Le traumatisme 
psychocorporel

Le traumatisme psychocorporel

L'ensemble des mécanismes de sauvegarde 
d'ordre psychologique, neurobiologique et physiologique qui 
peuvent se mettre en place à la suite d'un ou de plusieurs 
évènements générant une charge émotionnelle non 
contrôlée et dépassant les ressources du sujet 

Le traumatisme psychocorporel complexe : 

Exposition à un évènement ou une série d’évènements de 
nature extrêmement menaçante ou horrible, le plus souvent 
des évènements prolongés ou répétitifs, dont il difficile ou 
impossible de s’échapper (torture, esclavage, abus sexuels ou 
physiques répétés pendant l’enfance)





Théorie
Polyvagale

CONNEXION PROTECTION



Entre 
connexion et 

protection





80%

20%



Amygdale droite

Hippocampe droit



Stratégies d’adaptation post traumatiques

• Stratégies d’évitement et contrôle

ET/OU

• Recherche de conduites dissociantes



Dans le corps

ET 

Dans la tête

ET

Dans les gènes



Les points d’appel et conséquences



Les points d’appel et conséquences



Etude médicale  
Felliti, 2014



Impact global

• développement, 

• apprentissages, 

• pensées, image de soi-même, 

• capacité à se prendre en charge, 

• caractère, humeur, 

• vie sociale, vie familiale, relations, attachements, 

• sexualité, 

• fonctionnement au quotidien, 

• Vie professionnelle (retards répétés, absences répétées et/ou 
non prévues, manque de concentration, arrêt maladie, défaut 
de motivation, perte de mémoire, refus de nouer des 
relations....)

• santé (maladies médicales et psychologiques)



Traitements et résilience



Résilience

• Capacité d’un individu à supporter psychiquement les épreuves de la vie. 
Capacité qui lui permet de rebondir, de prendre un nouveau départ après 
un traumatisme.

• Neuroplasticité  et neurogénèse possibles

• TOUT EST REVERSIBLE (testé et approuvé jusqu’à 80 ans!)



Objectifs de 
reconstruction

• Pilier physique : Corps-Maison

• Intégrité => Sérénité

• Pilier relationnel 

• Sécurité => Confiance

• Pilier mental : 

• Stabilité => Autonomie et liberté

• Pilier spirituel : 

• Epanouissement



(Se) Retrouver

SECURITE : 
s’appuyer sur ce qui 

fonctionne

Rythmes - ralentir  : 
alimentation, 
respiration, 

sommeil, règles

Sensations, 
mouvements, 

ancrage
Place, lien social

Lien / limites

Proprioception, 
verticalité, 
équilibre, 

contenance, tonus

Toucher Prendre soin de soi

Emotions
Valeur / Estime de 

soi
Croyances

Plaisir, Créativité, 
Sexualité



Neurones miroirs

• Synchronicité / accordage /  
Corégulation

• Hypervigilance et décodage des 
microexpressions

• Posture
• Corps du soignant comme miroir 

et outil
• Ancrage
• Supervision et expérimentation
• Trauma vicariant



Stratégies et 
posture

31



REPÉRER

•Dépistage 
systématique (Outil de 
dépistage des 
violences conjugales 
(HAS), WAST, CTQ, 
violentomètre…) par 
des questions abordant 
l’ensemble des formes 
de violences, 
notamment lors de 
l’identification de 
conséquences 
somatiques 
potentielles (Etude 
Felliti 2014)

•Evaluation du danger 
et de l’emprise via le 
vademecum “Secret 
médical et violences au 
sein du couple Vade-
mecum de la réforme 
de l’article 226-14 du 
code pénal”

ECOUTER

•Pratiquer une écoute 
active, Croire la victime

•« Je vous crois”, 

•“Je vous remercie de 
votre confiance”, 

•“Ce qui vous est 
arrivé n’est pas 
normal et est puni par 
la loi”

•« Vous n’êtes 
responsable de rien, 
c’est lui le coupable »

•Accompagnement de 
la personne dans les 
problématiques 
somatiques, 
psychiques 

EXPLIQUER

•Rappeler le secret 
médical, rappeler le 
cadre légal, 
reconnaître et nommer 
les violences subies, 

•Expliquer le cycle des 
violences, expliciter et 
contrer les stratégies 
de l’agresseur 

•Les conséquences sur 
la santé 
(Psychotraumatisme, 
hypervigilance 
psychique et 
corporelle, 
dérégulation vagale…)

•Le besoin de savoir 
que la personne est en 
sécurité : mise en 
place d’un scénario de 
protection

RESPECTER

•La parole de la victime, 
ses décisions, son 
cheminement

•Le secret médical et 
son cadre d’application

•La temporalité 

RÉDIGER

•Établir un certificat 
médical avec obligation 
de le garder dans le 
dossier médical. (cf 
Livrable CMGF dédié)

•Réalisation d’un 
signalement, d’une 
information 
préoccupante - si le 
contexte le justifie (cf 
Livrable CMGF dédié)

•Mise en place d’une 
ALD « Etat de stress 
post traumatique »/ 
« Syndrome dépressif 
chronique » /« Soins 
aux mineurs victimes 
de sévices sexuels » 
(attribuée 
inconditionnellement, 
même après 18 ans) 
si la situation le justifie 
et avec accord de la 
victime : c’est une 
reconnaissance du 
corps médical

PRENDRE SOIN DE 
SOI 

•Se protéger, éviter de 
s’exposer lorsque 
l’auteur ou la victime 
font partie de nos 
connaissances, 

Essayer au maximum 
de répartir les 
membres d’une famille 
auprès des 
professionnels du 
cabinet / de la 
structure,

Se prémunir contre la 
fatigue 
compassionnelle et le 
traumatisme vicariant : 
supervision, intervision, 
importance du soin de 
notre propre corps, notre 
hygiène de vie, qualité de 
la disponibilité mentale, 
avoir du temps de repos

ORIENTER

NE JAMAIS 
ACCOMPAGNER 
SEUL.E : Orienter vers 
son réseau local 
pluridisciplinaire et 
coordonné : 

• identifier le réseau au 
préalable (CPTS, 
coordination MSP…), 

• faire du lien  et savoir 
comment travailler 
ensemble (protocoles)

Plan d’action



Boîte à outils 
thérapeutiques

• Psychoéducation

• Psychothérapie, Sertraline/Duloxetine-Hydroxyzine

• EDMR, EFT, ICV, IFS, Thérapie Sensorimotrice, Somatic
Experiencing

• Kinésithérapie / Pelvipérinéologie / Psychomotricité

• Sophrologie

• Mise par écrit du récit

• Gestion du stress

• Accompagnement de la grossesse 

• Réhabilitation psychosociale

• Démarches juridiques

• Changement de prénom

• /!\ hypnose = état dissociatif



RESEAUX DE 
SOINS

• Réseau local

• Réseau national





Réseau local



Maison des femmes du 
CHUGA

• Ouvert début Novembre 2022, Pôle Psychiatrie

• Prise en soins coordonnée pluriprofessionnelle

• Médecins généralistes, gynécologues, sage-femmes, 
kinésithérapeutes, psychologue, addictologue, IDE, 
CCF, juristes, AS..

• En lien avec le réseau associatif et judiciaire local

• Fonctionnement en HDJ

• RID et formation des professionnels, avis SISRA

04.76.76.68.00 ou maisondesfemmes@chu-
grenoble.fr



Take home 
message

• Fréquent, gravissime et 
REVERSIBLE

• La sécurité d’abord 

• REPETITION

• Jamais seul

• Que si on est formés

• Que si on est disponible 
émotionnellement

• Résilience par le corps et le 
lien

• Attention aux 
traumatismes vicariants



Merci à tous pour votre intérêt, votre investissement



« Il faut se méfier des petites filles, 
elles touchent le fond de la piscine, 
se cognent, blessent mais 
rebondissent »


