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Alors méme, qu'ils ont un role central dans le repérage et la prise en charge des femmes victimes de violences, les
médecins et autres professionnels de santé sont souvent peu informés sur les moyens mis a leur disposition afin de les
accompagner .

Ces femmes qui sont avant tout leurs patientes masquent souvent leur souffrance.
Il est pourtant important qu'un médecin puisse anticiper et intervenir dans leur intérét et avec leur accord.

En élaborant ce nouveau guide, sur le modéle du précédent qui traitait du theme de I'enfance maltraitée, 'Union
Régionale des Professionnels de Santé des Médecins Libéraux PACA, a voulu informer les confreres en particulier mais
aussi tous les professionnels de santé sur les violences faites aux femmes, en soulignant leur gravité et en insistant sur les
dispositifs existants pour une meilleure prise en charge.

Les principaux partenaires tant médicaux (élus de 'URPS ML PACA, Conseil de 'Ordre des Médecins du Var),
quinstitutionnels (Agence Régionale de Santé PACA, Protection Maternelle Infantile des Alpes Maritimes, Parquet de
Marseille) et associatifs (SOS Viol et SOS Femmes) concernés par cette thématique ont travaillé ensemble et ont mis en
commun leurs expériences afin d apporter une réponse adaptée.

De cette réflexion commune et consensuelle est né ce document dont la seule ambition est d'informer et daccompagner
les professionnels de santé dans leurs prises de décision face a cette violence qui, rappelons le, touche tous les milieux
socioculturels.

Quels sont les recours existants 7 Comment aider une victime a faire face ?

Ce guide permet d'aborder le plus synthétiquement possible le cadre législatif des différents types de violences : violences
verbales, sexuelles, mutilations sexuelles ; le cadre médico-légal (champ d’application du certificat médical et de
I'ncapacité Temporaire ou Totale de Travail).

Le point de vue des associations spécialisées nous a été dune grande aide et il est apparu important a tous les auteurs
de ce guide de sensibiliser au mieux les professionnels de santé sur les “dégats collatéraux” qu'engendrent ces violences
(enfants nés ou a naitre).

Plusieurs t¢émoignages de professionnels ont étayé ces réflexions et guideront le médecin libéral ou le professionnel de
santé dans le repérage de victimes, de situations a risques afin de mieux les accueillir, les accompagner et les soigner.

Parce que mieux connaitre cest mieux prévenir, je souhaite que cet ouvrage soit votre guide dans le repérage et la
prévention de cas de maltraitance que vous pourriez rencontrer dans votre exercice.

Ecsiil a pu permettre de sortir une victime de cet enfer, alors 'objectif fixé aura été atteint.
Bien confraternellement.

Dr Jean-Francois GIORLA
Président de 'URPS Médecins Libéraux PACA



Préface

Le rapport de 'Assemblée générale des Nations Unies, 1993, définit comme violence faite aux femmes : .../ tout acte de
violence basé sur I'appartenance au sexe féminin, qui a ou peut avoir comme conséquence un dommage ou une
souffrance physique, sexuelle ou psychologique pour la femme, ainsi que les menaces de violence, le harcélement ou la
privation arbitraire de liberté, qui se produisent aussi bien dans la sphére publique que dans la sphére privée.” (article 2-
ONU 1993).

Apres I'¢édition du guide sur “lenfant en danger ou en risque de l'étre” et la campagne de sensibilisation grand public sur les “bébés
secoués”, TURPS ML PACA a estimé utile de réaliser un guide destiné aux médecins libéraux confrontés au probleme majeur de santé
publique, les violences faites aux femmes, €élargi aux effets collatéraux sur les enfants exposés des la vie intra utérine aux violences du
couple.

Ce nouveau guide a pour but dinformer, de sensibiliser et de mobiliser les médecins libéraux en leur proposant les outils nécessaires
a la prise de décision en leur ame et conscience, décision pouvant conduire jusquau signalement, soit & la Cellule de Recueillement
des Informations Préoccupantes du Conseil général (CRIP), soit au Parquet.

Des chiffres qui interpellent

“Les violences faites aux femmes sont le premier fléau de I'humanité. Dans le monde, chez les femmes de 15 a 44 ans, elles
causent plus de déces que le cancer, le paludisme, les accidents de la circulation et les guerres réunies” (")

En France une femme décede tous les 3 jours sous les coups de son conjoint ou ex-conjoint ? Ainsi en 2011, 122 femmes sont décédées
au sein du couple, victimes de leur partenaire ou ex-partenaire de vie .

La région PACA apparait en seconde position derriere I'lle de France avec 21 déces en 2010 ).

En 2011, les Bouches-du-Rhone et le Nord (8 déces chacun) sont les deux départements les plus touchés, ils précédent ceux du Pas-
de-Calais et du Var (5 cas chacun).®

Suivant les données statistiques, certainement sous estimées, une femme sur cing est victime de violences, un viol se produirait toutes
les 2 heures, dont 3 000 par an sur le lieu de travail mais moins de 10% des femmes dépose plainte. Les violences touchent toutes les
couches sociales. Elles sont plus fréquentes chez les moins de 30 ans, essentiellement lors d'une grossesse ou d'une séparation. 1/3
des victimes de violences physiques intraconjugales ne porte pas plainte et n'en parle pas. ®

Le médecin libéral, une sentinelle privilégiée

Pour ce faire, le médecin libéral doit étre en capacité de dépister ce type de maltraitance a partir de signes évocateurs, daccompagner
ses patientes et de prendre en son ame et conscience les décisions qui simposent.

Dans son rapport rédigé a la demande du ministere de la santé en février 2001, le Professeur Roger HENRION écrivait: “/e medecin
a un role clé dans le dépistage des violences, le recueil de I’histoire et la rédaction d’un certificat, piece essentielle lors
d’un dépdt de plainte....mais le médecin est souvent pris en tenaille entre le secret médical et la non-assistance a
personne en danger”.

De plus il semblerait, suivant les travaux de STARK (1979), que la violence savererait 10 fois plus fréquente que ne la percoivent les
médecins. Sur un échantillon de 357 médecins généralistes, 60 % d'entre eux affirment n‘avoir jamais rencontré de femmes victimes
de violence conjugale (GONZO,1995).



LURPS ML PACA anticipe la publication du 3*™¢ plan interministériel !

Mesurant limportance de ce probleme de sant¢ publique, lTURPS ML PACA a décidé la rédaction de ce guide lors du COPIL
“‘maltraitance” du 12 juillet 2011 anticipant ainsi la publication, le 13 novembre 2012, du 3™ plan interministériel 20112013, présenté au
gouvernement le 13 avril 2011.

Lalternative soulevée par le Professeur HENRION (“tenaille entre le secret médical et la non-assistance a personne en
danger”)ne peutjustifier a elle seule que le médecin libéral sexoneére de la prise en charge de ses patientes victimes de violences. La
méconnaissance, I'hésitation voire la résignation seraient alors I'antichambre de lindifférence, attitude que 'éthique médicale ne
saurait accepter.

Les membres du COPIL Maltraitance ont entrepris une démarche réflexive a partir de nombreux cas cliniques, dont certains sont
rapportés dans le guide, afin de lister les difficultés rencontrées par le médecin libéral face a cette problématique et proposer pour
chaque cas une attitude et une réponse consensuelles, validées avec nos partenaires.

Lintérét de cette démarche est apparu rapidement comme trés pertinent, un grand nombre de victimes ne réussissant pas a
communiquer avec leur médecin, par honte de leur situation ou par peur d'en parler. Certaines femmes qui se présentent devant les
associations font la méme remarque “Je n’arrive pas a le dire a mon medecin”. Le manque de temps du praticien est considéré
comme un obstacle aux confidences, mais celui-ci ne doit pas étre culpabilisé car il voit la patiente @ un moment donné dans un
contexte donné et la victime peut étre elle-méme dans le déni et ne pas évoquer les violences.

Les principales raisons des difficultés rencontrées par le médecin libéral sont I'absence de formation initiale, la méconnaissance des
signes évocateurs, les difficultés a libérer la parole de leur patiente, a rédiger un certificat médical ou a fixer la durée d'une ITT et la
méconnaissance des lois, en particulier les conditions de levée du secret médical.

Lexpertise et la contribution (liste non exhaustive) du Parquet de Marseille, de IOrdre des médecins du Var, du service de Médecine
légale de Marseille, de psychologues, du Conseil général des Alpes-Maritimes, de 'ARS, de I'Assurance Maladie, de juristes, de la PMI
des Alpes-Maritimes et d'associations ont apporté I'éclairage et les connaissances indispensables a la prise de décision, trés souvent
difficile devant une violence avérée ou suspectée, dont les conséquences peuvent étre lourdes pour la victime comme pour le
médecin.

“En effet larticle 223-6 du code pénal sur la non-assistance a personne en danger pourrait trouver application si un médecin, déli¢ du
secret par les dispositions de larticle 226-14, ne prenait pas les mesures nécessaires pour faire cesser le risque couru par la victime,
notamment en signalant les faits a l'autorité judiciaire®”.

Ces référents ont enrichi nos connaissances et largement contribué a I'¢élaboration du guide, quiils en soient vivement remerciés.

Sur le plan pratique les confreres libéraux trouveront dans le guide réponse a plusieurs de leurs interrogations dont :
e Quels sontles signes évocateurs?

Comment libérer la parole ?

Comment accompagner une victime ?

Quand et comment rédiger un certificac médical ? Fixer une [TT ?

Quand et comment faire un signalement ?

Quelles sont les coordonnées des personnes ressources?

: Comité interministériel aux droits des femmes et a l’égalité entre les femmes et les hommes, 30 novembre 2012.

: Observatoire national de la délinquance et des réponses pénales : ONDRP 2011.

: ETUDE NATIONALE SUR LES MORTS VIOLENTES AU SEIN DU COUPLE EN 2011 - Ministére de !'Intérieur - DELEGATION AUX VICTIMES.

: PLAN REGIONAL STRATEGIQUE en faveur de 'égalité entre les femmes et les hommes, 2012 — 2014 en Provence-Alpes-Cote d’Azur : PRS 2012-2014.
: Insee, enquéte Cadre de vie et sécurité, 2007.

: M. JeanJacques FAGNI, Procureur de la République adjoint.

QNN WO N~

Dr Paul Fredenucci
Coordinateur du comité de pilotage Maltraitance
de 'URPS Médecins Libéraux PACA






Chapitre 1

Le cadre législatif
Contribution du Parquet de Marseille

M. Jean-Jacques FAGNI, Procureur de la République adjoint

Sur le plan légal, les violences faites aux
femmes s’inscrivent dans le cadre général du
code pénal au sein du Titre Deuxieéme intitulé :

“Des atteintes a la personne humaine”.

[l nexiste pas de chapitre spécifique, et donc pas d'incrimination
spéciale, sur ce type de violence.

La qualité de “femme” de la victime n'est en conséquence pas
en elle-méme ni un élément constitutif, ni une circonstance par-
ticuliere ou aggravante d'une infraction.

Par contre, en fonction des infractions, la qualité de conjoint,
de concubin, ou de partenaire lié¢ par un PACS de l'auteur
des faits devient une circonstance aggravante spécifique.

Elle est cependantapplicable que la victime soit une femme ou
un homme, et que l'auteur soit un homme ou une femme.

En outre, l'orientation sexuelle, ou ldentité sexuelle de la
victime, si elles ont fondé l'agression, constituent aussi des
circonstances aggravantes de certaines infractions.

Enfin, parmi les personnes vulnérables définies comme source
daggravation des infractions de violence sont spécifiquement
visées celles dont I'état de grossesse est apparente ou connue
de l'auteur, ce qui d'évidence ne peut concerner que des per-
sonnes de sexe féminin.

On peut ainsi distinguer trois grands groupes d'infractions sus-
ceptibles d'étre aggravées par une ou plusieurs des circons-
tances susmentionnées :

1. Les violences

® Article 221-4 du code pénal : /e meurtre commis a rai-
son de I'orientation ou de I'identité sexuelle de la vic-
time (7°), ou par le conjoint, concubin ou partenaire
lie par un PACS (9°), ou sur personne particulierement
vulnérable (3°), est passible de la réclusion criminelle
a perpétuité et non plus de 30 ans de réclusion crimi-
nelle comme pour I’homicide volontaire simple.

® Article 222-3 du code pénal : les mémes circons-
tances aggravent le crime de tortures et actes de bar-
barie défini par I'article 222-1 du méme code et font
passer la peine maximale encourue de 15 ans a 20 ans
de reclusion criminelle.

e Article 222-8 du code pénal : elles aggravent aussi le
crime de violences ayant entrainé la mort sans inten-
tion de la donner de Iarticle 222-7 du méme code et
font passer la peine maximale encourue de 15 a 20
ans de réeclusion criminelle.

® Article 222-10 du code pénal : e/les aggravent le délit
de violences ayant entrainé une infirmité permanente
ou une mutilation de I'article 222-9 du méme code et
font passer la peine maximale de 10 ans d’emprison-
nement a 15 ans de réclusion criminelle.

e Article 222-12 du code pénal : elles aggravent le delit
de violences ayant entrainé une ITT supérieure a 8
Jours de Iarticle 222-11 du méme code et font passer
la peine maximale encourue de 3 ans d’emprisonne-
ment et 45 000 € d’amende a 5 ans d’emprisonne-
ment et 75 000 € d’amende.
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® Article 222-13 du code pénal : elles aggravent la
contravention de 5éme classe de violences ayant en-
traine une ITT inférieure ou €gale a 8 jours de I'article
R625-1 du méme code et font passer la peine maxi-
male encourue de 1 500 € d’amende & 3 ans d’em-
prisonnement et 45 000 € d’amende.

[l convient en outre de préciser, s agissant des deux dernieres in-
fractions :

- Que la peine passe a 7 ans demprisonnement et
100 000 € d'amende, ou a 10 ans d'emprisonne-
ment et 150 000 € d'amende si une ou deux cir-
constances aggravantes supplémentaires prévues
par l'article 222-12 se cumulent avec ['une des cir-
constances déja évoquées.

- Que la peine passe de la méme facon a 5 ans
d'emprisonnement et 75 000 € d'amende, ou a
7 ans demprisonnement et |00 000 € dans le
cadre de larticle 222-13.

Enfin, en ce qui concerne les violences définies par les articles
22277 et suivants sus évoquées, elles sont réprimées quelle que
soit leur nature, y compris sil sagit de violences psychologiques
(article 222-143) ; et peuvent consister dans [administration de
substances nuisibles (article 222-15).

2. Les violences sexuelles

® Article 222-23 du code pénal : déefinit et réprime le
crime de viol s’agissant “d’un acte de pénétration
commis sur autrui par violence, contrainte, menace ou
surprise” il s’agit d’un crime passible de 15 ans de
réclusion criminelle.

e Article 222-24 du code pénal : /e viol commis a raison
de ['orientation ou de l'identité sexuelle de la victime,
ou par le conjoint, concubin ou partenaire li€é par un
PACS, ou sur personne particulierement vulnérable,
est passible de 20 ans de réclusion criminelle.

® Article 222-28 du code pénal : /es deux premieres cir-
constances aggravent le délit d’agression sexuelle de
larticle 222-27 en faisant passer le maximum encouru
de 5 ans et 75 000 € d’amende a 7 ans et 100 000 €
d’amende.

® Article 222-29 du code pénal : en fait de méme en ce
qui concerne les victimes particulierement vulnérables,
et la répression passe méme a 10 ans et 150 000 €
si se cumule une autre circonstance aggravante, dont
notamment celle tenant a I'orientation ou I’identité
sexuelle (article 222-30).

3. Les harcelements

e Le harcelement moral :

Le harcélement moral défini par larticle 222332 du code pénal
voit sa peine aggravée sil a ét¢ commis par l'actuel ou l'ancien
conjoint, concubin ou partenaire li€ par un PACS.

Les peines passentainsi de 2 ans demprisonnement et 30 000 €
d'amende a3 ans et45 000 € si les faits se sont traduits par une
altération de la santé physique ou mentale et ont entrainé une
[TT inférieure ou égale a 8 jours.

Elles seront méme d'un maximum de 5ans et 75000 € silTT
qui en a résulté est supérieure a 8 jours.

¢ Le harcelement sexuel

Larticle 22233 du code pénal qui définissait de maniere impré-
cise le délit de harcelement sexuel a ét¢ déclaré contraire a la
constitution par la décision 2012/240 du 24 mai 2012 du Conseil
constitutionnel, saisi dans le cadre d'une Question Prioritaire de
Constitutionnalité.

Laloi 2012954 du 6 aott 2012 a réintroduit ce délitdans le code
pénal en précisant, et €largissant son champ d'application. Elle
na cependant pas d'effet rétroactif, et ne concerne donc pas les
faits commis avantson entrée en vigueur. ll sagitd'une infraction
dontles victimes sont aussi bien des hommes que des femmes,
meéme si ces derniéres sont majoritairement concernées.

Larticle 22233 nouveau du code pénal donne désormais une
double définition du harcélement sexuel selon quil sagit d'actes
répétés, ou d'un acte unique.

- Actes répétés : Cest le fait dimposer, de facon répétée,
des propos ou comportements a connotation sexuelle
qui soit portent atteinte a la dignité en raison de leur
caractere dégradant ou humiliant, soit créent a son en-
contre une situation intimidante, hostile ou offensante
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- Acte unique : cest le fait duser, méme de facon non
répétée, de toute forme de pression grave dans le but
réel ou apparent d'obtenir un acte de nature sexuelle,
que celui-ci soit recherché au profit de l'auteur des faits
ou au profit d'un tiers.

La répression est de 2 ans et 30 000€ damende, et peut passer
a3anset45000 € en cas de circonstance aggravante, notam-
mentsi la victime est un mineur de 15 ans ou une personne par-
ticulierementvulnérable (y compris sur le plan économique), ou
si lauteur abuse de l'autorité que lui conferent ses fonctions.

Méme si, contrairement au harcelement moral aggravé, I'exis-
tence dune [TT constatée et donc d'un certificat médical, n'est
pas requise pour constituer l'infraction, il est cependant certain
que les conséquences et répercutions psychologiques du har-
celement sexuel ne manqueront pas de donner lieu a consulta-
tions médicales permettant d éclairer le contexte des faits, et de
contribuer a la caractérisation du délit.

Lexcision

I n'existe pas dinfraction spécifique pour réprimer excision.
Celle-ci constitue donc une violence volontaire qui sinscrit dans
le champ d'application déja évoqué.

Au regard des circonstances aggravantes tenant aux faits, et a la
qualité de la victime et de l'auteur des faits il sagira ainsi :

- De violences sur mineur de 15 ans ayant entrainé une infir-
mité permanente ou une mutilation punies de 15 ans de ré-
clusion criminelle

De violences sur mineur de 15 ans ayant entrainé une infir-
mité ou une mutilation aggravées par la qualité dascen-
dant, ou de personne ayant autorité de l'auteur, punies de
20 ans de réclusion criminelle

- De violences sur mineur de 15 ans ayant entrainé la mort
sans intention de la donner punies de 20 ans de réclusion
criminelle

De ces mémes violences commises par un ascendant ou
une personne ayantautorit¢, punies de 30 ans de réclusion
criminelle.

Enfin, pour clore I'aspect légal des violences faites aux
femmes, il convient de rappeler que l'article 226-14 du
code pénal exonére les personnes tenues au secret
professionnel, dont les médecins, afin qu’elles puis-
sent porter a la connaissance des autorités judi-
ciaires les atteintes et mutilations sexuelles infligées
aux mineurs ou aux personnes qui ne sont pas en
mesure de se protéger en raison de leur dge ou de
leur état physique ou psychique.

Il en est de méme si la personne demande au méde-
cin de porter les faits a la connaissance de la Justice.
Cet accord n’est cependant pas nécessaire s'il s’agit
d’un mineur, ou d’une personne hors d’état de se
protéger elle-méme.

@
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Le certificat médical et
I'Incapacité Totale de Travail (I.T.T.) vus par le
Conseil départemental de I'Ordre
des Médecins du Var

Docteur Richard BOVET, Conseiller départemental du VAR et Conseiller Régional
de I’Ordre des Médecins de la région PACA Corse

Chapitre 2

Les violences faites aux femmes sont une urgence de santé publique.
Les professionnels de santé ont un réle a jouer dans cette lutte.

Les objectifs

Lever le tabou des violences faites aux femmes.

Sensibiliser les professionnels de santé au dépistage et
a l'accompagnement des femmes et a la rédaction
du certificat médical.

Le médecin face aux violences
faites aux femmes

Les violences faites aux femmes ne sont pas une affaire privée.

Il s'agit de délits et de crimes qui sont punis par la loi, dont
trop de femmes sont encore victimes, et qui ont pour consé-
quences de trés nombreux problemes de santé, voire la mort.

Dans notre pays, tous les deux jours, une
femme déceéde sous les coups de son conjoint
ou ex-conjoint.

En tant que citoyens, et en tant que médecins, nous avons a dé-

pister ces victimes, femmes et enfants t&moins, pour leur pro-

poser des soins adaptés et pratiquer ainsi une médecine de
qualité.

En tant que citoyens et en tant que médecins, nous nous devons
de mettre nos compétences au service des victimes, daméliorer
nos pratiques et de nous former pour mieux les accueillir et les
accompagner.

Dans la plupart des cas cest a ['occasion de la demande d'un
certificat médical de constatations de coups et blessures, de
viol ou de harcélement moral que le médecin est confronté
aux violences faites aux femmes.

Le médecin se trouve quelquefois embarrassé par sa rédaction
ets’interroge sur sa responsabilité.

Dans ce guide nous proposons d'aider le médecin a la ré-
daction du certificat médical et de fixer les limites de sa res-
ponsabilité.

QUEDITLALOI?

Cas de la victime majeure vulnérable

Les articles 226-14 du Code pénal et 44 du Code de déontolo-
gie médicale prévoient spécifiquement le cas de la victime qui,
tout en étant majeure, nest “pas en mesure de se protéger
en raison de son ge ou de son incapacite physique ou psy-
chique”.

Cette situation est assimilée a celle de la victime mineure. Un
signalement peut donc étre effectu¢ dans les mémes conditions,
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aupres des mémes personnes. La encore, l'accord de la victime,
sil reste préférable, n'est pas indispensable.

Cas de la victime majeure non vulnérable

Sila victime des sévices est une personne majeure, dont lage
ou I'état de santé ne 'empéchent pas de se protéger elle-méme,
il reste néanmoins possible de signaler les faits au Procureur de
la République. Cette situation est prévue par le 2° de l'article
226-14 du Code pénal, selon lequel I'obligation au secret médi-
cal ne sapplique pas “au méedecin qui, avec I'accord de la
victime, porte a la connaissance du procureur de la Répu-
blique les sévices ou privations qu’il a constatés, sur le plan
physique ou psychique, dans I'exercice de sa profession
et qui lui permettent de presumer que des violences phy-
siques, sexuelles ou psychiques de toute nature ont ete
commises”.

Ainsi, en pareille hypothese, la victime doit avoir donné son ac-
cord au signalement et celui-ci ne peut étre fait qua une seule
personne :le procureur de la République.

Cas particulier des personnes privées de liberté

Le cas des sévices ou mauvais traitements subis par une per-
sonne privée de libert¢ fait l'objet de l'article 10 du Code de
déontologie médicale (article R. 4127-10 du Code de la santé pu-
blique). Un signalement doit étre effectué, avec l'accord de lin-
téressé (saufsil sagitd'un mineur ou d'une personne hors d'état
de se protéger, dont l'accord n'est pas requis), a lautorité judi-
Ciaire.

Article 51 du Code de déontologie médicale (article R.4127-51 du CSP)
“Le médecin ne doit pas simmiscer sans raison professionnelle dans les affaires de famille ni dans la vie privée de ses patients”

Article 76 Code de déontologie médicale (article R.4127-76 duCSP)

“Lexercice de la médecine comporte normalement I'établissement par le médecin, conformément aux constatations médicales
qu'il est en mesure de faire, des certificats, attestations et documents dont la production est prescrite par les textes législatifs et ré-
glementaires. Tout certificat, ordonnance, attestation ou document délivré par un médecin doit étre rédigé lisiblement en langue
francaise et daté, permettre l'identification du praticien dont il émane et étre signé par lui. Le médecin peut en remettre une tra-

duction au patient dans la langue de celui-ci”.

EN PRATIQUE, QUELS SONT LES ASPECTS FORMELS A RESPECTER

DANS LA REDACTION DU CERTIFICAT MEDICAL

e Identification du praticien, signature

* Circonstances de rédaction “a /la demande de I'in-
téressée”, “remis en main propre pour faire valoir
ce que de droit”

* /dentité du patient si doute “me déclare se nom-
mer”

* Procédure d’entrée sous X ?

* Situation maritale a préciser

e Commémoratifs : “me déclare avoir re¢u un coup
de poing...” ou conditionnel “aurait recu un coup

de poing.... “

Examen clinique
Examen complet avec déshabillage, bon
éclairage, examen endobuccal
Zones cibles médico-légales : Cou, Face interne
Bras ou zones de prise, avant-bras ou zones de
défense, face interne des cuisses
Mesurer les Iésions et les orienter si possible par
rapport a un repére anatomique fixe, le sujet
étant en position anatomique
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A PROSCRIRE FORMELLEMENT

* Pas de désignation d’un tiers et ne pas mettre de tiers en cause,

* Ecrire “Mme X déclare avoir été frappée par un tiers”

* Ne pas évoquer une pathologie d’un tiers
(ex: “Mme X aurait été frappée par son mari alcoolique”)

* Antécédents médicaux : lesquels? Si doute en parler a la patiente, noter un Etat antérieur
qui pourrait étre aggravé

* Rester prudent dans l'interprétation des Iésions
et la compatibilité avec les dires de la victime

* S’en tenir scrupuleusement aux éléments en rapport avec I'objet
de la demande sans faire de commentaires personnels

Conclusion du certificat

e Synthese des lésions

e Déterminer [1TT a écrire en toutes lettres, “une /7T de
cing jours est a prevoir au sens penal sauf complica-
tions”

e Remise du certificata la victime ou a l'autorité requérante

Problémes posés par la rédaction
du certificat

® Responsabilité pénale :violation du secret médical, cer-
tificat de complaisance, état de faits matériellement
inexacts, dénonciation calomnieuse

® Responsabilité ordinale : simmiscer sans raison dans
les affaires de famille, dans la vie privée de ses patients,
non respect du secret médical, certificat de complai-
sance...

® Responsabilité civile et administrative (réparation du
dommage subi)

AVOIR TOUJOURS A LESPRIT LA LOI
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Article 44 du Code de déontologie médicale (article
R.4127-44 du code de la santé publique)
®“Lorsqu'un médecin discerne qu'une personne aupres de
laquelle il est appelé estvictime de sévices ou de privations,
il doit mettre en ceuvre les moyens les plus adéquats pour
la protéger en faisant preuve de prudence et de circonspec-
tion. Silsagitd'un mineur de quinze ans ou d'une personne
qui n‘est pas en mesure de se protéger en raison de son age
ou de son état physique ou psychique il doit, sauf circons-
tances particulieres qu'il apprécie en conscience, alerter les
autorités judiciaires, médicales ou administratives”

Art 226-13 et 226-14 du Code Pénal

Article 226-13
Modifié par Ordonnance n°2000-916 du 19 septembre 2000 -
art. 3 (V) JORF 22 septembre 2000 en vigueur le 1¢ janvier 2002.
e | a révélation d'une information a caractere secret par une
personne qui en est dépositaire soit par état ou par profes-
sion, soit en raison d'une fonction ou d'une mission tempo-
raire, est punie d'un an d'emprisonnement et de 15 000
euros damende.

Article 226-14
Modifie par Loi n°2003-239 du 18 mars 2003 - art. 85
Modifié par Loi n°2007-297 du 5 mars 2007 - art. 34 JORF 7
mars 2007
e | article 226-13 n'est pas applicable dans les cas ot la loi im-
pose ou autorise la révélation du secret. En outre, il n'est pas
applicable :

1°) A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou
administratives de privations ou de sévices, y compris
lorsqu'il s'agit datteintes ou mutilations sexuelles, dont il a
eu connaissance et qui ont ét¢é infligées a un mineur ou a
une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en rai-
son de son age ou de son incapacité physique ou psychique ;

2°) Au médecin qui, avec l'accord de la victime, porte a la
connaissance du procureur de la République les sévices ou
privations qu'il a constatés, sur le plan physique ou psy-
chique, dans I'exercice de sa profession et qui lui permettent
de présumer que des violences physiques, sexuelles ou psy-
chiques de toute nature ont €té commises. Lorsque la vic-
time est un mineur ou une personne qui n'est pas en
mesure de se protéger en raison de son age ou de son inca-
pacité physique ou psychique, son accord n'est pas néces-
saire ;

3°) Aux professionnels de la santé ou de l'action sociale qui in-
formentle préfet et, a Paris, le préfet de police, du caractere
dangereux pour elles-mémes ou pour autrui des personnes
qui les consultent et dont ls savent qu'elles détiennent une
arme ou qu'elles ont manifesté leur intention d'en acquérir
une.
Le signalement aux autorités compétentes effectué dans les
conditions prévues au présent article ne peut faire l'objet
d'aucune sanction disciplinaire.

Conclusion

La violence conjugale apparait aujourd’hui comme un probléme de santé pu-
blique face auquel les médecins doivent se mobiliser pour améliorer leurs pra-
tiques en matiere de repérage et de prise en charge des femmes maltraitées et
de leurs enfants. Cette amélioration passe par leur sensibilisation et leur formation
professionnelle sur ce sujet, ainsi que par linstauration d'une prise en charge en
réseau avec la police, la justice, les travailleurs sociaux et les associations pour per-
mettre aux patientes de recevoir une aide efficace.
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L’Incapacité Totale de Travail (I.T.T.)

I.T.T.: Dénomination - Champ d'application

Anciennement appelée ITTP (Incapacité Totale de Travail Per-
sonnel), ITT est, depuis I'entrée en vigueur du nouveau Code
Pénal en mars 1994, la nouvelle dénomination de ['Incapacité
Totale de Travail.

Au sens pénal, il peut y avoir I.TT si une plainte a été portée
contre un auteur supposé (plainte "contre X" si l'auteur est in-
connu avant I'enquéte).

Contrairement a l'incapacité temporaire professionnelle ou éco-
nomique (qui sapplique aux personnes ayant un emploi ou bé-
néficiant du régime chomage), I'L'T.T. s'applique a tous :
enfants, retraités, femmes au foyer, personnes au cho-
mage ou sans emploi.

Durée d’une I.T.T.

La durée d'une ITT est déterminée par la durée de la "géne
réelle et globale éprouvée par la victime pour effectuer tous
les gestes de la vie courante” a la suite de coups et blessures
volontaires dont elle a été l'objet (gestes qui different diailleurs
notablement selon que la victime est un adulte, une personne
agée, un enfant ou un nourrisson).

Clest par l'appréciation de la "géne fonctionnelle réelle et glo-
bale”, adaptée a l'age que la durée de [1TT pénale est fixée.

Dans le cas de limmobilisation compléte d'un membre majeur
(ex : bras droitsi le blessé est droitier), du bassin ou d'un membre
inférieur imposant un décubitus prolongé (avec ou sans chirur-
gie), I'TT. prend fin au moment de la levée de limmobilisation
(une fracture du bassin non compliquée entraine une [TT
egale a la durée de I'alitement ; une fracture de jambe avec
45 jours de platre, + 45jours de rééducation sans appui
entraine une ITT de 90jours - les "soins de suite" relevent
de l