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Lucie BOSMEAN

Meédecin géneraliste, Maison FEMMES GRENOBLE
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Pas de conflit d’intérét

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

e Médecin généraliste a la maison des Femmes du
CHUGA a 50% ETP

e Médecin généraliste a St Martin d’Heres a 40%
ETP

* Enseignante vacataire au département de
médecine générale de Grenoble

* Enseignante chercheuse sur la thématique des
violences




Trigger Warning |

BEE-DO BEE-DO T
WARNING BEE-DO BEE-DO

SCIENCE
DO NOT FEED
THE DRAGONS eI & R
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Lemprise

e Séduire

* lIsoler la victime

* Humilier la victime et la traiter en objet

e La mettre sous terreur

 Etablir son impunité et avoir des alliés

* Culpabiliser la victime : inversion de la culpabilité

* Mettre sous secret




TENSION
L'AGRESSEUR fait des menac

AOLAS UN 160 COIGNIGUEe, @32 do MAUVLISEe humaur

ANXIETE
La VICTIME sont quo quelque chose no va pas,

@58 520 180 INSOCUNE, ¢llg CONSACTe DaXuCOuD

<i¥-r'."r;.§.-,- a Natténuation des 1enso0s

AGRESSION
AGRESSEUR utiliss

I3 MOISNCEe Vveroais

LE CYCLE
DE LA
VIOLENCE

SENTIMENT
D'’OUTRAGE

~T :
x VICTIME a honte, elle

JUSTIFICATION
L'AGRESSEUR dit que ce ndtait pas de sa faute,

gu'il a réag parce qu'il a 416 provogud, parce

'l Na pas ¢o ?:Jr.\::' PArce au'l s PAs dade

RATIONALISATION
La VICTIME justifie lagression & faide

do Cos rasons, olle se sent ro iponsatie,

14 COMYe Gesparsit, alle coule

do la réaté de Ngrossion



Répeétition

* Le propre de la violence est |a
répétition de la domination.

Empreinte relationnelle, corporelle et
psychique









Le dépistage : Pourquoi ?

— e

Le retentissement sur la santé est majeur
et potentiellement réversible.

Les violences dans l'enfance sont le premier facteur de morbi-mortalités.
Elles ont un impact sur le fonctionnement emotionnel et relationnel,

sur la régulation du systéme nerveux et ['apparition de pathologies
psychiatriques mais aussi digestives, gynécologiques, cardiovasculaires,
pulmonaires, musculo-sguelettiques, auto-immunes, infectieuses,
somatiques fonctionnelles et cancéreuses.

C'est un enjeu de santé publique

=> 1 enfant sur 5 est victime de violences sexuelles®
->» 1 enfant sur 4 est victime de viclences physigues*

= 1 femme sur 5 et 1 homme sur 6 déclarent avoir subi au moins une fois
une violence intrafamiliale dans I'enfance, quelle que soit sa nature*®

= 1 femme sur 6 et 1 homme sur 18 declarent avoir te victime
de violences (physiques ou sexuelles) par son/sa partenaires




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 a la suite d'un ou de plusieurs
évenements générant une charge émotionnelle non
controlée et dépassant les ressources du sujet

Le traumatisme psychocorporel complexe :

Exposition a un évenement ou une série d’éveénements de
nature extrémement menagante ou horrible, le plus souvent
des évenements prolongés ou répétitifs, dont il difficile ou
impossible de s’échapper (torture, esclavage, abus sexuels ou
physiques répétés pendant I'enfance)

AUN

Steve Haines

A IS IETS WO

mat illustroties van Sophiz Stonding







CONNEXION PROTECTION

&

ETAT VENTRAL ETAT SYMPATHIQUE ETAT DORSAL

Théorie

SECURITE, MOBILISATION,
ENGAGEMENT SOCIAL ENERGIE HAUTE

IMMOBILISATION,

Polyvagale
ENERGIE BASSE

- Ralentissement du rythme

- Rythme cardiaque régulé, - Accélération du rythme . au ry
cardiaque et respiratoire

respiration facile cardiaque et respiratoire

- Engourdissement, sidération,

- Présence incarnée, - Besoin et envie de bouger L ,
déconnexion

connexion a soi et a l'autre
- Chaleur dans le haut du corps
- Bien-étre général, ouverture ) - Effondrement
- Emotions (colere, peur...)
- Perspectives, accés aux ressources - Perspectives bloquées

(désespoir, abattement...)




Fight

The Sympathetic Nervous System

Social Engagement
The Ventral Vagal System &
Special Visceral Efferent Pathways

Flight

The Sympathetic Nervous System

Entre

connexion et
protection

Play
HYBRID: Ventral Vagal & Sympathetic

Freeze
HYBRID: Sympathetic & Dorsal Vagal

Intimacy
HYBRID: Ventral Vagal & Dorsal Vagal

Shutdown
The Dorsal Vagal System




HYPERACTIVATION

Oh oui! Il y a BEAUCOUP trop de
choses qui se passent en méme temps.

~ /" FENETRE DE TOLERANCE

Ga va! Je suis dans ma

/ ~
] zone de confart.

HYPOACTIVATION

Bof. Incapable de m'adapter;
laisse-moi tranquille.

o)
q




80%
« Je ressens donc je suis »

Le traumatisme est physiologique

20%




Hippocampe droit



Stratégies d’'adaptation post traumatigues

» Stratégies d’évitement et contréle
ET/OU

* Recherche de conduites dissociantes




Dans le corps

ET

Dans la téte

ET

Dans les genes




appel et conséquences

Les points d’




Les points d’'appel et conségquences

Sur le plan relationnel

=¥ Ambivalence, pudeurfexhibitionnisme, mutismellogorrhiée, climat hostile fimprévisible
= Absences répétées aux rendez-vous

= Addictions

= Hyper-adaptation, parentification

= Climat incestuel

| Sur le systéme nerveux central

- Etat de stress post-traumatique [sidération, dissociation, amnésie traumatigue,
hypervigilance, dysrégulation des affects, intrusions, éviternent, perturbation des relations
interpersonnelles, concept de soi négatif)

s Anxiété, dépression, tentatives de suicide, automutilations, trouble de personnalité
borderline, trouble du comportement alimentaire, TOCs, TICs

= Trouble mnésique (atrophie hippocampique et du cortex préfrontal)
= Dysrégulation vagale : malaises vagaux, asthénie chronigue

Sur le systéeme digestif et génito urinaire

= Reflux gastrique, gastrite, syndrome de l'intestin irritable, douleurs abdominales

= Troubles urinaires, troubles gynécologiques, douleurs, mycoses, hémarragies génitales,
dysmiénorrhées, dyspareunies, troubles des sphincters, IST, IWG a répétition

= Grossesses axtra-utérines, grossesses arrétées du 1 trimmestre, accouchement inoping, déni
de grossesse, mort foetale in utero, retard de croissance in utéro, accouchement prématuré

Sur les douleurs et le systéme musculosquelettique

= Lombalgies, douleurs abdominales chronigues, céphalées chronigues, douleurs pelviennes,
seuil douloureux abaisséfaugments, pathologies rhumatismales (fibrormyalgie)

= Rigidification des fascias
= Modification de la proprioception, verticalité, équilibre, investissernent corporel

| Sur le systeme cutang, I'immunité et 'endocrinologie

= Eczéma, psoriasis
= Infections a répétition : mycoses, infections ORL
=*Maladies auto-immunes : dysthyroidies, diabéte

| Sur le systéme cardio-respiratoire
= Infarctus, BEPCO, dyspnée, douleurs thoraciques, palpitations

| Et bien d'autres, caractérisés par leur caractére répétitif

Comme les syndromes somatiques fonctionnels par exermnple

Un point d'appel n'est qu'un point d'appel !

C'est la multiplicité qui doit mettre la puce a 'oreille.



0/,“

Ftude médicale

Felliti, 2014

Chez les victimes d'évenements de vie traumatisants dans
I'enfance, les traumatismes répétés constituent un facteur
de risque qui, combiné a une fragilité de terrain, génétique
par exemple, sont susceptibles de déclencher diverses
maladies comme le démontre 'étude de Felliti'* dont les
résultats sont résumés dans le tableau suivant:

Tabagisme x2
Dépression durant plus de 2 semaines x4,6
Tentatives de suicide x12,2
Alcoolisme x74
Maladie sexuellement transmissible x25
Cancer x19
Broncho-pneumopamie chronique x39
obstructive ;
Hépatite x25
Etat de santé précaire x2.2
Obésité séveére x16
Absence d'activités physiques de loisir x13
Toxicomanie x4,7
Toxicomanie parentérale x 10,3
Coronaropathie x22
Agressions x24
Diabéte x16
Fractures x16
> 50 partenaires sexuels x32



Impact global

* développement,

* apprentissages,

* pensées, image de soi-méme,

* capacité a se prendre en charge,

* caractere, humeur,

* vie sociale, vie familiale, relations, attachements,
* sexualité,

* fonctionnement au quotidien,

* Vie professionnelle (retards répétés, absences répétées et/ou
non prévues, manque de concentration, arrét 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 a supporter psychiquement les épreuves de la vie.

Capacité qui lui permet de rebondir, de prendre un nouveau départ apres
un traumatisme.

* Neuroplasticité et neurogéneése possibles

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



Objectifs de
reconstruction

Pilier physique : Corps-Maison
* Intégrité => Sérénité

Pilier relationnel
e Sécurité => Confiance

e Pilier mental :
e Stabilité => Autonomie et liberté

Pilier spirituel :
* Epanouissement



Se) Retrouver

Rythmes - ralentir :
alimentation,
respiration,
sommeil, regles

Proprioception,
Lien / limites v,ertl.c.allte, Toucher Prendre soin de soi
équilibre,
contenance, tonus
. Valeur / Estime de Plaisir, Créativité,
Emotions . Croyances "
soi Sexualité

SECURITE :
s‘appuyer sur ce qui
fonctionne

Sensations,
mouvements, Place, lien social
ancrage




Neurones miroirs

* Synchronicité / accordage /
Corégulation

* Hypervigilance et décodage des
microexpressions
* Posture

e Corps du soignant comme miroir
et outil

Ancrage
Supervision et expérimentation
Trauma vicariant




Stratéegies et

posture

LES MECANISMES ¢ COMMENT
VIOLENGES CONJUGALES & INVESSIR

TU AS BIEN FAIT
DE M'EN PARLER

INVERSION de TU N'Y ES POURRIEN,
20 CULPABILITE C'EST LUI LE COUPABLE
R o A
ASSURER
: mR ) O JE PEUX T'AIDER
IMPUNITE

SI VOUS ETES VICTIME DE VIOLENCE, APPELEZ LE EEEE], EN CAS D'URGENCE, APPELEZ LE K3
TEXTE: COLLECTIF NOUS TOUTES - VISUEL: @ HELENEPOUILLE

31



REPERER ECOUTER EXPLIQUER RESPECTER REDIGER R ORIENTER

*Dépistage
systématique (Outil de
dépistage des
violences conjugales
(HAS), WAST, CTQ,
violentométre...) par
des questions abordant
'ensemble des formes
de violences,
notamment lors de
l'identification de
conséquences
somatiques
potentielles (Etude
Felliti 2014)

*Evaluation du danger
et de '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’

Plan d’action

*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’étes
responsable de rien,
c’est lui le coupable »

* Accompagnement de
la personne dans les
problématiques
somatiques,
psychiques

*Rappeler le secret
médical, rappeler le
cadre légal,
reconnaitre 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

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

*Le secret médical et
son cadre d’application

*La temporalité

«Etablir un certificat
médical avec obligation
de le garder dans le
dossier médical. (cf
Livrable CMGF dédi€)

*Réalisation d’'un
signalement, d’'une
information
préoccupante - si le
contexte le justifie (cf
Livrable CMGF dédi€)

*Mise en place d’'une
ALD « Etat de stress
post traumatique »/

« Syndrome dépressif
chronique » /« Soins
aux mineurs victimes
de sévices sexuels »
(attribuée
inconditionnellement,
méme apres 18 ans)
si la situation le justifie
et avec accord de la
victime : c’est une
reconnaissance du
corps médical

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)

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

Essayer au maximum
de répartir les
membres d’'une famille
aupres 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
hygiene de vie, qualité de
la disponibilité mentale,
avoir du temps de repos



Boite a outils
thérapeutigues

* 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

* Reéhabilitation psychosociale

* Démarches juridiques

* Changement de prénom

* /\ hypnose = état dissociatif



RESEAUX DE
SOINS

 Réseau local !l§
* Résea

d l‘
-
- ¥




« un former les soignants
maillon face aux maltraitances
manquant faites aux femmes

ACCUEIL DIPLOME UNIVERSITAIRE -  SENSIBILISATION BIBLIOGRAPHIE L’ASSOCIATION LE BLOG

Soutenez nous

Soutenez nous

financiérement pour
aider l'association a
réaliser ses actions.

Adhérez a

I'association

Q un
maillon

manquant

Geéolocalisation des soignantes et soignants, diplomés du DIU | QJ
£ . Xk '_‘_"‘;'—' el I
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Réseau local

oo SOLIDARITE |
FEMMES MILENA|

\_ @

FRANCE “ Q
“Victimes 38 R -
— (VIENNE \\amVl(twme‘)

VIOLENCES
CONTRE LES FEMMES 1
LA LOI VOUS PROTEGE o

OFF

d'information

Ce
Su droits des femmes

et des familles

PREFET DE LISERE

METROPOLE

LE DEPARTEMENT

SITUATION URGENTE OU COMPLEXE
« Appels d’urgences 112
« Police/gendarmerie 17
+» Pompiers 18 L
« Hopital/SAMU 15
« Référente violences conjugales
Isére- RIALTO SOS femmes 38
07.88.18.40.98.

HEBERGEMENT-REFUGE

« Urgences sociales 115
« CAI Centre d'Accueil
Intercommunal 04.76.46.38.79

Ce sont les services
concernés qui pourront
rediriger les victimes vers

les lieux d‘accueil

ACCUEILS DE JOUR
« ALPA Bourgoin-Jallieu 04 74 43 97 67
« Solidarité-femmes Miléna Grenoble
04.76.40.50.10

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL .

« MD Maisons du Département :
(accueil 04 76 00 38 38)

* CCAS Centre Communal d'Action
Sociale (voir votre mairie).

* CIAS Centre Intercommunal <

d"Action Sociale

SERVICES SPECIALISES
Femmes victimes de
violences
Rialto-SOS femmes 38
Grenoble 07.88.18.40.98
Solidarité femmes Miléna
Grenoble 04.76.40.50.10

Aide aux victimes

AIV (permanences en Isére)
04.76.46.27.37

France Victimes 38 APRESS
Vienne 04.74.85.58.66

¢ ISIS NORD-ISERE Bourgoin-

allieu 04.74.19.24.30
rmanences Nord Isére)

Intervenants a
solliciter

PARENTALITE
REAAP 38 Réseau d’Ecoute
d'Appui et d’Accompagnement
des Parents de |'Isére.
(Permanences sur le site
internet)
PROTECTION DE L'ENFANCE
CRIP Cellule de Recueil des
Informations Préoccupantes 04
76 00 32 63
Médecin départ tal

référent 06 07 98 16 70
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CHU- GRENOBLE ALPES

INFORMATIONS JURIDIQUES

« CIDFF : 04.50.09.52.40

+ Maison de la justice et du
droit Grenoble 04.38.49.91.50
Villefontaine : 04.74.96.94.67

* AIV Grenoble 04.76.46.27.37
(permanences sur leur site
internet rubrique « nous
contacter »)

« France Victimes 38 APRESS

S NORD-ISERE Bourgoin-
Jallieu 04.74.19.24.30
(permanences Nord Isére)

SANTE
«CPEF Centre de planification et
d’éducation familiale 04 76 12 12 87
(oriente vers le plus proche)
« PMI Protection Maternelle et
Infantile 04 76 00 61 59
« PASS Permanence d'Accés aux
Soins de Santé :
* Bourgoin-Jallieu CH.
04.69.15.72.18
* Grenoble CHU. 04.76.76.94.66
* Vienne CH. 04.74.31.34.94
* Voiron CH. 04.76.67.17.89

ACCOMPAGNEMENT
PSYCHOLOGIQUE
+ Solidarité-femmes Miléna
Grenoble 04.76.40.50.10
AIV- Grenoble 04.76.46.27.37
France Victimes 38 APRESS
(Vienne) 04.74.85.58.66
« ISIS NORD-ISERE Bourgoin-
Jallieu 04.74.19.24.30
(permanences Nord Isére)



Maison des femmes du
CHUGA

e Quvert début Novembre 2022, P6le 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

LA
MAISON
DES

FEMMES

CHU-GRENOBLE ALPES
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Take home
message

* Fréquent, gravissime et
REVERSIBLE

* Lasécurité d’abord

* REPETITION

* Jamais seul

* Que sion est formés

* Que sion est disponible
émotionnellement

e Résilience par le corps et le
lien

* Attention aux
traumatismes vicariants




Merci a tous pour votre intérét, votre investissement



« Il faut se méfier des petites filles,
elles touchent le fond de la piscine,

se cognent, blessent mais
rebondissent »




