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PRESENTATION DE L'ASSOCIATION
« RESEAU PREVENTION VIOLENCE ET
ORIENTATION SANTE »
(PREVIOS)

L'association Réseau « PREvention VIolence et Orientation Santé » (PREVIOS) est née en
Jjuillet 2006.

Les missions de l'association sont :

- L'amélioration de [l'accueil des victimes et des auteurs de violence par le
développement de lieux de prise en charge pluridisciplinaire. Il s'agit de développer
pour ces personnes : le dépistage, l'accueil, I'évaluation globale et I'orientation
concertée ; les connaissances sur leur situation globale (situation de santé, juridique,
sociale, économique, professionnelle...) ;

- L'animation d'un réseau régional de prise en charge sanitaire des victimes et des
auteurs en articulation avec les dimensions judiciaires et sociales :

o Sensibilisation, formation et implication des professionnels sur les
thématiques du dépistage, de laccueil, de |['évaluation globale et de
I'orientation concertée.

o Développement de référentiels régionaux.
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FINANCEMENTS 2009

Les travaux et formations rapportés dans ce rapport ont bénéficié de divers
financements en 2009 :

- Groupement Régional de Santé Publique de Midi-Pyrénées 50 000 €,

- Direction Régionale des Services de Probation et de Réinsertion de Midi-Pyrénées
7415 €,

- Centre National de Fonction Publique Territoriale, Délégation de Midi-Pyrénées
3898 €,

- Université Paul Sabatier de Toulouse 5050 €,

- Association bon cru et gastronomie (Don) 1000 €,

- Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique 933 €

- CIDFF de la Drome 750 €

- Acsé, Délégation Régionale de Midi-Pyrénées 896 €

- Laboratoire Sanofi-Aventis 628 €

- Adhésions collectives et individuelles 600 €
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INTRODUCTION

RAPPORT MORAL DU PRESIDENT

« Bonne année 2009 d tous et merci dé€tre présents ce jour. Aprés une note pessimiste de la
fin dactivité 2008 qui nous annongait le départ du Dr THOMAS, nous sommes finalement
heureux de la trouver toujours parmi nous et toujours aussi investie. Je ne détaillerai pas
lactivité 2009 puisque le support d'intervention de cette réunion est extrémement détaillé.
Cependant, je reviendrai volontiers sur les moments déchange les plus intéressants de cette
année. I/ sagit des journées réalisées entre CPV et leurs partenaires sur trois des
départements de Midi-Pyrénées et extrémement appréciées pour le partage dexpérience
interdisciplinaire. En espérant que 2010, produira dautres événements aussi appréciés et
utiles aux professionnels pour une meilleure prise en charge des personnes en situation de
violence. Bonne séance a tous » Trapé Florent, Président de I'Association Réseau PREVIOS
(extrait de I'assemblée générale du 9 mars 2010).

HISTORIQUE DU RESEAU PREVIOS
L'historique de la mise en ceuvre de I'Association réseau PREVIOS est retracé en annexe 1.
HYPOTHESE DE TRAVAIL

Les projets sont développés autour d'une hypothése de tfravail : trois niveaux de
« connaissances et d'actions » sont nécessaires d la bonne réalisation du parcours des témoins,
victimes et auteurs de violences :

- I :Dépistage, information et orientation des personnes en situation de violence,

- II: Evaluation pluridisciplinaire des situations de violence au cas par cas,

- 1IIT : Prise en charge pluridisciplinaire spécifique complémentaire aux soins
classiqguement dispensés.

PROJETS 2009

Les projets sont présentés en deux parties :
- Le projet régional « prévention de la violence » financé par le GRSP de Midi-Pyrénées
et projet source de la création de I'association
- Les projets annexes (hors GRSP)

RESTITUTION DES TRAVAUX

Les travaux réalisés en 2009 ont été présentés :

En rapport intermédiaire au GRSP (12 novembre 2009)

En Assemblée générale (9 mars 2010),

Par mailing a I'ensemble des adhérents et contacts de |'Association (en mai 2010),
- Enréunion ARS de Midi-Pyrénées (22 juin 2010).
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I - ACTIVITE 2009

Elle est restituée en deux axes :
- 1.Projet régional de prévention de la violence (GRSP)

- 2. Autres Projets (Hors GRSP)
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1. PROJET REGIONAL DE PREVENTION DE LA VIOLENCE (GRSP)

INTRODUCTION
Fondement de |'action

L'association a été missionnée par le GRSP de Midi-Pyrénées pour : « coordonner au niveau
régional les consultations pluridisciplinaires de prévention de la violence mises en place dans
les sites hospitaliers », Convention GRSP PREVIOS 2009 (annexe 2).

L'objectif général

Amélioration de I'accueil des victimes (et a terme des auteurs de violence) par le
développement d'une prise en charge pluridisciplinaire et par la coordination des pratiques de
prises en charge (sanitaires, sociales, judiciaires)

Les objectifs opérationnels sont décrits en 4 axes de travail :
- Coordination du réseau des consultations
- Amélioration des connaissances
- Elaboration de référentiels régionaux
- Aide et accompagnement de sites hospitaliers en demande de consultations
violence »

I/ est a noter que ['Association, sur ce financement, na pas vocation a développer une activité
clinigue auprés des personnes en situation de violence mais de favoriser le recours de ces
personnes vers les professionnels investis dans ces prises en charge.

Equipe opérationnelle

En 2009, les missions de coordination de l'association ont mobilisé un médecin (salarié & mi-
temps), une assistante (intervenant salarié a tiers temps recruté en mars 2009) et 7 autres
professionnels (bénévoles).

Evolution du projet au regard des années antérieures

Recentrage sur les « consultations prévention violence » en 2009 notamment sur des journées
d'échange et sur le recueil épidémiologique.

Une note sur la synthese des activités financées par le GRSP entre 2006 et 2009
est accessible sur le site de I'Association PREVIOS et du GRSP de Midi-Pyrénées
(note de synthése 2006-2009, www.reseauprevios.fr / rubrique publications).
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1.1. COORDINATION DU RESEAU DES CONSULTATIONS

Extrait de la convention GRSP :

1°) Staff participatif sur dossier (amélioration des pratiques pluridisciplinaires et transversalité),
2°) Lettres PREVIOS,

3°) Intervention de PREVIOS en appui d'événements ou journées d'échange en articulation avec le
réseau associatif, conformément d la définition des missions financées par le GRSP,

4°) Consolidation de réseaux entre les associations locales, les consultations " violence" et les
professionnels de santé (libéraux et hospitaliers).

Objet

En 2009, le réseau PREVIOS ouvre un staff mensuel pluridisciplinaire, organisé en
collaboration avec la CPV 31.

Chaque rencontre fait l'objet d'un échange sur I'actualité « violence et santé » (évenements,
documents utiles, projets) et d'un échange clinique sur des situations rencontrées. L'objet du
staff est de réaliser un partage d'expérience entre professionnels de santé, ou autres
professionnels, investis dans les prises en charge.

Activité

Trois staffs ont eu lieu en 2009 : 5 octobre, 16 novembre et 14 décembre. Ils ont réunis
entre 5 et 12 personnes.

Fin 2009, 31 correspondants sont inscrits sur le mailing de ce staff. Deux des correspondants
sont des professionnels récemment installés sur la Haute Garonne.

29 situations de violence ont été étudiées de fagon collégiale. 27 sont des situations prises en
charge en CPV (dont une en lien avec les urgences) et 2 sont issus d'autres structures.

Les thématiques abordées en 2009 sont les suivantes :
- Thématique violence de couple (aspects migrants, enfant témoin,...)
- Violence et rale social
- Parcours discordants pour les victimes de violences sexuelles
- Modadlités de sanction des auteurs et suivis socio-judicaires
- Réseau de prise en charge spécifique dont hébergement d'urgence et aides sociales
- Violences sur personnes vulnérables (grossesse, mineur, personnes dgées ou
déficientes en incapacité de se protéger)
- Clinique de la violence,
- Conduites a risque et violence
- Violences et parcours de vie / évenements de vie
- Portes d'entrée sur la détection des situations, attitudes paradoxales des victimes.

Les professionnels intéressés par ce staff peuvent se faire connditre auprés de la
consultation de prévention de la violence de Haute Garonne (prevention.violence@chu-
toulouse.fr).
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Des projets dits « structurants » sont issus de ces rencontres

- Liens fonctionnels avec : les services d'urgence du CHU de Toulouse et la maternité du
C.H.U. de Toulouse,

- Perspective de création de prises en charge

o Création dune consultation «enfants témoins» de I'UH.ED. (CHU. de
Toulouse),

- Perspective de prise en charge thérapeutique :
o du « Psychotraumatisme de |'enfant en situation de violence » (I.R.A.V.I.S.S.),
o groupale des femmes victimes de violence (Association de psychologues).

Les limites actuelles de la prise en charge « en réseau »

- la « confidentialité » de la pratique de prise en charge en victimologie et criminologie
dans le champ sanitaire (réseau de professionnels de santé encore peu développé)
amene des échanges cliniques principalement avec des travailleurs sociaux et des
cadres de santé plutdt qu'avec des professionnels de santé « tout venants »,

- l'accés au soin spécifique reste difficile pour les personnes en situation de violence
(ressources financiéres souvent limitées ne permettant pas l'acces). Les jeunes
professionnels récemment diplomés en victimologie et criminologie peinent & intégrer
des structures sanitaires et associatives du fait des contraintes économiques de ces
derniéeres.

Extension de la démarche de réunion départementale aux UAV 09 & 82

Pour qu'elle puisse bénéficier a toutes les CPV/UAV, cette démarche a été présentée lors de
la premiere journée d'échange entre CPV/UAV le 21 avril 2009. Sur ce principe, une animation
d'une réunion trimestrielle inter-CPV/UAV pourrait étre envisagée ; les limites actuelles sont
liées aux temps tres partiels d'activité des professionnels en présence sur les sites UAV
(financements obtenus que pour deux demies-journées). Les UAV 09 et 82 n'ayant pas trouvé
opportun l'usage de la télémédecine pour ces échanges, cette question est remise a plus tard.

Contenu

Cette lettre permet de diffuser des informations, des références bibliographiques, des
travaux, etc. Les membres adhérents et les « personnes-contact » du réseau sont invités a 'y
publier leur actualité.

Publications 2009

- Lettre PREVIOS - mai 2009 (11), 19p.

- Lettre PREVIOS - juillet 2009 (12), 14p.

- Lettre PREVIOS - septembre (13), 9 p., 2" Lettre thématique (« Bébé secoué »)
- Lettre PREVIOS, Octobre 2009 (14), 16p.

- Lettre PREVIOS, Novembre 2009 (15), 13p.
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Diffusion

La diffusion est faite a I'ensemble des membres adhérents et contacts du réseau PREVIOS et
diffusée sur demande (inscription sur une mailing-list : preventionviolence@yahoo.fr).

En 2009, l'accés grand public devient possible via le site Internet en cours de construction
(www.reseauprevios.fr / rubrique publications).

Le démarrage de ces journées a eu lieu en 2009.

Public concerné

Les publics concernés par ces journées sont les professionnels des CPV/UAV et leurs
partenaires directement en lien.

En 2009, une frentaine de professionnels sont directement concernés par ces journées
(n=31):
- Tarn et Garonne (n=10) : 3 médecins, 2 psychologues, 3 juristes, 1 secrétaire, 1
coordinateur associatif,
- Ariege (n=9) : 2 médecins, 2 infirmiéres, 3 juristes, une psychologue, une secrétaire,
- Haute-Garonne (n=8) : 4 médecins, 2 psychologues, 1 juriste, 1 assistante sociale,
- Gers (n=4): 1 médecin, 1 directeur associatif, 2 psychologues.

Objet des journées

Des rencontres thématiques animées par
des intervenants qualifiés sont envisagées
afin de favoriser les échanges de pratiques
et retour d'expérience trimestriel sur un
Jour.

Les thématiques sont choisies par les
professionnels des CPV/UAV.

© CHIVA, 2010
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Restitution quantitative
Nous restituons ici les premiéres journées (tableau 1).

Celles-ci ont eu lieu sur les départements pourvus de CPV/UAV :

- Construire un entretien avec une victime, PREVIOS (Montauban, 21 avril 2009 -
Partenariat avec 'UAV 82 du Centre Hospitalier de Montauban),

- Médicaments et violence, PREVIOS (Toulouse, juin 2009 - partenariat aves les Services
de pharmacologie clinique et de médecine légale et du Laboratoire du Stress Traumatique
JE 2511 de I'Université Toulouse),

- Psychotraumatisme et violence, UAV Ariege (repoussé en février 2010 - partenariat avec
le service de formation du CHIVA).

Restitution qualitative

Chacune des journées a fait l'objet d'une évaluation?. L'ensemble des CPV/UAV et leurs
partenaires ont pu participer a la démarche de fagon pluridisciplinaire.

Pour la majorité des professionnels, ce sont les échanges entre consultations (CPV/UAV) qui sont
le point fort des journées d'échange (« vision pluridisciplinaire », « expériences en présence », «
mise en commun des expériences », « positionnements des intervenants pour leur prise en charge
», « partage d'expérience », « connaissance des autres unités »,..).

Un tiers des professionnels précisent que les échanges sont :

- utiles a leur exercice (« éclaircissement sur réle et fonction, éclaircissement théorigue
», « lien entre pratigue et aspects plus théorigues », « clarification sémantigue de nature
a favoriser le travail pluridisciplinaire, apports théorigues et pratigues adaptés ») ;

- montrent la nécessité de travailler ensemble (« /intérét d'amener d co-construire les
outils nécessaires en fonction des positionnements et missions spécifigues », « cette
formation montre la nécessité de continuer d'essayer de travailler ensemble autour de
nos pratigues dans Jle champ de la violence », <« harmonisation des pratigues
professionnelles sur la prise en charge des victimes d'infraction »).

Les formations et besoins des professionnels des CPV/UAV ont été recensés

Amélioration des connaissances

- Conséquences psychologiques des violences sur les victimes

- Violences da enfants / adolescents

- Relation victime/auteur et leur prise en charge

- Psychopathologie des auteurs de violence

- Prévention de la violence : Techniques de communication; Approche clinique par les
pratiques soighantes ; Travail en réseau, Réseaux en aval, L'activation des liens avec les
intervenants extérieurs, Supervision en réseau.

! Restitution de la journée CPV/UAV du 21 avril 2009 « Construire un entretien auprés des victimes de violence »,
Rapport d'évaluation, 10p.
2 Evaluation de la journée CPV/UAV du 9 juin 2009 « Médicaments et violence, prise en charge des patients », 2p.
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Tableau 1. Caractéristiques des journées d'échange CPV/UAV

Théme de la journée Entretien victime Médicament et violence Psychotraumatisme
et violence

Date 21/04/09 9/06/09 02/11/10
Lieu Montauban (82) Toulouse (31) Mazeres (09)
Journée ouverte hors Non Non Oui (partenariat
CPV/UAV service de FMC)
Nombre de professionnels 22 (74%) 18 (58%)
présents (% de la
population concernée)
UAV 09 9 8
CPV 31 7 10
Partenaires Gers 2 -
UAV 82 4 -
Qualité des personnes 8 Psychologues, 6 Psychologues,
présentes 5 Médecins, 7 Médecins,
5 Juristes, 3 Juristes,

1 Secrétaire,

1 Infirmiere,

1 Assistante Sociale,
1 Coordinatrice.

1 Infirmiére,
1 Conseiller technique.

Structures représentées CH 82, CHIVA, CHU, ASJOA, CG31,
AVIRS82, CIDFF82, CIDFF9, CMPP, CPV 31
MFPF82, ASJOA, & UMJ = CHU
C631, AVMP32, Toulouse, DRPJJ,

Indice de satisfaction

Evaluation des
connaissances

Valorisation

CIDFFO9 + 2 libéraux.

84% tres satisfaits

Synthese sur
I'évolution des
représentations  (voir
rapport d'évaluation) et
des besoins de
formation
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CHIVA

70% trés satisfaits

61% de réussite au
questionnaire
d'évaluation des
connaissances

Crédit FMC du
Département de
formation continue de
la Faculté de médecine
de Toulouse Rangueil
(pour les médecins)
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Amélioration des prises en charge
- Conduite de |'entretien d'un patient victime : éléments a aborder
- Prise en charge des violences a enfant (physiques et sexuelles)
- Prise en charge des enfants témoins de violences conjugales
- Prise en charge des violences conjugales
- Prise en charge des victimes de violences familiales
- Prise en Charge des Violences sexuelles
- Prise en charge groupale de victimes (débriefing)
- Prise en charge des auteurs de violences
- Prise en charge psychothérapique des "victimes" (différentes pratiques)
- Fonctionnement des Consultations Spécialisées

Besoins
- Analyse de pratique avec intervenant qualifié en victimologie
- Analyse de Cas cliniques (domaine sanitaire)
- Supervision

Le travail en réseau est décliné en plusieurs actions : état des lieux sont les partenaires
existants, activité de rencontre pour identifier les besoins, actions locales en partenariat avec
les CPV/UAV.

Etat des lieux actualisé

L'identification du réseau de prise en charge (direct ou indirect) a été initiée par un état
des lieux en 20053, Elle se poursuit depuis par une recherche, sollicitation et actualisation de la
connaissance des personnes ressources. Cette actualisation s'effectue en partenariat avec les
CPV/UAV et partenaires du réseau.

Au 31 décembre 2009, 463 personnes sont « contacts » de |'Association du réseau PREVIOS
(128 personnes morales et 360 personnes physiques) soit une hausse de 48 % par rapport a 2008
(tableau 2).

Tableau 2. Evolution du nombre de contacts du réseau PREVIOS

Nombre total de contacts

Dont personnes morales - 80 128
Dont personnes physiques - 232 360
Contacts « élargis» - - 651

3 Etat des lieux de I'accueil des victimes de violence dans trois départements de Midi-Pyrénées, REQUAMIP juin 2006,
171p.
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Les personnes physiques sont principalement des professionnels de santé. Les personnes
morales sont :

- des associations professionnelles ou non,

- des établissements de santé (publics),

- des services de collectivités territoriales,

- des services d'institutions judiciaires.

Les personnes « contacts élargis » (n=651) sont des professionnels identifiés comme susceptibles
d'étre intéressés par l'activité du réseau.

Annuaires « ressource »

Les structures investies dans la prise en charge des personnes en situation de violence sont

recensées sur le site de I'association PREVIOS en cours de construction (www.reseauprevios.fr /
rubrique partenaires).

Un annuaire des adhérents du réseau et des partenaires a été mise en ceuvre en 2008 (seuls y
figurent les personnes ayant accepté d'y figurer).

Il est a noter que peu de contacts souhaitent y €tre visibles (y compris parmi les institutions
partenaires).

Activité de rencontres

En 2009, 117 réunions ont eu lieu (annexe 3). Elles sont réalisées par le chargé de mission du
réseau et les bénévoles de I'association.

Les rencontres visent a:

- faire connditre l'association PREVIOS,

- identifier les besoins et attentes de terrain principalement dans le champ sanitaire mais
aussi dans le champ social et judiciaire,

- identifier et développer des projets en partenariat,

- recueillir des données ; Cette année, un recueil de données a été saisi auprés d'un grand
nombre de professionnels en exercice et en formation initiale. L'objectif de ce recueil
est de travailler sur les représentations existantes dans ces populations de
professionnels.

Les rencontres concernent principalement des professionnels de santé (63%). Viennent ensuite
les acteurs sociaux (27%) ou judiciaires (9%) et des acteurs économiques privés (1%).

Ainsi, les publics concernés, en premier lieu restent, comme en 2008, les services de santé, les
professionnels de santé en charge d'enseignement, les professionnels des consultations de
prévention de la violence (tableau 3).

En 2009, deux publics sont plus en lien, de par les projets mis en ceuvre dans un esprit de réseau,
autour du parcours des usagers en situation de violence :
- Les professionnels des collectivités territoriales (mise en ceuvre de formations sur la
violence conjugale au sein des différents services du Conseil général de Haute Garonne),
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- Le réseau associatif, les professionnels de « justice » (partenariat avec les brigades de
Haute Garonne) et les professionnels ceuvrant pour le projet de la CPV du Gers (Centre
Hospitalier, Médecin Inspecteur de Santé Publique du Gers et 'AVPM 32 [association
d'aide aux victimes du Gers]).

Tableau 3. Recensement des rencontres par type de publics concernés

2008 2009
Publics N (%) N (%)
(n=154) (n=117)

Services et institutions de santé 20 13 21 18
Education Nationale/Ecoles 20 13 16 14
CPV existantes et émergentes 18 12 14 12
Collectivités territoriales 2 1 13 11
Services judiciaires 10 6 11 9
PREVIOS 10 6 8 7
Associations « violences conjugales » 9 6 8 7
Institutions 11 7 7 6
Associations professionnelles de santé 14 9 5 4
Professionnels de santé libéraux 14 9 4 4
Réseaux Santé 10 6 4 3
Entreprises privées 4 3 3 3
Professionnels libéraux autres 2 1 1 1
Associations autres 2 1 1 1
Liens tutelles 6 4

Usagers 1 1 - -
Autres Associations Professionnelles 1 1 - -

Ce travail de réseau entrdine un grand nombre de demandes adressées et traitées par le réseau
qui ne bénéficie pas de financement pour ce travail (Cf. partie I, 2, 2.3.1.).

Actions locales en lien avec les CPV-UAV

- CPV 31: Poursuite projet Groupement de gendarmerie (Projet financé par I'Acsé,
Délégation Départementale de Haute Garonne)

- Autres UAV:

o Il est rappelé (en I'absence d'action mise en ceuvre auprées des UAV 09 et 89 -
hors journées d'échange -) que I'Association peut &tre sollicitée pour
I'accompagnement de projets locaux.

o En l'absence de demande, l'association PREVIOS pourra faire des propositions
personnalisées ou ouvertes a d'autres partenaires. En 2009 :

» échanges avec le réseau MATERMIP pour l'orientation des femmes
enceintes victimes de violences de couple

» échanges avec I'Association IRAVISS pour les perspectives de démarrage
d'une consultation de prise en charge du psychotraumatisme de I'enfant.
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1.2. AMELIORATION DES CONNAISSANCES

Extrait de la convention GRSP :

- Sensibilisation, aide a la promotion de la prise en charge pluridisciplinaire, adressée aux professionnels
confrontés aux problémes de violence, notamment police et gendarmerie,

- Formation continue adressée, prioritairement, aux acteurs de santé sur la complexité médico-psycho-
sociale de /a violence et son impact sur la santé,

Sensibilisation et aide a la promotion de la prise en charge pluridisciplinaire

En 2009, [I'‘Association a poursuivi ses sensibilisations et communications vers les
professionnels de santé (libéraux, services de santé, associations professionnelles, institutions).

Douze sensibilisations (tableau 4) ont touché environ 285 professionnels et usagers.

Ces actions ont, dans la mesure du possible, associé des partenaires de I'Association (notamment
associatifs) : Consultation Prévention Violence 31, Université sciences sociales et Paul Sabatier,
Personnels des SIMPPS, Université du Mirail, CNRS-UTM2, Conseil général 31 (Direction des
PMI & DAST), Conseil régional de I'ordre des médecins, Pdle santé de la Mairie de Toulouse, CHU
de Toulouse, Laboratoire de Médecine légale, AVAC, ARML-MP, Centre dZIngénierie
psychosociale VALEATIS.

Le GRSP est informé des thématiques sur lesquelles nous sommes sollicités par le secteur
sanitaire : « bientraitance/maltraitance », « enfant témoin », « violences dans les soins »
(demande de formation sur les modalités de travail en réseau).

Les unités d'accueil victime d'Ariege et du Tarn et Garonne, sont invitées a préciser les
terrains/actions ou le réseau PREVIOS peut accompagner des actions (sensibilisations, etc.).

Sensibilisation sur les pratiques

Les échanges sur les pratiques sont étayés par la restitution de I'enquéte « violence et santé »
réalisée aupres des praticiens de Midi-Pyrénées :

- Conseil Régional de I'Ordre des Médecins de Midi-Pyrénées,
- Services des urgences de Rangueil (CHU de Toulouse)

- Service des Urgences de Purpan (CHU de Toulouse)

- Réseau MATERMIP (Journée Régionale)

(a venir en 2010 : Société de Médecine du Travail de Midi-Pyrénées)
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Tableau 4. Sensibilisations a la prise en charge pluridisciplinaire (2009)

N°[Demandeur [Titre/théme |Contenu intervention Public concerné - [Date et  |Partenaires
« porte nombre de Lieu sollicités par
entrée » présents PREVIOS

1 [Cellule Bientraitance [Concepts, concept associés, |23 professionnels (20 avril CPV 31,
éthique, et Bien repéres pour la mise en de santé (7 psy- (2009, Psychosociolo
CHU Traitance ceuvre, actions de terrain, |chologues, 10 IDE,|Toulouse [gue CNRS-
Toulouse méthodologies, prise en 4 médecins, 1 qua- UTM2-
Rangueil-L. charge pluridisciplinaire des [liticien, 1 juriste) VALEATIS

maltraitances

2 |CHU de Prévention de |Présentation de la prise en |Professionnels de |19 mai CPV 31
Toulouse, la violence charge en réseau des santé tous 2009,

Hotel Dieu personnes en situation de venants (n=20) Toulouse
St Jacques violence

3 [CHU de Prise en Priorité de santé publique, |Professionnels de |26 juin CPV 31

Toulouse,  [charge des description et échange sur  |santé et travail- 2009,
SAU personnes en |réle, illustrations pratiques [leurs sociaux, Toulouse
Rangueil situation de  |de la prise en charge Service des

violence pluridisciplinaire urgences (n=10)

4 |Université |Violence et Priorité de santé publique  [Professionnels de |2 juillet  [Chercheur
de Toulouse, [santé, réseau [interministérielle, Législa- [santé et juristes [2009, Docteur en
Ecole de prise en tion comparée, réglementa- |(h=60) Toulouse  [Droit et

Européenne |charge en tion sociale, plan de lutte Psychosociolo
d'Eté, Droit [région Midi-  |contre les violences faites (écouter* [gue CNRS,
de la Santé [Pyrénées aux femmes, recommanda- en Frangais |Juriste

tions professionnelles, limi- ouen RESIRISQ
tes actuelles pour I'action de Anglais)

terrain (atelier Santé Publi-

que et fléaux sociaux)

5 [CHU de Prise en Priorité de santé publique, |Professionnels de |15 sept.  [CPV 31
Toulouse, charge des description et échange sur [santé et travail- 2009,

SAU Purpan |personnes en [réle, illustrations pratiques |leurs sociaux, Toulouse
situation de  |de la prise en charge Service des
violence pluridisciplinaire urgences (n=15)

6 |Conseil Pratiques Existant de la prise en Médecins chef 21 sept. -
général 31, |professionnel- |charge des violences de des services de  [2009,
Chef des les et violen- |couple et thématique enfant [PMI Toulouse
services de [ces en service |témoin (n=8)

PMI de PMI

7 |CHU de Agression des |Lisibilité sur les prises en  |Professionnels de |13 oct. CPV 31
Toulouse, personnels charge de droit commun et [santé : IDE, 2009
Direction  |dans I'exercice [spécifiques dans le cadre de |Puéricultrice,
des Affaires |de leurs I'institution (obligation Auxiliaires de
Juridiques  [fonctions et  [employeur), portes d'entrées [puériculture

dispositif de |sur la prévention, (n=37)
protection financements pour
I'amélioration des conditions
de travail, référentiel
bientraitance V2010 et
projet de soin personnalisé
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8 [Conseil Pratiques Violences et santé, prise en [Conseillers 12 nov. -
régional de |professionnels [charge pluridisciplinaire des |ordinaux de la 2009
I'Ordre des |etf violences |personnes en situation de  [région Midi-
médecins violence Pyrénées (n=15)

9 |Equipede |Violences Violences et santé, prise en |Grand public, 25 nov. -
médecine faites aux charge des personnes en Etudiants, 2009
préventive, [femmes situation de violence professionnels de
Université  [(journée (illustration par les violences |l'université
du Mirail, internationale |faites aux femmes) (n=30)

SIMPPS de lutte
contre les...)

10 [Mairie de  |Violences Violences et santé, prise en |Grand public 27 nov. -
Toulouse faites aux charge des personnes en (n=30) 2009

femmes - situation de violence
journée (illustration violences faites
internationale [aux femmes)

*Lien sur version informatisée du présent rapport
Information sur les réseaux existants
A l'occasion de ses rencontres, des plaquettes d'information sur le réseau existant et les

CPV/UAV sont dispensées.

Information sur le réseau des CPV/UAV

A ce jour (2008, 2009), sur les CPV/UAV, ont été diffusées un total de 39100 plaquettes et
1047 affiches:

- 21100 plaquettes et 547 affiches (projet financé par la DRDFE de Midi-Pyrénées 2009)

Les destinataires des g i I e TR
plaquettes et affiches sont Vousaveie =¥ Vous avez été victime de violence?
en premier lieu des C
professionnels de santé 5 i
(voir rapport 2008 de la S
CPV  31). Ces supports ‘
restent accessibles sur
demande dans la limite des
stocks disponibles

(contact).

Plaquette Affiche

Ces documents sont en téléchargement sur le site de la CPV 31 / rubrique outils.
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- 18000 plaquettes et 500 affiches

(financement de I'Acsé, délégation de Midi-Pyrénées, 2008)
Les destinataires de ces i B
supports sont les
personnes en situation de
violence intrafamiliale
venant en gendarmerie et
pour lesquelles les
Brigades de Gendarmerie
ne peuvent transmettre de :
dossier au Parquet Blaaett E
(infraction non constituée). adHete Afhiche

Vous avez été victime,
/" témoin, ou auteur de violence?

0561323717

Information sur d'autres réseaux de prise en charge

- 2500 plaquettes départementales (Haute Garonne)

Cette plaquette recense les lieux de prise en
charge des personnes en situation de

ACCOMPAGNANT
LES PERSONNES

violences de couple en Haute Garonne. ExsuAToN
Ce document régulierement actualisé est eSS
accessible sur le site Internet du CHU de

Toulouse (rubrique outils).

Haute-Garonne

Une mesure de l'impact de cette diffusion d'information sur le réseau de prise en charge sera
réalisée en 2010.

Extrait Convention GRSP : « I/ sagit pour les acteurs de santé dappréhender la complexité
médlico-psycho-sociale de la violence et son impact sur la santé »

Partenariats

L'association PREVIOS a élaboré en partenariat avec des acteurs locaux, investis dans les prises
en charge (tableau 5), un support « référent » de formation sur la thématique des violences
conjugales.

Contexte du projet

Ce projet de formation « référente » réalise la suite logique d'un partenariat entre Conseil
Général de Haute Garonne, CPV 31 et PREVIOS. Ce dernier visait a l'information de I'ensemble
des professionnels de santé de PMI et travailleurs sociaux des UTAMS de Haute Garonne sur
I'existence des consultations spécialisées et du réseau départemental (projet 2007-2008). Une
évaluation de l'impact de cette information & montré que I'information dispensée seule n‘amenait
pas les professionnels a dépister et orienter les personnes en situation de violence.

Il a donc été constitué une formation-action sur trois jours contenant différentes étapes.
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Tableau 5. Partenaires de la formation violence de couple sur 3 jours

Thémes abordés

Compétences recherchées

Partenaires
(Haute Garonne)

Données épidémiologiques (population,
conséquences sanitaires, économiques, efc.),
politiques  publiques et recommandations
professionnelles

Médecin
de santé publique

Dr THOMAS Agnes

Approche de genre de la problématique

« violence de couple »

Association FNSF
ou équivalent

Du Coté des Femmes de
Muret puis ARTEMISIA

Accés au droit et Parcours juridiques

Association INAVEM

SAVIM

Approche médico-légale

Médecin légiste

Service de médecine légale
de Toulouse

Dimension relationnelle de la violence de couple
et problématique de I'enfant témoin

Notion de psychotraumatisme

Prises en charge thérapeutiques ou adaptatives

Psychologue clinicien

Libéraux et experts auprés
des fribunaux

Prise en charge de |'auteur de violence

Association FNACAV

AVAC

Mise en place d'un projet global bientraitant de
la sphére familiale concernée

Professionnels spécialisés
dans l'analyse des pratiques
professionnelles et des
approches psychosociales

Centre VALEATIS

Travailler en réseau autour de la violence

Coordonnateur réseau

PREVIOS

Déroulé de la formation-action

1°) Réalisation d'un travail préalable sur les représentations et les

(intervention d'un psychosociologue)

émotions des stagiaires

2°) Apport des connaissances/compétences sur le sujet avec divers les partenaires :
- Politiques publiques et sanitaires et sociologie de la violence de genre,

- Impact de la violence de couple sur la santé et le parcours social

- prise en charge médico-psycho-sociale (victime/auteur),

- dépistage précoce,

- limites et leviers de la prise en charge,

- orientation et,
- évaluation globale des situations,

- identification des situations morbides,

- prises en charge spécifiques,

- abord de la problématique de I'enfant témoin.
3°) Appel incessant & la réalité de la pratique des stagiaires (études de cas personnellement

vécues par eux)

4°) Elaboration d'un projet et d'un suivi « bientraitant » des différents protagonistes y compris

I'auteur des violences

Perspectives opérationnelles

En l'absence de terrain sanitaire demandeur de formation, le projet a été initié en lien avec le
Conseil Général de Haute Garonne (service formation) et le CNFPT de Midi-Pyrénées (Cf. Partie

I, 2, point 2.2.1. et tableau 9).
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1.3. ELABORATION DE REFERENTIELS REGIONAUX

Extrait de la convention GRSP :

« Elaboration de référentiels régionaux (pour optimiser /'organisation des consultations) :
- Base de données communes aux trois consultations (d améliorer et ajuster),

- Protocoles de prise en charge de la violence,

- Chemins clinigues des victimes,

- Dépistage précoce des violences conjugales lors d'une maternité »

Les référentiels cliniques nationaux sont recensés (annexe 4).

Données CPV/UAV

Depuis leur création (2006 ou 2007 selon les départements), les CPV/UAV ont pris en charge
réalisé plus de 1800 personnes réalisant pour ces derniéres plus de 2300 consultations
(tableau 6). Les violences de la sphére privée représentent une part importante de ces recours.

Selon les données de la CPV 31, derriere une victime de violence intrafamiliale qui consulte, il
existe, en moyenne, un auteur d'actes violents et un enfant témoin de ces violences qui lui-méme

peut avoir des troubles du comportement.

Tableau 6. Nombre de prises en charge depuis leur création (CPV/UAV Midi-Pyrénées)

2006-2009 2007-2009 2007- au 15/10/09
CPV 31 UAV 09 UAV 82
Nombre de personnes prises en charge 635 717 440
Nombre de consultations 815 [1-14] | (estimé a> 900) 592
Violences de la sphére privée 82% 48% NP

Ces consultations tissent leur partenariat avec les réseaux de prise en charge préexistants et
ceuvrent pour la mobilisation, en amont, des professionnels de santé investis (ou non) sur la
thématique du dépistage des situations. Elles orientent pour une prise en charge en réseau des
personnes qui le nécessitent. A cette fin, les liens en réseau évoluent avec le temps (Cf. les
modes d'entrée et de sortie dans les consultations spécialisées - tableau 7).

CPV 31: Le relevé de données a visée épidémiologique a été fait par la consultation de prévention
sur les années 2006-2009. L'activité de recueil de données représenterait 1/12e du temps
d'activité des personnels de CPV et permet d'apporter des données descriptives simples sur la
population prise en charge. Cette activité n'est pas financée et repose sur le bien vouloir des
professionnels. De fait, le recueil des données 2009 a été finalisé au 3e trimestre 2010. L'étude
descriptive de ces données 2009 figure en annexe 5.

UAV 09 : L'UAV a un recueil de donnée propre non encore en lien avec le réseau PREVIOS. La

programmation d'un recueil commun est visée en 2010-2011.
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UAV 82 : Recueil de l'activité simple - ligison avec réseau PREVIOS non effective. La limite
actuelle réside dans I'absence de connexion informatique pour communiquer avec le secrétariat
(mail) malgré sollicitations et 'absence d'un médecin référent.

Tableau 7. Mode d'entrée/sortie dans les consultations de prévention de la violence

2006
(juin- 2007 2008 2009
déc.)

2009
(au 15 oct.)

CPV | CPV | UAV | UAV | CPV | UAV | UAV | CPV | UAV | UAV
31 31 09 82 31 09 82 31 09 82

Nombre de situations prises 107
en charge (nb de (125)
consultations)

195 | 157 | 37 153 | 243 | 196 180 | 248 | 209
(227) | (NP) | (114) | (215) | (NP) | (234) | (248) | (N) | (244)

Modes d'entrées (%)

Unité Médico-Judiciaire 87 0 66 0 43 0
Autres 45 24 49 33 19* 31
Patient lui-méme | NP 15 33 85 3 14 19
Sanitaires 2 36 6,6 49 13 37
Gendarmeries 5 6 14 15 11 13
Orientations (%)
SAVIM 9 7
Autres associations 8 18 25
AVAC 6 11
Service social conseil général 14 18 15
Médecin ‘rm,l’rgnjr ou 6 9 15
spécialises
Professionnels de I'«'enf,arl’r » | NP 4 17 13
hors Conseil général
Psychiatre/Psychologue 21 17 9
Suivi en CPV 18 15 12
Serv. Social hors Conseil
.. 6
Général
Avocat 3 4 6
Gendarmes/police - 0,6 4
Médecin légale - - 2
Non précisé - - 2
Aucune - - 1
NP Non précisé *détail en annexe 5

Liens avec I'Observatoire Régional de la Santé de Midi-Pyrénées
- Echange sur les données disponibles sur le theme « violence et santé »
- Réalisation en cours d'une « Lettre d'information violence et santé » pour laquelle I'avis de
PREVIOS est sollicité.

Travail sur les représentations des professionnels

Lors de certaines actions de sensibilisation, les représentations spontanées des
professionnels sont recueillies sur le théme de la violence. Leur analyse permettrait de rendre
compte des associations d'idées présentes et des axes de travail a valoriser auprés de ces
derniers. Actuellement le Réseau PREVIOS ne dispose pas de financement pour tfraiter ces
données recueillies.

© Reproduction autorisée sous réserve de citer la source : 23
« Réseau PREVIOS, www.reseauprevios.fr, Rapport activité 2009 »




L'évaluation globale de la personne en situation de violence (partenariat CPV 31)

L'évaluation globale en CPV 31 est retracée dans ses grandes lignes ci-aprés :

Constitue a décrire ou a cerner :

- L'évenement violent et/ou du processus violent,
- La présence de tiers a charge,

- Les facteurs augmentant la vulnérabilité,

- Les protagonistes en présence,

- Les antécédents de violences,

- L'état de santé général,

- Les ressources,

- Le risque immédiat de réitération des violences,
- Les parcours de prise en charge déja initiés,

- Critéres de morbidité de la relation

Travail sur la prise en charge des enfants témoins, partenariat IRAVISS (a venir en 2010)

Le chemin clinique est I'élaboration du parcours des personnes pour une prise en charge éclairée.

Chemins cliniques en Unité Médico-Judiciaire de Rangueil

Le chemin clinique en UMJ a consisté en I'élaboration des parcours entre CCBV et CPV 31 (service

de médecine Iégale CHU Toulouse)

Consultation de coups Consultation de prévention

et blessures volontaires de la violence de Haute Garonne
(dite « CCBV ») (dite « CPV 31 »)

- Certificat médico-1égal - Evaluation globale

- Débriefing psychologique * besoins

- Information juridique * attentes

* ressources
- Orientation en réseau

(« filiere chaude ») (« filiere froide »)
‘/,’. PARCOURS DU PATIENT
Elaboration du parcours du patient au sein [ s
de 'UAV 82. Lequel réunit I'explication sur e —
le rdle des différents intervenants [ | ST
(médecin, psychologue, juriste) et leur | gty e
succession. Ce chemin clinique est exposé en | T
affichage mural et communiqué sur le e «
dossier d'accueil de la personne. | Bt

" D Faccunil de ln secrétaire & ln remise de vtre dessier le fomps
" .

nécestaire & s rencontre des différents
(st impréw) me doit pov exciéder 1530

s e des occom 3 st pos sehsitée locs
des ntrations socf Joue s persaones sm atonames
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Rapprochement du réseau MATERMIP :

Gestion de crise et violence de couple, rapport a l'intention des professionnels de santé
réagissant face a la violence pendant la grossesse THOMAS A., rapport réalisé a la
demande du réseau MATERMIP Oct. 2008

Restitution de I'enquéte sur les pratiques des gynécologues et pédiatres (affichage &
distribution d'un poster a la journée régionale du 13 novembre 2009)

Note sur dépistage de la violence conjugale (a venir sur rubrique outil en 2010).

Perspective de montage d'une formation « violence et grossesse » en 2010.

1.4.

ACCOMPAGNEMENT DE CREATION DE CONSULTATIONS VIOLENCE

Extrait de la convention GRSP :
- Protocole d'initiation des consultations de prise en charge des victimes de violence (définition de pré
requis au montage d'une consultation, identification des besoins...)

Des pré-requis sont identifiés pour le montage des consultations CPV/UAV :

Se mettre en lien avec les UAV/CPV existantes (annexe 6) pour connditre les
développements existants, les réussites et écueils rencontrés ;

Réunir les partenaires associatifs déja existants sur le département (INAVEM, FNSF,
CIDFF, Planning familial, AFIREM, FNACAV, ALMA,..) ;

Mise en lien avec le Parquet et la Délégation Départementale aux Droits des Femmes et a
I'Egalité (Préfecture) ;

Identifier les ressources sanitaires susceptibles de porter le projet de consultation
pluridisciplinaire au sein du Centre Hospitalier Général du Département :

e Disposer d'un coordonnateur médical porteur du projet (médecin ayant une
compétence en médecine légale, DESC ou capacité de médecine légale pour
garantir la qualité de la formation des médecins certificateurs et I'homogénéité
des pratiques sur les certificats de coups et blessures volontaires),

e Faire identifier le projet dans le projet d'établissement, le rattacher a un pdle
clinique identifié ;

Disposer de locaux et matériels adaptés :

® Acces aux personnes déficientes,

e Préservant l'intimité et la dignité des personnes accueillies,

® Archivage sécurisé des données informatisées et des dossiers papiers ;

Réunir les compétences minimum nécessaires : médecin |égiste, psychologue spécialisé en
psychopathologie et victimologie/criminologie, juriste spécialisé dans l'aide aux victimes
(réseau INAVEM) ;

Inscrire le projet dans un lien fonctionnel avec les services cliniques de I'établissement
(urgences, maternité, psychiatrie, pédiatrie, gynécologie, gériatrie, service sociale, etc.),
les institutions locales (Unités du Conseil Général, Parquet,...) et les réseaux existants ;
Communiquer sur la mise en ceuvre et le démarrage de la consultation ;

S'informer voire développer des partenariats par I'émargement aux protocoles
départementaux (lutte contre les violences faites aux femmes, prévention de la
délinquance).
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Actions Gers (32)

Depuis 2008, le réseau a été en lien avec 'AVMP 32 (réseau INAVEM) pour la mise en
ceuvre de deux projets :

Mise en place CPV 32

Concernant la mise en place d'une consultation de prévention de la violence sur le Centre
Hospitalier du Gers, des rencontres ont été organisées avec le Centre Hospitalier et PREVIOS, a
I'initiative du Parquet et avec l'aide de 'AVMP 32 (2 février 2009, 27 février 2009).

Le réseau PREVIOS s'est positionné pour accompagner les professionnels de santé de
I'¢tablissement pour la mise en ceuvre de cette consultation.

Du cdté des financeurs, I'ARH n'a pas donné suite pour le moment (période de transformation en
ARS).

Actuellement, sur site, les patients en situation de violence peuvent solliciter 'AVMP 32 pour
disposer d'une information juridique mais cette prise en charge reste confidentielle.

Mise en place d'un groupe de parole auteur

(Cf. projets hors GRSP, partie I, 2,2.3.2.)
Projet de prise en charge psychologique des victimes

- Prises en charge adultes
Des associations de psychologues s'intéressent a développer une prise en charge des victimes de
violence sur indication médicale et dans une approche systémique (Interaction, Du couple a la
famille, etc.). Le financement de ce suivi reste a définir et limite la mise en ceuvre des prises en
charge.

- Prise en charge enfants
Le besoin d'une prise en charge rapide du psychotraumatisme de l'enfant fait l'objet d'une

réflexion au sein de I'Association IRAVISS. Une aide d la recherche de contacts et financeurs
est réalisée.
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2. PROJETS HORS GRSP

2.1.

ACTIONS DE SENSIBILISATION

Les activités de sensibilisation hors budget GRSP ont été au nombre de 4 en 2009 (tableau 8).

Les demandeurs sont un organisme de formation continue professionnelle et une association
spécialisée hors région, un réseau de santé en gérontologie et un laboratoire pharmaceutique
ayant créé un cycle de conférence sur des thématiques innovantes.

Plus de 520 professionnels ont bénéficié d'une sensibilisation sur les thématiques « violence et
santé » dans des actions sollicitées hors région et/ou organisées par convention avec des
institutions

Tableau 8. Actions de sensibilisation hors GRSP

N° [Demandeur [Théme « porte [Contenu intervention|Public concerné -|Date et |Autres interve-
entrée » nb de présents [Lieu nants requis par le
demandeur
1 [ SOFOMEC Maltraitances, | Maltraitances dans |91 12 mars | Cellule éthique et
(organisme | violences le couple (épidémio- | professionnels | 2009, affaires
de FMC du conjugales logie, attentes des | de santé (dont | Carcasso | juridiques, CH
CH de personnes, rdle des |40 médecins) nhe Carcassonne, CPV
Carcassonne) professionnels, 31
Conférence action en réseau)
2 | Gérontopdle |Bientraitance, | Aspects concrets Infirmiers/éres |17 sept. |Centre VALEATIS
/ CHU de perspectives | pour la pratique et | EHPAD 2009,
Toulouse pour la la prise en charge (n>300) Toulouse
(conférence) | pratique pluridisciplinaire
des personnes en
situation de
violence
3 |[Laboratoire | Maltraitance | Violences 30 8 oct. ALMA, CPV 31
SANOFTI- des personnes | intrafamiliales, professionnels | 2009
AVENTIS dgées échanges sur les de santé
(rencontre situations libéraux (25
débat) rencontrées, role médecins, 5
des professionnels, | pharmaciens)
et réseau de prise
en charge existant
4 | CIDFF Violences et Violences et santé, |Professionnels |17 déc. Dr THOMAS
Drome travail en prise en charge des | investis dans la | 2009, (Coordonnateur
(conférence) | réseau, retour | personnes en prise en charge | Valence [médical
d'expérience | situation de et grand public PREVIOS),

du réseau
PREVIOS

violence (prise en
charge en réseau)

(n>150)

Dr MORVANT, Dr
LOPEZ
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2.2. ACTIONS DE FORMATION

Former les professionnels de santé au dépistage précoce des victimes de violence
intrafamiliale reste une priorité. Les services de soins et les associations professionnelles
réunissant diverses compétences sont particulierement visées (maternité, services d'urgence,
associations de professionnels de santé et autres, etc.). Les formations de 2009 figurent ci-
apres (tableau 9).

Concernant la formation sollicitée par le Conseil Général de Haute Garonne, le projet a été
initialement porté, par deux voies : 1°) prise en charge maternelle et infantile des situations de
violence de couple (Dr GUITARD, Chef de service de PMI de Haute Garonne) et 2°) prise en
charge des personnes vulnérables en situation de violence de couple (Mme SARBACH,
Coordonnateur de la protection des majeurs, Conseil Général de Haute Garonne). En 2009, les
formations sont dispensées aux services de PMI et au service social. En 2010, le projet devrait
évoluer sur une formation interservices élargie (polyvalence, PMI, ASE). La perspective d'une
action complémentaire a la formation (analyse de pratique professionnelle) serait a proposer en
suivant.

En 2010, les formations PREVIOS seront visibles sur le site
www.reseauprevios.fr / rubrique formation.

Pour répondre aux sollicitations d'interventions en formation initiale, le réseau PREVIOS
relaye et sollicite 'UAV ou la CPV de proximité pour les réaliser personnellement ou avec les
partenaires locaux.

Six demandes d'intervention par les enseignants des écoles de formation professionnelle ont été
traitées en partenariat avec les personnels de la CPV de proximité et leurs partenaires. Ces

derniers ont permis la formation de 327 professionnels en formation initiale (tableau 10).

Tableau 10. Formations initiales réalisées suites aux demandes adressées & PREVIOS (2009)

Demandeur | Date et lieu Théme traité Public Intervenant

(Département)
ENAP 28 avril 2009, Violences conjugale et CIP (n=120) CPV 31

Agen intrafamiliale (3h)
IFSI Mai 2009 Bientraitance (1 journée) IDE (n=19) Psychologue
Montauban VALEATIS
IFsI 6 mai 2009, Bébé secoué (3h) 6 professionnels de CPV 31
Rangueil Toulouse santé (1 médecin, 5
IDE, 1 juriste)

IFsI 27 mai 2009, Violences dans les soins IDE (n=22) CPV 31
Rangueil Toulouse (3h)
Ecole de 11 décembre 2009 Violences conjugales et Sage femme, 3e CPV 31
sage femme Grossesse (2h) année (n=30)
Ecole de 11 décembre 2009 Mutilations sexuelles Sage femme, 3e CPV 31
sage femme Féminines (1h) année (n=30)
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Tableau 9. Participation a des formations continues (PREVIOS 2009)

Organisateur Théme Contenu Public Lieu Nombre de | Partenaires formateurs
séminaire /
Durée
CNFP.T. Midi- | Violences de | (Cf.PartieI, 1,1.2.2.) 73 professionnels de PMI et | Toulouse ou | Cing / trois | AVAC, Artémisia,
Pyrénées couple Polyvalence proximité | jours SAVIM, VALEATIS,
(24  Puéricultrices, 22 DCDF Muret (1
Médecins, 14 Assistantes formation),
Sociales, 10 Psychologues, 1 Professionnels de santé
Educateur, 1 Sage-femme, 1 (PREVIOS)
Technicien Médico-social)
Association Médicaments | Actualités pharmacologiques sur les | Professionnels de santé Toulouse Un / une | Services universitaire de
Réseau et violences | psychotropes; Violences, étude sur la journée Pharmacologie clinique et
PREVIOS banque nationale de pharmacovigilance ; de médecine légale,
Mésusage des psychotropes et violences, Faculté de médecine
pharmacologie et cas cliniques ; Situations
de violences liées au médicament et
expertise judiciaire ; Soumissions
chimiques.
Université Paul | Violences, Acquisition de connaissances actualisées | 24  professionnels  des | Toulouse Deux / deux | PREVIOS, Centre
Sabatier dépistage, sur la violence et ces conséquences visant | services de  médecine journées VALEATIS
information | a I'évaluation des situations ; Le rdle des | préventive (8 infirmieres, 6
et professionnels : acquisition d'outils visant | Médecins, 6 assistantes
orientation, | au dépistage et a linformation des | sociales, 3 psychologues, 1
prise en | victimes ; Evaluation et prise en charge | C.T.S.S.
charge des victimes
EH.E.SP. Les Présentation par les participants de la | Professionnels des | Rennes Une / deux | Délégation Régionale aux

professionne
Is face aux
violences au
sein du
couple

problématique telle qu'elle se pose dans
leur institution ; Projection ; Présentation
du mécanisme des violences au sein du
couple ; Présentation des initiatives et du
réseau de prise en charge de la violence
au sein du couple ; Prévention, repérage,
prise en charge en réseau

fonctions publiques

journées

Droits des Femmes et a
I'Egalité, Préfecture de
Bretagne,  Association
Sos victimes ASFAD,
CDAS, CIDFF, Planning
familial, Médecine légale,
PREVIOS
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2.3. ACCOMPAGNEMENT DE PROJETS

Un accroissement des demandes

Le travail en réseau produit, au fil des ans, une multiplication des demandes adressées au
Réseau PREVIOS (tableau 11). Hors les demandes d'inscription en tant que « contact » du
réseau, les 209 demandes de 2009 réparties comme suit (graphique 1).

Tableau 11. Demandes adressées au réseau PREVIOS (année 2009)

Nombre total de demandes

Graphique 1. Evolution du nombre de demandes (années 2009)
40 38

35
30
25
N 20
15

10

Mois

Analyse qualitative des demandes

Qualité des demandeurs et origine géographique

45% des demandes émanent de professionnels de santé (tableau 12) ; viennent
ensuite les professionnels du champ social.

Les lieux d'exercice (tableau 13) sont en premier lieu les associations, viennent ensuite les
professionnels des collectivités territoriales.

Les demandes sont émises principalement de la Haute Garonne. A noter que les demandes hors
région sont de 8,1% (graphique 2).

Les institutions demandeuses ont un rayonnement national, régional ou départemental pour
respectivement 2%, 12% et 18% de I'échantillon des demandeurs (graphique 3).
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Tableau 12. Qualité des demandeurs

Tableau 13. Lieu d'exercice des demandeurs

2008 2009 2008 | 2009
n=128 n=209 n=128 | n=209
(%) (%) (%) | (%)
Médecins 23 23,44 Etablissements publics santé 25 13,4
Psychologues 13 14,35 Associations spécialisées
Juristes 10 431 violence 16 12
Chargés de mission 9 4,78 Association de professionnels
Directeurs 9 6,70 de santé 13 5,3
Bénévoles 8 957 Autres associations
Enseignants 6 0,00 professionnelles - 1
Sages femmes 3 0,48 Collectivités territoriales 6 18,7
Etudiants 2 2,39 Ecoles nationales 6 2,9
Particuliers 3 2,87 Professionnels libéraux 5 12
Responsable 2 0,96 Services
communication d'Etat/déconcentrés 6 6,7
Juristes 2 0,96 Usagers/asso. Citoyennes 5 38
Agents technique 2 3,35 Réseaux de santé 4 3.3
Assistantes sociales 2 5,74 Associations 3 3.3
Cadres de santé 2 0,96 Services judiciaires 3 14
Gendarmes 2 0,96 Services de |'Assurance
Ecrivain 1 0,00 maladie 2 05
Ingénieur 1 0,00 Services Education Nationale 2 2,9
Responsables formation 1 2,87 Organisme de promotion de la
Non renseigné 1 0,00 santé 2 -
Infirmiéres/iers - 431 Etablissement médicosocial 1 05
Psychothérapeutes - 3,35 Entreprise 1 2,9
Documentalistes - 2,39 Institut de recherche 1 -
Puéricultrices - 1,91 Institut qualité 1 -
Sociologues - 1,44 Professionnels en formation - 24
Journalistes - 0,96 Agence/Fédération/fondation 1 29
Médiateurs - 0,48 Centres ressources /
Sophrologue - 0,48 Observatoire - 29
Cliniques - 14
Graphique 2. Origine des demandes adressées a PREVIOS en 2009 (%)
0,5 ~05
4,3
M Haute Garonne
M Hors Région
Gers
M Tarn
M Tarn et Garonne
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Graphique 3. Territoire couvert par les institutions sollicitant PREVIOS en 2009 (%)

B |ocal
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Le motif des demandes
(tableau 14)

Par ordre décroissant, nous retrouvons trois principales sollicitations (graphique 4) :
- Demandes d'information (47,8%),
- Projets en partenariat (24,9%),
- Partage d'information (22,5%),
- Partage d'expérience (2,5%).
- Demande de conseil (1,4%)
- Non précisé (0,9%)

Graphique 4. Typologie des demandes adressées a PREVIOS en 2009 (%)

0,595

B DEMANDE D'INFORMATION
® PROJETS

B PARTAGE D'INFORMATION
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B DEMANDE CONSEIL
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Tableau 14. Demandes PREVIOS - Année 2009 (N) 2008 2009 Précisions utiles
PROJETS 42 (33%) 52 (24,9%)
Demande réalisation d'outil 9 8
Demande de formation 7 7
Sensibilisation 4

Demande d'intervenants 3 20
Travail sur les parcours 3 4
Demande échange de pratique 2 -
Demande de partage d'expérience 2 3
Travail sur projet de recherche 2 -
Organisation de réunions pluridisciplinaires 2 1
Réalisation atelier débat 2 1

Mise en ceuvre groupe de parole 2 2
Accompagnement structure médico-sociale 1 -
Demande traitement épidémiologique 1 1
Etude action DGS 1 -
Participation groupe de travail 1 2
Demande réalisation d'article - 2
Demande de stage - 4
DEMANDE INFORMATION 39 (30%) 100 (47,8%)
Demande information 23 44
Inscription mailing lettre 14 33
Demande intervenant 2 3

Non précisé - 20
DIFFUSION INFORMATION 33 (26%) 47 (22,5%)
Echange d'informations entre contacts réseau 22 31
Demande bibliographie 6 4
Actualisation outils PREVIOS 4 8

CV formateur 1 -
Actualisation annuaire - 4
PARTAGE D'EXPERIENCE - 5 (2,5%)
Echanges entre pairs - 5
DEMANDE CONSEIL 14 (11%) 4 (1,4%)
Demande d'informations sur prises en charge 7 -
Signalement de défaut de prise en charge 3 -
Gestion de situations de violence vécues 2 3
Demandes d'avis 2 1
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Accompagnement du programme de prévention de la récidive (PPR)

- Demandeur : DRSPIP de Midi-Pyrénées
- Public concerné : Auteurs de violence condamnés et présents en milieu fermé
- Professionnels concernés : Professionnels des services d'insertion et de probation (10
CIP)
- Partenariat sur le projet: CPV 31, VALEATIS, Unité « AVS » du Centre Hospitalier
Charles PERRENS).
- Objet du projet : Accompagnement de la mise en ceuvre de groupes de parole par les
Conseillers d'Insertion et de Probation
- Etapes:
e Accompagnement Groupe 1: Auteurs d'Infraction a Caractere Sexuel (« AICS »),
(hovembre 2008 & février 2009),
e Accompaghement Groupe 2 : Auteurs de violences graves contre les personnes
(octobre 2009 a février 2010)

Groupe de parole auteurs, AVMP 32 (Gers)

Dans le cadre d'un parcours concerté sur demande judiciaire (Parquet de Auch),
I'AVMP 32 a la perspective de créer un groupe de parole pour auteurs de violences conjugales.

Ce projet nentrant pas dans les missions attribuées a PREVIOS sur le budget GRSP, une
recherche de financements est faite par 'AVMP 32 (FIPD du Gers), pour accompagner la
création de ce groupe de parole (compétence de psycho-criminologue ayant une expérience de
groupe de parole auteur pourrait &tre mise a contribution sur le projet).

Une réunion de travail (Dr THOMAS, Mme FAVARD et Mlle PALACIN de I'AVMP 32) en date du
6 mai 2009 a permis de partager les expériences équivalentes connues en région ou ailleurs. Un
cadre d'intervention a été posé et |'accompagnement possible a été formalisé. Cependant, faute
de financement, l'association PREVIOS n'a pu poursuivre I'accompaghement du projet.

Consultation « mineur en situation de violence » (IRAVISS)
Perspective de création d'une consultation « psycho-traumatisme de I'enfant » :
- Mise en lien avec financeurs,
- Partenariat avec CPV 31 pour identification problématique enfant t+émoin.

Analyse des représentations des professionnels de santé
Analyse du travail réalisé avec les brigades de gendarmerie (2008) et les collectivités
territoriales (2009) - Absence de financement : recherche de partenariats

Projet « Bientraitance » des victimes de violences de couple
Projet d'évaluation clinique qualitative de la prise en charge des victimes
- Partenaires : CPV 31 et ses partenaires ; absence de financement
Projet d'analyse des pratiques : Partenaires : Collectivités territoriales de Conseil Général
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2.4. ACTIONS DE VALORISATION 2009

La valorisation de ces travaux est recherchée par divers moyens :
- Communications de réseau et plus largement en congreés,
- Publications.

Le recrutement en 2009, d'une assistante de gestion (Mme DOUSSET Stéphanie) a tiers
temps a permis d'améliorer le travail de communication en réseau.

Site Internet
La création d'un site Internet (www.reseauprevios.fr) permet de partager les travaux du réseau.

Les rubriques existantes sont : accueil et historique du réseau, équipe du réseau, projets, retour
d'expérience, publications, partenaires en région.

La fréquence des d'événements liés a la thématique « violence et santé » devrait amener d la
création d'un blog en 2010.

Actualisation des annuaires du réseau

L'annuaire des membres adhérents du réseau doit voir son extension aux contacts du réseau et
son informatisation devrait étre effective en 2010.

Les structures investies dans la prise en charge des violences sont recensées et figurent sur la
rubrigue « annuaires » du site PREVIOS.

46e Congres International Francophone de Médecine Légale, 4 juin 2009, Lille
Pratiques professionnelles & violence, Restitution d'une enquéte menée en Midi-Pyrénées
THOMAS A, BAZEX H, TRAPE F, OUSTRAIN M, RIAL-SEBBAG E, COSTAGLIOLA R, ROUGE D.

De nombreux rapports internationaux et nationaux (OMS, HENRION, TURSZ, NOVELL) ont rappelé
I'impact de la violence sur la santé. Avec la loi du 9 aolit 2004 relative a la politique de santé publique, la
prise en charge sanitaire des victimes de violence devient une priorité de santé publique. Le service de
médecine légale du Centre Hospitalier de Rangueil, en partenariat avec le Conseil Régional de I'Ordre des
médecins de Midi-Pyrénées et le Groupement Régional de Santé Publique, a souhaité connditre ce que
représente cette thématique dans I'exercice professionnel des médecins. Une enquéte a donc été réalisée
aupres de |'ensemble des praticiens de trois départements en Région Midi-Pyrénées par le réseau
PREvention VIolence et Orientation Santé (dit réseau PREVIOS). Les départements choisis sont ceux ou le
réseau PREVIOS a accompagné la création de trois consultations de prévention de la violence, lieux d'appui
et d'accompagnement spécifique des victimes de violence mais aussi lieux d'information et de conseil pour
les professionnels de santé. Les auteurs restituent les résultats de |'enquéte qui explorent I'intérét porté a
la prise en charge des victimes/auteurs de violence, les connaissances existantes, les pratiques mises en
ceuvre (dépistage, signalement, orientation,...), le ressenti et le vécu de ces prises en charge, les formations
souhaitées, efc.

Mots-clés : Pratiques professionnelles, médecins, violence
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Congrés de la Société Frangaise de Santé Publique, Nantes, 2 octobre 2009
Représentations et dires des professionnels de santé intervenant auprés des victimes de violence
THOMAS A., BARDOUIL N., BAZEX H.

Résumé : Introduction - Depuis le rapport Henrion (2001), la loi relative a la Politique de Santé Publique (L.
n°2004-806 instaurant un Plan National Stratégique de Lutte pour limiter I'impact sur la santé de la
violence) et certaines recommandations professionnelles sanitaires (SFMU 2004, HAS 2005 et 2007), les
acteurs de santé sont appelés d intervenir, en partenariat, aupres des personnes en situation de violence.
Dans le champ de la prévention de I'impact de la violence sur la santé, les auteurs présentent un partage
d'expérience sur leur accompaghement de ferrain des personnes victimes de violence. Méthodes - Les
actions menées figurent dans le champ de |'évaluation clinique pluridisciplinaire des situations de violence,
de la sensibilisation/formation des professionnels, de la recherche action auprés de ces mémes
professionnels et de I'expertise judiciaire. Résultats - Discussion : Seront tout particulierement développés
les modes d'intervention favorisant le développement de la résilience chez la victime, en s'intéressant aussi
bien aux ressources intrinseques de la personnes et |'étayage familial qu'a I'impact du discours social dont
les intervenants vont &tre porteurs au moment de I'accueil de la victime puis de son accompagnement. Les
auteurs synthétisent leurs actions de prévention au fravers de « messages-clé » donnés aux personnes en
situation de violence et réalisant une guidance spécifique complémentaire aux soins et prises en charge
traditionnellement dispensés. Conclusion - Les messages de prévention réalisent un discours « professionnel
» et « social » visant & permettre, éventuellement, aux victimes ou auteurs de violence de se mobiliser et
d'adopter des comportements différents. Ils doivent rester accessibles a toute personne, professionnelle
ou non, en situation d'étre aidant dans une situation de violence et peuvent &tre déclinés dans les
programmes de prévention de la violence.

Mots clés : Violence, Prévention, Guidance spécifique

Support : orale

Thématique : Droit, éthique

Mots-clés : Droits des malades ; Maltraitances et violences ; Ethique ;

Colloque scientifique international Echo, « Violence ? Parlons-en, parlons-nous ! Etat des
lieux des discours et des pratiques », Arles, 29 au 31 octobre 2009

A propos d'une consultation de prévention de la violence - Poster (annexe 8)

OUSTRAIN M., THOMAS A., TRAPE F., ROUGE D.

Journée du réseau périnatalité de Midi-Pyrénées (MATERMIP), Toulouse, 13 nov. 2009
Prise en charge des personnes en situation de violence et pratiques professionnelles en Midi-
Pyrénées, Restitution de I'enquéte « Violence et santé » - poster (annexe 7)

THOMAS A., BAZEX H., OUSTRAIN M., LIGNON S., BARDOUIL N., FAVARD A.-M., TRAPE. F.

Journées de la Prévention 2010 de I'INPES, 8-9 avril 2010, Paris
Evolution de I'offre de service dans la prévention des Risques Psychosociaux (RPS) au travail
THOMAS A. et al.

Pour faire connditre largement ces travaux, l'association PREVIOS associe ses partenaires a
des publications dans des revues scientifiques :
- Lacréation d'un réseau pluridisciplinaire de prévention de la violence
BAZEX H., THOMAS A., COMBALBERT N., LIGNON S.
Encéphale (2009), doi:10.1016/ j.encep.2008.11.004 (sous presse)
- Revue de mortalité morbidité en psychiatrie : « suicide ou tentatives de suicide »
THOMAS A, COMBALBERT N, FAY J, PAQUIS J.
Encéphale (2009), doi:10.1016/ j.encep.2009.02.003 (sous presse)
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IT - PERSPECTIVES 2010

Projet GRSP : poursuite de |'animation du réseau « Violence et Santé »

Avec la confiance du Groupement Régional de Midi-Pyrénées, le réseau PREVIOS devrait
poursuivre son action d'animation de réseau, et de coordination des Consultations de
Prévention de la Violence.

La convention de partenariat 2010 devrait contenir trois axes de fravail :
- Axe 1: « Coordination du réseau des Consultations Hospitalieres »

Lettre PREVIOS trimestrielle

Trois journées (+ 1 évenement GERS) en lien avec les Centres Hospitaliers

Staff mensuel d'échange de pratiques CPV 31-partenaires 31 & PREVIOS
- Axe 2 : « Amélioration des connaissances »

o 10 actions de sensibilisations
* Quelques unes sont déja identifiées : France Alzheimer 31, Services
urgences, REQUAMIP,...

- Axe 3 : « Suivi et évaluation de l'action »

Recueil données prospectif en 2010 (CVP 31)

Création d'une rubrique « outils » visant a I'utilisation de référentiels

Autres projets

Poursuite des sensibilisations :
o Pas de demande de terrain hors GRSP pour le moment
Formations :

o Poursuite de l'offre de formation « violence de couple » et développement,
dans ce cadre, d'une formation « enfant témoin de violence de couple »

o Développement d'une formation sur les conséquences sur la santé psychique
des violences chez le patient et [lintervenant professionnel (demande
association d'aide aux victimes)

Accompaghement projets structurants :

o Analyse de pratiques professionnelles en partenariat avec le Centre
VALEATIS (Projets CHU Toulouse),

o Projet avec le Groupement des Brigades de Gendarmerie de Haute Garonne,

o Amélioration des parcours des enfants témoins (CPV 31-IRAVISS, demande
financement mairie de Toulouse)

Recherche action :

o Dépistage en cabinets libéraux des violences de couples en lien avec les

CPV/UAV (projets de theses de médecine en Haute Garonne)
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III. BUDGET

1. RAPPORT FINANCIER 2009

Les entrées-sorties figurent ci-apres (tableau 15). Le compte de résultat et le bilan actif 2009
sont disponibles au siége social de I'association. Le solde bénéficiaire pour 2010 est de 125 €.

Tableau 15. Entrées-Sorties - budget PREVIOS 2009

Entrées Sorties

GRSP 50000 Salaires 28610

Produits d'exploitation 18094 Charges sociales 22423

Don 1000 Impots, taxes 166

Adhésions 600 Fournitures / achats 635

Produits financiers 4 Services extérieurs 28474
Total 69698,00 € Total 80 309,00 €

2. FINANCEMENTS 2010

2.1. COUT CELLULE COORDINATION

Le colit optimal d'une cellule de coordination du réseau PREVIOS (1 ETP Psychologue, 0,5
ETP médical et 0,5 ETP assistant-secrétariat) est estimé a environ 136000 € (tableau 16),

Tableau 16. Colit cellule coordination PREVIOS (estimation)

Coordonnateur réseau Psychologue
Mi-temps Médecin coordonnateur
Mi-temps assistant/secrétariat
Frais de fonctionnement

Total : 135 973 euros

45 000
54 440

18 800
17 736

2.2. BUDGET 2010

Le montant de la demande financiére au GRSP est de 66161 € pour 2010 (20421 € assistant-
secrétariat, 41239 € pour le chargé de mission médical, 4501 € de frais de fonctionnement).

Le GRSP avait déja été saisi en décembre 2008 sur probleme de financement entrdinant
I'impossibilité pour I'équipe promoteur (0.5 ETP médecin + 0.3 ETP assistant) de poursuivre
I'ensemble des actions de coordination sollicitées.

Le GRSP annonce un renouvellement du budget de 50000 £ soit un budget déficitaire attendu de

16161 €. Les budgets formations (~ 4750 €) et les cotisations (~ 600 €) permettent de tabler
sur un budget de 55350 € soit un budget restant a trouver de 10811 €.
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ABREVIATIONS

AFSSET Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire Environnementale et au Travail

APEA Association des Psychologues en Ariége

APIAF Association Pour I'Initiative Autonome des Femmes

APPC Appels a Projet Prévention Commun Etat/Assurance Maladie

ARH Agence Régionale de I'Hospitalisation

ASJOA Association de Soutien Judiciaire et d'Orientation de |'Ariege

ASPJ Association de Soutien Prévention Judiciaire

AVAC Association Vivre Autrement ses Conflits

AVIR Association Aide aux Victimes et de Réinsertion

BDI Beck depression inventory

CAGE Score de dépistage de l'alcoolisme

CIFAS Congres International Francophone sur I'Agression Sexuelle

CIP Conseiller d'Insertion et de Probation

CCBV Consultation de Coups et Blessures Volontaires

CERPP Centre d'Etudes et de Recherches en Psychopathologie

CIDFF Centre d'Informations sur les Droits des Femmes et des Familles

CDOM Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins

CHIVA Centre Hospitalier Intercommunal du Val Ariege

CHU Centre Hospitalier Universitaire

CIP Conseiller d'Insertion et de Probation

COPE Score évaluant les stratégies de Coping (faire face)

CPV Consultation de Prévention de la Violence

CREDES Centre de Recherche d'Etude et de Documentation en Economie de la Santé

CRIAVS Centre Ressource Interrégional sur les Auteurs de Violences Sexuelles

CROM Conseil Régional de |'Ordre des Médecins

DDDFE Délégation Départementale aux Droits des Femmes et a la Parité

DGS Direction Générale de la Santé

DRASS Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales

DU Dipléme Universitaire

ENAP Ecole Nationale de I'Administration Pénitentiaire

EPP Evaluation des Pratiques Professionnelles

ETP Equivalent Temps Plein

FMI Formation médicale initiale

FMC Formation médicale continue

GIC/FO (Organisme de formation de Bordeaux)

GRSP Groupement Régional de Santé Publique

IDE Infirmiere Diplomée d'Etat

IFRASS Institut de Formation Recherche Animation Sanitaire et Social

IFsI Institut de Formation en Soins Infirmiers

MATERMIP Réseau de Périnatalité de Midi-Pyrénées

PCL-1 PTSD check-list - 1

PEA Protection de I'Enfance et de |' Adolescence

PH Praticien Hospitalier

PMI Protection Maternelle et Infantile

PREVIOS PREvention VIolence et Orientation Santé

REQUAMIP Réseau QUAIité Midi-Pyrénées

SIRUS-CERS Centre Interdisciplinaire de Recherches Urbaines & Sociologiques-Centre d'étude des rationalités &
des savoirs

SMPR Service Médico-Psychologique Régional

SPIP Service de Probation et d'Insertion Professionnelle

UAV Unité d'Accueil des Victimes (CPV de |'Ariege)

UHED Unité d'Hospitalisation des Enfants en Danger (Hépital des enfants, CHRU)

UMJ Unité Médico-Judiciaire (CHRU Toulouse)

UTAMS Unité Territoriale d'Action Médico-Sociale
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ANNEXE 1 - HISTORIQUE DU PROJET REGIONAL DE PREVENTION DE LA VIOLENCE

2003 - Naissance du projet Rédaction par le service de médecine légale du CHRU de Toulouse, du projet
de création d'une consultation de prévention de la violence sur le modéle Genevois (CIMPV de Genéve). Les
objectifs opérationnels de cette consultation visent, pour les victimes (et a terme pour les auteurs), a
I'évaluation globale de la situation de violence vécue, a l'appui et d la guidance spécifique complétant les soins
traditionnellement fournis par les services de soins.

2004- 2005 - Etat des Lieux

2004 : Mobilisation des institutions régionales et départementales avec l'aide de la DRASS Midi-Pyrénées.
Les tutelles sanitaires régionales (ARH - DRASS) souhaitent |'extension de ce projet a la région Midi-
Pyrénées.

Septembre 2005 : Création d'un Comité Régional de Suivi, présidé par le directeur de la DRASS, réunissant
les institutions départementales et régionales sanitaires, sociales et judiciaires. L'expérimentation initiale
se déroulera sur trois départements (Ariege, Haute Garonne, Tarn et Garonne). Elle doit intégrer un volet
de coordination des consultations entre elles ainsi qu'entre chaque consultation et les acteurs locaux.

Novembre 2005 : La Région Midi-Pyrénées est choisie avec 8 autres régions-pilote pour I'étude action DGS
« améliorer la prise en charge en milieu hospitalier des victimes de violence » (huit sites en France).
L'Association réseau PREVIOS, une fois créée, coordonnera I'étude action sur Midi-Pyrénées en lien avec le
CREDES.

Décembre 2005: Premiers financements « coordination du projet » (enveloppe prévention Etat de
20 000 €) pour réaliser un état des lieux sur les départements concernés par le projet et initier la mise en
ceuvre de partenariats. Recrutement d'une chargée de mission (Mme BAZEX, docteur en psychologie)
pendant un an par |'Association Réseau Qualité Midi-Pyrénées (REQUAMIP).

2006 - Identification des partenaires des futures consultations de prévention de la violence
Janvier - juin 2006 : Etat des lieux et identification des partenaires des futures consultations.

Avril 2006 : Notification de la répartition de 200 000 euros pour le démarrage de trois consultations de
prévention de la violence (ARH Midi-Pyrénées).

22 juin 2006 : Démarrage de la Consultation de Prévention de la Violence de Haute Garonne (CPV 31 sur le
site hospitalier de Rangueil.

3 juillet 2006 : Signature d'une convention tripartite avec ' ARH Midi-Pyrénées relative d la prise en charge
des violences au sein des CPV (signataires : CHRU de Toulouse, CH de Montauban, CHIVA).

21 juillet 2006 : Relai du projet du réseau REQUAMIP au Réseau PREVIOS, association « support » de
coordination du projet régional ; démarrage de son financement par une enveloppe prévention Etat de
20 000€.

Sept. 2006 : Expression du souci de tarification de I'activité par les trois directions hospitalieres engagées
dans la création des consultations de prévention de la violence (nécessité d'accroitre les possibilités
d'accueil et d'évaluation des patients et d'un temps de suivi court).

Oct. 2006 : Aide au démarrage des réseaux : avis favorable du guichet unique des réseaux mais absence de
financement (réduction de I'enveloppe DRDR de Midi-Pyrénées de 19%): Sollicitation de la DRASS pour
complément de financement pour la poursuite de la coordination du projet.
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Déc. 2006 : Création de la lettre du réseau PREVIOS ; Obtention complément de financements ponctuels :
DRASS (APPC 2006 de 10600 €) et du Conseil Régional de I'Ordre des Médecins pour la coordination de
I'enquéte Violence et Santé (Pratiques, besoins et attentes des médecins en Région).

Année 2007-2008 - Mise en ceuvre des CPV et initiation de partenariats

16 janv. 2007 : restitution de l'activité du réseau au Comité Régional de Suivi. Absence de financement de
I'aspect réseau du projet a compter de mars 2007 : le Comité Régional de Suivi conseille de renouveler une
demande de financement auprés du GRSP de Midi-Pyrénées et du Guichet Unique des Réseaux (enveloppe
DRDR).

1 février 2007 : Démarrage de la consultation du CHIVA (UAV).

3 mars 2007 : Dépdt d'un dossier aupres du GRSP de Midi-Pyrénées

26 mars 2007 : Démarrage de la consultation du Centre Hospitalier de Montauban.

10 mai 2007 : Premier EPU en partenariat avec I'Ordre des médecins (CDOM de I'Ariége).

31 mai 2007 : Dépdt d'un dossier aupres du Guichet Unique des Réseaux de Midi-Pyrénées.

Juillet 2007 : Obtention d'une enveloppe GRSP de Midi-Pyrénées de 30 000 €.

Novembre 2007 : Création d'une réunion de concertation pluridisciplinaire sur le site de la CPV 31

Décembre 2007 : Obtention d'une enveloppe GRSP de Midi-Pyrénées complémentaire de 8614 €.

17 décembre 2007 : Le Comité de suivi retient trois perspectives : 1) Réfléchir a la pérennité de I'équipe de
coordination et d son financement. Le GRSP s'engage a soutenir I'Association Réseau PREVIOS et envisage
de passer une convention pluriannuelle. 2) Développer les actions de formation sensibilisation des
professionnels de santé. 3) Elaborer une fiche MIG ou AC permettant d'identifier les activités

hospitalieres et de justifier leur financement.

Déc. 2007 - obtention enveloppe DRDFE pour plaquettes d'information sur I'existence des CPV de la région
Midi-Pyrénées

Avril 2008 - Dépét aupres de I'ARH Midi-Pyrénées du projet Centre de Ressource Auteur (CRIAVS) en
partenariat avec le SMPR.

Mai 2008 - Dépét projet FIPD - Préfecture pour lien CPV 31 et brigades de gendarmerie (Haute Garonne) ;
Finalisation de I'EPP sur les certificats médicolégaux ; Restitution du rapport de I'Etude Action DGS

« améliorer la prise en charge en milieu hospitalier des victimes de violence ».

Juin 2008 - Contractualisation GRSP sur trois ans (sous réserve des restructurations des tutelles):
Convention formation SANOFI AVENTIS projet de formation de praticiens médecins et pharmarciens

Juillet 2008 - Convention EHESP Formation pour les cadres en interministériel (violences dans le couple)

Septembre 2008 - Partenariat DRSPIP (accompagnement d'un groupe de parole auteur).
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ANNEXE 2 - CONVENTION PREVIOS (GRSP 2009)

g,

Libarté » Egalit » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Groupement Régional
de Santé Publique
de Midi Pyrénées

PRSP Midi Pyrénées

Cahier des charges portant sur la coordination du réseau des consultations pluridisciplinaires
" violence" mises en place dans les sites hospitaliers, par I'association réseau PREVIOS

Thématique du PRSP : Violence et santé

Préambule :

L'association réseau PREVIOS (Prévention Violence et Orientation Santé), association loi 1901, a été
créée en 2006 et réunit des professionnels de terrain ceuvrant dans le champ de la prévention de la
violence, au sein de 3 secteurs d'activités: sanitaire, social et judiciaire.

L'action de PREVIOS, s'inscrit dans la continuité de l'action initiée par l'association REQUAMIP
(Réseau Qualité Midi-Pyrénées), financée par la DRASS en 2005 et 2006.

Le Groupement Régional de Santé Publique finance l'association PREVIOS depuis 2006, par
convention annuelle. L'association fournit un bilan financier et qualitatif et rend compte de son activité
a un comité régional de suivi, réuni a l'initiative du GRSP.

Trois établissements de santé de Midi-Pyrénées (CHRU Toulouse, CH Montauban, CHIVA Pamiers)
ont mis en place des consultations pluridisciplinaires " violence", s'articulant avec les réseaux
départementaux de prise en charge existants. Ces consultations visent, pour les victimes (et a terme
pour les auteurs), I'évaluation globale de la violence vécue, a l'appui et a la guidance spécifique
complétant les soins traditionnellement fournis par les services médicaux.

La prévention de la violence, I'amélioration de la prise en charge sanitaire des victimes de violence,
essentiellement dans la sphére privée, en articulation avec les dimensions judiciaires et sociales, sont
les missions principales de l'association PREVIOS, telle que financées par le GRSP Midi-Pyrénées.

Introduction :

Le GRSP Midi-Pyrénées demande a l'association PREVIOS d'élargir la composition de son conseil
d'administration aux membres du Comité de suivi régional des consultations pluridisciplinaires "
Violence".

Chaque site hospitalier est, de fait, membre de droit au Conseil d'Administration de l'association
PREVIOS.

PREVIOS est un réseau constitué de consultations pluridisciplinaires " Violence".
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Objectifs :
Le réseau PREVIOS, est missionné par le GRSP, au service des consultations hospitaliéres
"Violence" pour :

e la coordination du réseau des consultations,

e ['amélioration des connaissances des professionnels de santé et professionnels des

consultations,
e ['élaboration de référentiels régionaux pour optimiser I'organisation des consultations,
e J'aide et 'accompagnement des sites hospitaliers potentiellement émergeants.

Axes de travail :
1/ Coordination du réseau des consultations :
- staff participatif sur dossier (amélioration des pratiques pluridisciplinaires et
transversalité),
- lettres PREVIOS,
- Intervention de PREVIOS en appui d'événements ou journées d'échange en articulation
avec le réseau associatif, conformément a la définition des missions financées par le
GRSP,
- Consolidation de réseaux entre les associations locales, les consultations " violence" et
les professionnels de santé (libéraux et hospitaliers).

2/ Amélioration des connaissances :
- Sensibilisation, aide a la promotion de la prise en charge pluridisciplinaire, adressée aux
professionnels confrontés aux problémes de violence, notamment police et gendarmerie,
- Formation continue adressée, prioritairement, aux acteurs de santé sur la complexité
meédico-psycho-sociale de la violence et son impact sur la sante,

3/ Elaboration de référentiels régionaux (pour optimiser l'organisation des consultations) :
- Base de données communes aux trois consultations (a améliorer et ajuster),
- Protocoles de prise en charge de la violence,
- Chemins cliniques des victimes,
- Dépistage précoce des violences conjugales lors d'une maternité.

4/ Aide et accompagnement de sites hospitaliers en demande de consultation " violence" :

- Protocole d'initiation des consultations de prise en charge des victimes de violence
(définition de pré requis au montage d'une consultation, identification des besoins...)

Calendrier de I'action :

L'association Réseau PREVIOS devra débuter l'action en Janvier 2009, adresser un bilan
intermédiaire en juin 2009 puis un bilan final au 31 décembre 2009, au directeur du GRSP Midi-
Pyrénées.

Responsable thématique régionale :

Francoise Ricco-Rispe. Cadre de santé publique (DDASS 82)
05.63.21.18.51
francoise.rispe @sante.gouv.fr
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ANNEXE 3 - HISTORIQUE RENCONTRES / ENTRETIENS PREVIOS (2009)

N° DATE / HEURE INSTITUTIONS / AUTRES LIEU QuI
1 09/01/09 - 9h-17h AJT Journée Toulouse Thomas
2 15/01/09 - 9h30 Psychologue Toulouse Thomas
3 15/01/09 - 14h CHU Toulouse Toulouse Thomas
4 19/01/09 - 13h30 Rives femmes Toulouse Thomas
5 20/01/09 - 9h15 Rives femmes Toulouse Thomas
6 20/01/09 - 14h CHU Toulouse Toulouse Thomas
7 26/01/09 - 14h30 GRSP Midi-Pyrénées Toulouse Thomas
8 28/01/09 - 9h PREVIOS Toulouse Thomas
9 28/01/09 - 15h Psychologue réseau périnatalité Toulouse Thomas
10 02/02/09 - 9h30 Parquet Auch-AVMP32 Toulouse Thomas, Favard
1 02/02/09 - 18h Université Le Mirail Toulouse Thomas, Favard
12 03/02/09 - 10h FMC-DRH - DRH - CHU 31 Toulouse Thomas, Bardouil
13 03/02/09 - 19h30 IRAVISS Toulouse Thomas
14 14/02/09 - 9h-17h Association Du couple a la famille Toulouse Thomas
15 16/02/09 - 14h Philosophe Toulouse Thomas
16 17/02/09 - 14h30 Formation continue CHU Toulouse Thomas, Bardouil
17 23/02/09 - 11h30 Psychothérapeute Toulouse Thomas
18 23/02/09 - 13h30 CPV 31 Toulouse Thomas
19 23/02/09 - 15h Neuropsychiatre Toulouse Thomas
20 24/02/09 - 9h30 Médecin Toulouse Thomas
21 25/02/09 - 16h CHU Toulouse Toulouse Thomas, Delpla, Trapé
22 26/02/09 - 13h PREVIOS Toulouse Thomas, Le Nir
23 27/02/09 - 11h30 Parquet Auch - AVMP32 Toulouse Thomas
24 02/03/09 - %h PREVIOS Toulouse Thomas, Le Nir
25 06/03/09 - 16h30 PREVIOS Toulouse Thomas, Trapé, Delpla
26 09/03/09 - 9h30 SPIP Toulouse Thomas, Favard
27 09/03/09 - 13h30 CPV 31 Toulouse Thomas
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N° DATE / HEURE INSTITUTIONS / AUTRES LIEU QuI
28 10/03/09 - 9h Rives femmes Toulouse Thomas
29 10/03/09 - 14h Psychologue associatif Toulouse Thomas
30 11/03/09 - 14h30 SPIP Toulouse Thomas, Favard, Delpla
31 12/03/09 - 18h CHU Toulouse Toulouse Thomas
32 13/03/09 - 13h DDASS 32 Toulouse Thomas
33 19/03/09 - 12h DRASS Toulouse Thomas
34 20/03/09 - 12h SMPR - CRIAVS Toulouse Thomas, Delpla, Oustrain
35 24/03/09 - 17h PREVIOS Toulouse Membres bureau / CA
36 27/03/09 - 10h SICOVAL Toulouse Thomas
37 30/03/09 - 13h30 CPV 31 Toulouse Thomas
38 03/04/09 - 14h30 DRDFE Midi-Pyrénées Toulouse Thomas, Delpla
39 20/04/09 - 13h30 CHU Toulouse Toulouse Thomas, Favard
40 21/04/09 - 9h CPV Journée Montauban Thomas
41 27/04/09 - 8h Conseil Général Haute Garonne Toulouse Thomas
42 27/04/09 - 13h30 CPV 31 Toulouse Thomas
43 28/04/09 - 14h ENAP Agen Thomas
44 29/04/09 - 9h CHU Toulouse Toulouse Thomas
45 29/04/09 - 12h Service UMJ Toulouse Thomas
46 06/05/09 - 9h30 IFsI Toulouse Thomas
47 06/05/09 - 14h AVMP32 Toulouse Thomas, Favard
48 06/05/09 - 17h REQUAMIP Toulouse Thomas
49 11/05/09 - 11h, tél CNFPT Toulouse Thomas
50 13-15/05/09 - Sh CNFPT Saint Jean Thomas, AVAC, SAVIM, DCDF
51 14/05/09 - 14h SICOVAL Labége Thomas
52 04-05/06/09 SFML - Lille Toulouse Thomas
53 19/05/09 - 14h30 CIRSMT CHU Toulouse Thomas
54 25/05/09 - PREVIOS Toulouse Thomas
55 26/05/09 - 13h30 GRSP Toulouse Thomas, Trapé, Oustrain
56 27/05/09 - 14h IFSI 31 Toulouse Oustrain
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N° DATE / HEURE INSTITUTIONS / AUTRES LIEU QuI
57 28/05/09 - 9h30 DRASS Toulouse Thomas
58 08/06/09 - 13h30 CPV 31 Toulouse Thomas
59 09/06/09 - 9h CPV Journée Toulouse Thomas
60 11/06/09 - 9h30 SICOVAL Toulouse Thomas
61 19/06/09 - 14h Faculté de médecine Purpan Toulouse Thomas, Delpla
62 23/06/09 - 12h PREVIOS Toulouse Membres CA
63 23/06/09 - 14h30 CHU Toulouse Toulouse Thomas
64 25/06/09 - 14h Du couple a la famille Toulouse Thomas
65 26/06/09 - 11h CHU Toulouse Toulouse Thomas, Oustrain
66 29/06-01/07/09 CNFPT Toulouse Thomas, AVAC, SAVIM, ARTEMISIA, DCAF
67 02/07/09 - 11h Ecole Européenne d'Eté, UPS 31 Toulouse Thomas
68 02/07/09 - 16h CPV 82 - Parquet - Partenaires Montauban Thomas
69 03/07/Q09 - 14h IFsSI Toulouse Thomas
70 06/07/09 - 13h30 CPV 31 Toulouse Thomas
71 08/07/09 - tél Conseil régional Midi-Pyrénées Toulouse Thomas
72 09/07/09 - 11h SAVIM Toulouse Thomas (discussion projet enquéte)
73 10/07/09 - tél Conseil Régional Midi-Pyrénées Labége Thomas
74 17/07/09 - 15h Conseil Général Haute Garonne Toulouse Thomas, Bardouil
75 23/07/09 - 14h CRAM Midi-Pyrénées Toulouse Thomas
76 24/07/09 - 11h30 Médecine du travail - CH public Toulouse Thomas
77 07/09/09 - 15h CPV 31 Toulouse Thomas
78 08-09/10/09 - 9h-17h Université de Toulouse Toulouse Thomas, Bardouil
79 09/09/09 - 9h-12h Conseil Général Haute Garonne Toulouse Thomas
80 15/09/09 - 10h CHU Toulouse Toulouse Thomas
81 17/09/09 - 14h Gérontopdle Toulouse Thomas
82 17/09/09 - 17h REQUAMIP Toulouse Thomas
83 18/09/09 - 14h UAV 09 Pamiers Thomas
84 21/09/09 - 14h Conseil Général Haute Garonne Toulouse Thomas
85 21/09/09 - 9h SMPR-CRIAVS Toulouse Thomas
86 25/09/09 - 14h CH. GERS Auch Thomas
87 02/10/09 - 9h Société Frangaise de Santé Publique Nantes Thomas
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N° DATE / HEURE INSTITUTIONS / AUTRES LIEU QUI
88 05/10/09 - 15h CPV 31 Toulouse Thomas
89 08/10/09 - 20h SANOFI-AVENTIS Toulouse Thomas, ALMA 31
90 12/10/09 - 14h Education nationale Toulouse Thomas
91 13/10/09 - 13h30 CHU Toulouse Toulouse Thomas
92 16/10/09 - 10h Bailleur social Toulouse Toulouse Thomas
93 19/10/09 - 10h30 Conseil régional Midi-Pyrénées Seysses Thomas
94 27/10/09 - 9h30 Juriste Toulouse Thomas
95 29/10/09 - 12h Cerme Toulouse Thomas
96 29/10/09 - 9h-16h Coordination Toulouse Thomas, Dousset
97 02/11/09 - 11h Bailleur social Toulouse Toulouse Thomas
98 02/11/09 - 14h30 Conseil Régional Midi-Pyrénées Toulouse Thomas
99 05-06/11/09 - 9h-17h SIMPSS Toulouse Thomas, Bardouil
100 |09-11/09/09 - Sh CNFPT Toulouse Thomas, AVAC, SAVIM, ARTEMISIA, DCAF
101 | 9/11/09 - 14h30 Conseil Régional Midi-Pyrénées Toulouse Thomas
102 |12/11/09 - 15h GRSP Midi-Pyrénées Toulouse Thomas, Dousset, CROM
103 |12/11/09 - 17h CROM Midi-Pyrénées Toulouse Thomas
104 |13/11/09 - 9h-12h MATERMIP Toulouse Thomas, Le Nir
105 |16/11/09 - 15h CPV 31 Toulouse Thomas
106 |18-20/11/09 - 9h-17h CNFPT Toulouse Thomas, AVAC, SAVIM, ARTEMISIA, DCAF
107 | 23/11/2009 - 18h-22h CHU Toulouse Toulouse Thomas
108 |25/11/2009 - 14h30 SIMPSS Toulouse Thomas
109 |25/11/2009 Réseau Départemental du Gers Auch Chauderon
110 | 26/11/09 - 14h Psychologue Toulouse Thomas, IRAVISS (Bardouil)
111 26/11/09 - 15h30 Psychologue Toulouse Thomas, IRAVISS (Bardouil)
112 27/11/2009 - 18h Mairie de Toulouse Toulouse Thomas, AVAC, FLSF (APIAF)
113 2-4/12/09 - 9h-17h CNFPT Toulouse Thomas, AVAC, SAVIM, ARTEMISIA, DCAF
114 |10/12/20089 - 14h CIDFF26 Entr. tél. Thomas, Margaron
115 | 11/12/2009 - 14h-17h Ecole sage femme Toulouse Thomas
116 | 14/12/2009 - 15h CPV 31 Toulouse Thomas
117 | 17/12/2009 - 9h-17h CIDFF26 Valence Thomas
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ANNEXE 4 - RECENSEMENT REFERENTIELS CLINIQUES FRANCAIS

NOTA: Nous navons pas la prétention détre exhaustif. Vous souhaitez nous faire connditre dautres
recommandations professionnelles : preventionviolence@yahoo.fr (actualisation des liens au 15 décembre 2010).

Titre / Source Source
Généralistes | Le Praticien face aux violences sexuelles, DGS DGS, 2001
Lire (non a jour au regard de la loi du 4 mars 2002)
Urgentistes Maltraitance : Dépistage et Conduite d tenir aux urgences (en | SFMU, 2004
dehors des maltraitances sexuelles) Société Francophone de
Médecine d'Urgence Conférence de consensus, Nantes 3 décembre
2004 Lire (Tres complet, Certificat médical type)
Pédiatrie Audition publique, 14 octobre 2009 - Palais des congres de Lyon, « | 2009

Syndrome du bébé secoué, Quelle certitude diagnostique, quelles
démarches pour les professionnels ?»

(Pas de retour)

Les enfants exposés aux violences au sein du couple, quelles
recommandations pour les pouvoirs publics ? 24p. Lire

SDFE, ONED, 2008

Prise en charge en cas de mort inattendue du nourrisson (moins de | HAS, 2007
2 ans), Recommandation professionnelle, HAS Lire
Gynécologie Suivi et orientation des femmes enceintes en fonction des | HAS, 2007
Obstétrique | situations a risque identifiées Recommandations professionnelles,
HAS mai 2007, 42p. Lire
Préparation & la naissance et a la parentalité (PNP), | HAS, 2005
Recommandations professionnelles, HAS nov. 2005, 56p. Lire
Psychiatrie Conséquences des maltraitances sexuelles. Les reconnditre, les | FFP, 2003
/ soigher, les prévenir Conférence de consensus FFP, 2003 Lire
Violences Psychopathologies et traitements actuels des auteurs d'agressions | FFP, 2001
Sexuelles sexuelles, Conférence de consensus FFP, 2001 Lire
Agression sexuelle, examen en urgence de la femme agressée | CNGOF, 1997
sexuellement (1997) Protocoles pratiques CNGOF (CHEVRANT-
BRETON O. et al.) Lire
Expertise L'expertise psychiatrique pénale : FFP, HAS, DGS,
- Textes des experts : Lire 2007
- Rapport de la Commission d' Audition (juin 2007) : Lire
- Programme de I'Audition publique : Lire
Garde a vue Intervention du médecin auprés des personnes en garde & vue, | HAS, 2004

Recommandation professionnelle (version Frangaise et Anglaise)
Lire

Détenus Guide méthodologique relatif d la prise en charge sanitaire des | Ministére, 2004
détenus Lire
Torture Le praticien face a une victime de torture, AVRE, 101 pages (appui | AVRE, Ministere

technique et financier du Ministére des Solidarités, de la Santé et
de la Famille, DGS), version frangaise, anglaise et arabe Lire

2005

Travaux de la Haute Autorité en cours
- Prise en charge thérapeutique des auteurs d'agressions sexuelles a I'encontre de mineurs de
moins de 15 ans (demandeur : Ministre)

- Certificat médical initial chez une personne victime de violences (DGS, Collégiale des médecins
Iégistes hospitaliers et hospitalo-universitaires) ;

- Repérage et signalement des violences sexuelles intrafamiliales chez I'enfant (Note de cadrage
HAS, Juillet 2009), demandeur DGS (Voir)

- Le dossier médical en santé au travail (Demandeur : Société Francaise de Médecine du Travail)

Référentiels cliniques sanitaires étrangers sur la thématique violence (voir / Publication / lettre n°16)
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_757826/le-dossier-medical-en-sante-au-travail
http://www.reseauprevios.fr/

ANNEXE 5 - DONNEES CPV 31

(EXTRAIT RAPPORT ACTIVITE CPV 31%)
*Lien sur le site du CHU de Toulouse (Voir / rubrique Publication / rapport 2009)

1. File active

De juin 2006 au 31 décembre 2009 (tableau 2), 635 situations ont été prises en charge
réalisant 815 consultations (1,28 consultations/patient [1-14]). Cette comptabilité n'inclue pas
I'activité de coordination et de tdches administratives inhérente a chaque dossier.

Tableau 2. Activité CPV (juin 2006-décembre 2009)

N
300
250
200 @ Situations prises en
charge
150 _
m Consultations
100 -
50 -
O ) 7
2006 2007 2008 2009 Annees

En 2009, la répartition géographique des consultants est essentiellement Haut-Garonnaise
(cartes 1 et 2). Quelques patients de départements périphériques ont pu bénéficier d'une
orientation de proximité sur les UAV 09 et 82.

Carte 1. Origine Géographique des patients de la CPV 31 sur la région Midi-Pyrénées (2009)
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Carte 2. Origine Géographique des patients de la CPV 31 sur |'agglomération de Toulouse (2009)

K’x &
. MONTASTRUC-LA-CONSEILLERE
°
FENOUILLET 4
o ®
2, AUCAMVILLEB. CASTELMAUROU
MENVILLE S
CORNEBARRIEU SANTIEAN
® 2 7
s COLOMIERS ®
LISLE-JOURDAIN LEGUEVIN BALMA
20
PLAISANCE-DU-TOUCH
@5
4
3 2 e
® ° 5 CARAMAN
SAINT-LYS PINSAGUEL ®
CASTANET-TOLOSAN
5 2
® ®
MURET AYGUESVIVES
Légende
Nombre de patients en 2009
RIEUMES . 40
@ =
4 L ] 4
S 4
o 7\»

Si initialement, l'orientation des patients était majoritairement réalisée par la Consultation de
Constatation de Coups et Blessures volontaires (CCBV), les modes d'entrée ont évolué entre
2007 et 2009 (tableau 3). En 2008 et 2009, les orientations par les professionnels de santé
ou par les patients eux-mémes émergent fortement. Nous pouvons sans doute rapporter cette
évolution aux activités de sensibilisation du réseau PREVIOS menées depuis 2006. En effet,
celles-ci ont toutes été associées a la diffusion d'affiches et plaquettes d'information dans

les lieux professionnels.

(.7.).
Tableau 3. Evolution des modes d'entrée (%)
2007 2008 2009
C.C.B.V. de I'Unité Médico-Judiciaire 87 66 43
Patient lui méme 15 8,5 14
Gendarmeries 5 14 11
Professionnels du Champ Sanitaire 2 6,6 13
Hapital 8
Médecin traitant 4
Pédiatre 1
Autres 45 49 19
Associations spécialisées SAVIM 5
CRNV 1
Rive femme 1
Famille 4
Proches 2
UTAMS 2
Entreprise 2
CHRS 1
CCAS 1
SPIP 1
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2. Prise en charge

La typologie des situations de violence est recensée, depuis 2007 soit pour 528 situations
(tableau 6). Sur la période 2007-2009, la majorité des violences prises en charge (75,4%)
sont relatives a la violence dans la sphére intime. Pour ces derniéres, 82% sont des violences

de couple. Le statut marital de ces couples est précisée ci-apres (tableau 7).

Pour I'ensemble de la population, la prise en charge est majoritairement axée sur I'évaluation
des situations de violence (tableau 8). Compte tenu de |'éloignement géographique et/ou des
contraintes exercées par l'auteur des violences, certains entretiens sont limités a des
échanges téléphoniques. Concernant les échanges sur des situations avec des professionnels,
ils sont souvent menés avec des travailleurs sociaux (y compris lorsque ces derniers

travaillent dans le champ sanitaire).

Tableau 6. Typologie des situations de violence prises en charge en CPV 31 (2007-2009)

N %

Au sein du Couple 329 62,3
Familiales 69 13,1
Voisinage 32 6,1
Au travail 27 51
Sexuelles 14 27
Voie publique 18 34
Vols avec violences 11 21
Festives 8 15
Routiéres 2 0,4
Autoviolence 2 0,4
Scolaires 2 0,4
Sportives 2 04
Violences institutionnelles 1 0,2
Non précisé 11 2,1
Tableau 7. Statut des couples en situation de violence (CPV31 - Période 2007-2009)

N %
Mariés ou pacsés 241 74
Ex-concubins 34 10
Ex-mariés ou ex-pacsés 22 7
Ex-petit ami 17 5
Petit ami 10 3
Concubins 3 1

Tableau 8. Modalités de prise en charge (2006-2009)

1%

1% @ Evaluation globale

6%

W Evaluation simple

O Entretien téléphonique
29%

O Simple prise de contact
63% avec le patient

M Echange entre
professionnels sur
une situation
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Problématique des enfants en présence : En 2008, le sex ratio des consultants pour « violence
de couple » est de 0,1 (9% de consultants de sexe masculin). 70% des couples ont des enfants
a charge (en moyenne 1,88 enfants [1-6]). 5% des femmes sont enceintes (toutes précisent
subir des violences physiques). Pour 62% des couples, au moins I'un des enfants de la fratrie a
moins de 6 ans. La majorité de ces enfants sont témoins des violences. 33,7% de ces
situations de couple avec enfant ont fait I'objet d'une orientation spécifique pour les enfants
en présence; 4% des orientations sont réalisées vers la Protection de |'enfance (relai
PMI/Polyvalence/ASE). En 2009, la problématique « enfant témoin » devient un mode d'entrée
du couple vers la consultation.

3. Orientation des patients

Partiellement recensée en 2007, l'orientation proposée par la CPV 31 est détaillée a partir de
2008 (tableau 9). Cette activité d'orientation et de suivi n'est actuellement pas quantifiable
(temps/intervenant) mais représente un temps conséquent pour les professionnels de la
consultation.

En 2009, la principale difficulté reste la « confidentialité » du réseau sanitaire spécialisé. Le
manque de connaissance sur la thématique « violence et santé » des professionnels de santé
(accompagnement bienveillant, messages aux victimes, attitudes a éviter en entretien, réle
sanitaire et psychosocial) rend difficile le lien dans I'intérét de la personne. Ceci, y compris
vers le médecin traitant, notamment lorsque celui n'a pas été avisé de la situation. Dans tous
les cas, le partage de I'information avec le professionnel de santé fait l'objet d'un accord avec
la personne concernée. Ainsi, l'orientation reste majoritairement réalisée vers le réseau
associatif spécialisé (24% des orientations). Viennent ensuite, les UTAMS (dimension sociale
ou des tiers vulnérable en présence) et ensuite les médecins.

Tableau 9. Typologie des orientations proposées par la CPV 31 2007 | 20082 - 20092N
(%) (%) (n=415)
Associations spécialisées (SAVIM, AVAC, Rives Femmes, Enfant bleu...) 365 36 24 98
UTAMS (Conseil Général de Haute Garonne) NP* 18 15 63
Médecine de spécialité** 12,8 16 15 61
Dont le médecin traitant | 7,3 9 7 29

Consultation de Prévention de la Violence (suivi) 21 15 12 48
Orientation Psychologue/psychiatre spécialisés sur la violence NP 17 9 36
Services sociaux (emploi, logement,...) 1 6 6 24
Avocat/Avocat d'enfant/Notaire NP 3 6 23
OPJ / Parquet/Parquet des mineurs/protection de |'enfance/Juge aux affaires 22 4 4 16
familiales '

Orientations enfant spécialisées NP 15 3 12
Médecin légiste NP 6 2 9
Autres associations NP 3 1 6
Aucune 0 0 1 5
Point rencontre 0 0 1 4
Praticien conseil 0 1 0 0
Non précisé 0 0 2 10
*NP : non précisé

! Analyse uniquement des situations des victimes de violences de couples de sexe féminin

2 Analyse de toutes les situations de violence vues en CPV 31

Remerciement au réseau PREVIOS pour le traitement et la restitution de ces données.
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ANNEXE 6 - COORDONNEES ACTUALISEES PREVIOS-CPV/UAV

COORDINATION - RESEAU PREVIOS

Docteur A. Thomas, Médecin coordonnateur Lundi-mercredi matin : tél. 05 61 32 37 17
Mercredi aprés midi-vendredi : Tél. /fax : 05 61 14 56 13
Missions :
- Coordination CPV Mail : preventionviolence@yahoo.fr

- Traitement et accompagnement des projets

- Rédaction de la lettre d'information du réseau | Adresse : Service de médecine légale

Faculté de médecine Toulouse Purpan
37 allées Jules Guesde 31073 Toulouse Cedex

Mme DOUSSET Stéphanie, Assistante Administrative | Tél. 06 80 61 48 64

Missions : Mardi 9h30-12h30/14h-16h

- Secrétariat (gestion des annuaires, traitement | Vendredi 9h30-12h30/14h-16h
initial des demandes, mise en forme lettre
d'information ...) Mail : assocprevios.secretariat@yahoo.fr

- Gestion des bases de données (données CPV,
enquétes ponctuelles),

- Gestion et diffusion de l'information du réseau
PREVIOS,

- Veille et Gestion documentaire de I'Association
en lien avec le GRSP.

CONSULTATIONS DE PREVENTION DE LA VIOLENCE - MIDI PYRENEES

Unité d'accueil des victimes
Ariege Centre Hospitalier Intercommunal du Val d' Ariége
(09) 10 rue Saint Vincent 09100 Pamiers
Tél. 05.61.60.90.15
Fax. 05.61.05.90.16
Courriel :_uav@chi-val-ariege.fr
Horaires de consultation : lundi et vendredi de Sh & 12h
Patients vus sur RDV ou non (prise de rendez vous du lundi au vendredi de 8h30 a 16h30)
Internet : http://www.chi-val-ariege.fr/pagesEditos.asp?IDPAGE=132
Partenaires : Préfecture, ASTOA, APEA, CIDFF 09

Consultation de Prévention de la Violence

Haute- Hépital de Rangueil, Bat H 1, 2éme sous-sol
Garonne 1, avenue Jean Poulhés TSA 50032
31) 31059 Toulouse Cedex 9

Tél. 05.61.32.37.17
Fax. 05.61.32.31.87
Courriel : prevention.violence@chu-toulouse.fr
(Patients vus sur RDV)
Internet : http://www.chu-toulouse.fr/-consultation-prevention-violence-
Partenaires : Conseil général, AVAC, SAVIM, Réseau RIVES FEMMES (SAVIF/PEA, APTIAF-Olympe de
Gouges, La Maison des allées, ISES, CIDFF31, Du C6té des Femmes), Gendarmerie, Du Couple & la Famille,...

Tarn et Unité d'accueil des victimes
Garonne Hépital de Montauban
(82) 100 avenue Léon Cladel 82000 Montauban

Tél. 05.63.92.89.68 Fax. 05.63.92.89.69
Internet : http://www.ch-montauban.fr/services.php?service_id=8
rubrique unité d'accueil des victimes)
Horaires de consultation : lundi et jeudi matin de Sh-12h
Patients vus sur RDV (prise de rendez vous du lundi au vendredi de 9h & 17h)
Partenaires : AVIR 82, CIDFF 82, MFPF 82
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ANNEXE 7 - POSTER JOURNEE MATERMIP 2009

PRISE EN CHARGE DESPERSONNESEN SITUATION DE VIOLENCE
ET PRATIQUES PROFESSIONNELLES EN MIDI-PYRENEES
Restitution de ’enquéte « Violence et santé »

THOMAS A.12, BAZEX H.4 OUSTRAIN M.%2 LIGNON S.23, BARDOUIL N.3 FAVARD A.-M.3, TRAPE. F.%?
1 CPV31 CHRU Toulouse Rangueil 2. Réseau PREVIOS, www .reseauprevios.fr
h iale, VALEATIS, www valeatis.com 4. Ecole Nationale dela magistrature, Bordeaux

Y

3. Centre d’l

En

rapports (Henrion [1], HCSP, Tursz[2]) :
antécédents de violences subies, prodiguer des soins médicaux, documenter les mauvais traitements dans le dossier médical,

2004, le cinquiéme plan national d e santé publique visant a limiter Fimpact des violen ces est créé (Loi 2004-806). Le rdle des professionnels de santé est décrit dans différents
«connaitre 'impactdelaviolence sur la santé, étre attentifs aux symptoémes et aux signes évocateurs d'actes de violences, interroger sur les
identifier les ressources individuelles et

environnementales et aiguiller en conséquence, savoir ne pas blamer une victime, respecter | e caractére privé et confidentiel des informations ». Auregard de ces attentes, nous nous
sommes interrogés sur les pratiques et besoins des médecins afin de définir leurs priorités d'action.

Ve

-

MATERIEL ET METHODE h

Notre étde a é# une enquéte tansversale en popuation exclusivement médicale. La population ciblée étaitcomposée de 7235 médecins soitla otait des médecins insciits en 2007 autableau du Conseil del'Ordre
des Médecins des départements 09, 31 et 82. Cette zone d’éude correspondait aux déparements concermés par la créaion dune consutaton de prévention de la vidence (CPV ou UAV). Les domées ont été
recueillies au moyen d'un quesfonnaire cunprerant 1) des données Soc\udaﬂugapthes des médecins 2) les caractérisiques de la popuation en situation de violence 3) les pratiques liées aux situations de
violence et4) les comaissances surlavidence (dé dations, | ion, réseau existant), les besoins et attentes des médecins. L'ensemble des questionnaires a été retourné sous enveloppe« T » &
I’Association PREVIOS. Lasaisie des variables a é&é réalisée sur le logiciel Epiinfo Version 6 actualisée. L'andyse descriptive simple des différentes variables est restituée ci-gpres.

RESULTATS \

966 médecins (dont 45, 2% de gbnerdlses) ont repondu au qjesnonralre sat 133% de Tab. 4. Connaissez-vous (totalement/partiellement) les... ? (%)
I'échanilioninitial. Les dogues et rep! p nent 53% et4,14% Pathologies Recom man- Recom man- Réglem en- Réglmnan
de la popuaton concernée. Le sex ratio est de 0,97 Iéage rmyen de 49 ars, la durée moyenne Srouant la datiene . a1 Lon=) A s (e rotcm
d’exercice de 19 ans.

Ensemble

. . o . . des 21/60,2 12,3 4.6 5,9/45,2 3.6/34.4

Pour 77% des médecins, la vidence est une prioité de santé (72,5% gynrécologues, 92,5% médecins
pédatres). 87% se sentent concemés par la pise en charge sanitare des victimes ©6,1% Gyl
gynécologues, %% pédatres). La moiiié des médecins (48%) se disert concemnés par la prise 0ee 21,6/66,7 19,6 5.9 7,8/43,1 3,9/27.5
en charge sanitaire des auteurs de violence (13,7% gynécologues,47,5% pédiatres).

Pédiatres 32,5/52,5 17,5 5 5/62,5 51/37,5

Cette prise en charge est dabord pensée par les médecins autour du dépistage (tableau 1).

La consignaiion des vidences dans les dossies médicaux & loccasion d'un dépistage d'une
situaion a déja &é réalisée par 69,9% des praticiens (80,4% gynécdogues, 100% pédiatres).

Tab. 1. A quel(s) niveau(x) de prise en charge étes-vous concemés ? (%)

Dépistage Soins. Information Evaluation 65,5% ont déja rédigé un cerificatmédcal @9% gynécaogues, 65% pédates). 41,7% ont déja
signalé un patient en situation de violence (29,4% gynécologues, 80% pédiatres).
Ensemble des 696 613 554 406
MRS Les énoncés elatif au vécu de la pise en charge des violences les plus rapportés sont :
i « difficile », « dévaorisant », « déplaisant » et « manque de temps ». Une majoiité de médecins
EIILEES & E28 2 B (92,2%) expriment des besoirs : 80,5%de fomaion, 708% de comaissance des lieu de prise
en charge et 37 8% de mise enplace de partenariats.
Pédiares 846 615 538 513

La demande de formation :

La prévaence des personres ensituaton de vidence esten France de 1/10“™ des femmes en
cowple [3], 8% des grossesses [2], etc. Les médecins semblent sous estimer cetie popuation
dans leur patientle (tableau 2). Les génémrlistes identfient une prévaence plus forte que les

* Une carence de formation initiale estmajoritairement alléguée. Les médecins disent avoir ét,
pour maitié, fomés a la rédaction d'un certificat de coups et blessures (54,2%), au signalement
(25,5%), a la prise en charge spécifique (15,1%), a 'évauation d'une situation de vidence

© Reproduction autorisée sous réserve de citer la source :

(12,7%), au dépistage des vidences (10,5%).

« Seus 152% des médecins précisent avair bénéficié d une formation cortinue sur le theme des
violences (e plus sowentde quelques heures). Le conteru de la fomation souhaité estaxé sur
le dépistage, la prise en charge et le suivi des vicimes. Lauteur est quasi absent des thémes

spécialistes, al'exception des réanimateurs, psychiatres, urgertistes et médecins du travail.

Tab. 2. Prévalence estimée des victimes de violences dans lapatientéle (%)

N 0 <1 15 6-10 1115 >16 cités.

— 62 07 272 a2 144 53 5 La connassarce et le recous au réseau existart : une forte demande de connaissance du
réseau de prise en charge est elevée méme si 88% des prafciens précisent conmaitre un

médecins partenaire spécialisé dans ces prises encharge : médecine Iégale (62%), autes piofessionnels
de sanié (42,7%), consultations spécialisées (41%), asscciations (34,8%), autoiités judiciaires

Gynécolo- 2 2 275 51 78 59 39 (31,7%) et autoités administratives (245%). I est a noter que la connaissance du réseau

gues associatif spécifique est plus fréquente chez les médecins de sexe féminin (40,7% versus
28,7%).

Pédiaves 525 225 125 5 25

Le recours aux consuliations spécialisées estjugée ufile par 90,8% des médecins. 85,7%d’entre
eux pensent pouvoirsolliciter leur patient ay recourir. Cest pour la prise en charge des patents
que celles<i sont envisagées, pincipalement pour I'écoute, l'information juridique, 'évaluaion
psychdogque et médco-gale. Le recours pour sa, est cependant trés présent : échange
d'infomation entre pofessionnels de santé, ormation continue, connaissance des référentiels et
partage d’expérience sont des besoins cités par prés des deux tiers des praticiens.

Le dépistage est essentiellement réalisé sur signe dappe (tableau 3). Seul 29% des médecins
précisentconnatre un testde %plsage des vidences 0% gynécdogues, 5% pédiatres). Malgré
la recommandation de que desvulné (dont la vidence domestique)
pendant la grossesse 4.5], aucun testde dépistage n'est cité en périnatalité [6].

Tab. 3. Faites-vous un dépistage des violences parmivos patients ? (%)

Sur signes Jamais Si le risque Systématique MISSIONS DU RESEAU PREVIOS
d'appel est élevé -ment .
WwWw reseauprevios.fr
EEaniziEs 525 322 81 52 Centrées sur le patient : création et coordnation de consutaions de pise en charge
LB spécifique des persomnes en situation de violence,
Gynécologues 588 294 59 29 Centrées sur les piofessionnels :accompagnement de la piise encharge pluridsciplinaire
(développement du dépistage, de I'évaluafion globale et l'orientaion concertée ves les
Pédiares 60 225 75 10 partenaires du réseau spécifique) par le montage dacions de sersibilisaion, de

formaions (« vidences et grossesse », « vioences de couple, dépistage et orientation »)
et de pojets spécifiques (« bientraitance », « prget desoin personnalisé en maemig »

L’améliomtion des cornaissances elatives aux pathdoges évoquant des violences, aux [V2010])

modalités de prise en charge et a la |égislaion des peisonnes en situation de violence parait
nécessaire (tableau 4).

- )
g CONCLUSION N

Si la prise encharge des personnes ensituation de violence est considérée comme une priorité de santé publique, les pratiques relatives alaprise encharge, et notamment sur le
dépistage des situations, restent limitées. Compte tenu de I’ancienneté des premiers rapports (Henrion 2000), nous devons nous interroger sur les freins a cette prise en charge.
L’accompagnem ent des professionnels par |e réseau PREVIOS vise a une approche globale des situations de violence et ala mise en ceuvre d’'une guidance spécifique dépassant
lerole certificateur et les soins classiquement dispensés. Il s’agit de m obiliser les professionnels « spécialisés », ou non, afin d'aider les personnes a faire face aux violences subies
et a se protéger d éventuelles violences a venir. Des formations-actions « violences dans les soins », « violences et grossesse », « violence conjugales, violences dépistage,
information et orientation » nous permettent de travailler avec les équipes de périnatalité (maternités, protection m aternelle et infantile,...) en premier lieu sur leurs représentations
etleurs émotions afin qu'elles envisagent leur propre prise encharge enlien avec | e réseau spécifique existant. Cette prise en charge est ensuite construite avec I’ équipe autour de
référentiels de la certification V2010 : « bientraitance », « coordination du parcours de soin » « projet de soins personnalisé », « analyse/évaluation des pratiques
Qrofessionnelles ».

BIBLIOGRAPHIE: [l Les femmes vicimes de vidences conjugales, le Ble des professionrels de santé Rapport HENRION, 2001 [2]. Vidence et Sant® Rapport Tuisz, ma 2005 2] Lesvidences envers
les femmes en France, une enquéte nationale ENVEFF) Jaspard et a. Edions La documentaton Frangaise, 2002 [4] Prépamtion alanaissance et ala parentai# (PNP) HAS, 20055 Suivi etorientaion des femmes
enceintes en fonciion des situations a iisque idertiiées Recommandations pofessionnelles, HAS 2007 [&] Midmer & al A reference Guide for Providers : The dpha form- Antenatal Psychosocia Health Assessment
Form, 2e Ed. Toronto: University of Toronto, Faculty of Medicine Department of Family and Commurity Medicine 199%. PREVIOS
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ANNEXE 8 - POSTER JOURNEE ARLES 2009

A PROPOS D’UNE CONSULTATION DE PREVENTION DE LA VIOLENCE

OUSTRAIN M.12, THOMAS A.12, TRAPE F.}23 ROUGE D3,
1. CPV 31, CHRU Toulouse Rangueil 2. Réseau PREVIOS 3. Unité médico-judiciaire, CHRU Toulouse

L'unité médico-judiciaire (UMJ) a ouvert ses portes en 1984 au sein du Centre Hospitalier Universitaire (C.H.U.) Rangueil de Toulouse, suite a une convention « santé - justice ». Les
victimes de violences volontaires se rendent au service pour la constatation par un médecin Iégiste des conséquences fonctionnelles des coups et blessures volontaires subis. A cette
prise en charge est associée une information juridique et un soutien psychologique. En 2006, en complément de cet accueil médico-légal, ouvre la Consultation de Prévention de la
Violence (CPV) qui réalise une évaluation et une prise en charge globale de la personne en situation de violence. L’approche proposée n'a plus seulement un role certificateur, elle
devient accompagnatrice et complémentaire aux soins classiqguement dispensés.

Le développement de I'approche sanitaire au sein du service de médecine légale a été insufflé a la fois a la demande des victimes recues dans le service (1) et en accord avec la
législation (2).

1. La parole des victimes a été recherchée lors d’une enquéte réalisée dans le service auprés de 131 personnes victimes (BAZEX et al. 2008) : 86 % des victimes ont exprimé des
besoins. Parmi ces dernieres, 87 % envisagent une prise en charge complémentaire notamment relative a leur état de santé.

2. Les pouvoirs publics considérent que la prise en charge de la violence devient une priorité nationale frangaise de santé publique en 2004 (Loi 2004-806). Parmi les cinq plans
stratégiques, figure un plan national de lutte pour limiter I'impact de la violence sur la santé avec la demande de dépistage et d’orientation, par des professionnels de santé et autres,
vers des consultations spécialisées.

FONCTIONNEMENT DE LA CPV31 \

La prise en charge d'une personne en situation de violence doit étre globale, systémique, réalisée et coordonnée entre les acteurs concernés. Pour cela, 3 axes de travail sont
identifiés : 1- I'évaluation globale de la situation (HALPERIN et al. 2001) : relevé d'éléments médico-psychologiques, sociaux (économiques, familiaux, professionnels) et
juridiques en lien avec I'événement ou le processus violent afin de mettre en exergue les besoins, attentes et ressources des personnes ; 2- étude pluridisciplinaire de la
situation et suivi & court ou moyen terme avec guidance spécifique (informations sur le processus violent, mobilisation des ressources personnelles et environnementales) ; 3-
orientation spécifique, adaptée a la personne selon ce qu'elle veut faire, ce qu'il faudrait faire et ce qu'elle peut faire (attentes, besoins, ressources). Pour cela, un réseau de
partenaires locaux, le réseau PREVIOS (cf. encadré), a été développé. Les professionnels y participant se situent dans les champs sanitaire, social et juridique.

Présentation de cas
Approche gualitative

JF de 34 ans, en concubinage durant 11 ans, deux enfants
de cette union (10 ans et 7 ans), séparés depuis six mois de
corps (elle a déménagé), consultation en UMJ cing mois
auparavant pour violences du concubin. A la garde
provisoire de ses enfants mais I'ex-concubin en réclame la

Population accueillie en CPV 31 (2007-2009)
Approche guantitative

2007 2008 2009 (15/10)

d'activité ressources

-190 situations de violence
- 203 consultations
- Mode d'entrée en CPV 31 :

- 150 situations de violence
- 170 consultations
- Mode d'entrée en CPV31 :

UMJ : 87% (165/190)
Gendarmeries : 5%

UMJ : 66% (100/150)
Gendarmeries : 14%

- 130 situations de violence
- 158 consultations

- Mode d'entrée en CPV31 :
UMJ : 44.5%
Gendarmeries : 11.5%

garde. Pas

financiéres : CAF + pension alimentaire.

Historique des violences subies : violences sexuelles par
ses deux freres pendant I'enfance ; violences de couple
pendant plus de 8 ans avec violences sexuelles.

professionnelle,

Autre : 8% Autre§ Moéd., UTAMS, Sanitaire : 14.5%

(PRS2 ﬁu;(-mé(meslilz,f% BT Prise en charge en cours : pédopsychiatre pour les deux

utres (proches, trav.l):
-Type de violences : -Tcype de \/Iiolepces . p enfants, avocate (JAF).
RS | SAD OIS % 'w : . Orientation réalisée par CPV : Associative pour information
Eamiliales ;;7/" Familiales : 6.5% Cailjigls 2 gz;/ﬂ/“ juridique et insertion professionnelle ; Association de
Voisinage 4.5% Voisinage : 6% Familiales : 8.5% psychologues investis dans la prise en charge des
Autres : 16% Autres : 16.5% Voisinage : 4.5% traumatismes subis depuis I'enfance.
Autres : 18%

- Orientations par CPV31 : - Orientations par CPV31 :

Psychiatre/Psycho : 21% 17% - Orientations par CPV31 : -
CPV: 18% 15:/ﬁ Psychiatre/Psycho. : 16% MISSIONS DU RESEAU PREVIOS
UTAMS : 14% 18% CPV: 21% ) ' S -
SAVIM 9% % UTAMS : 21.5% Centrées sur le patient : amélioration de Iaccueil des
Ass0C.Spé. : 8% 18% SAVIM : 20.5% victimgs_et_des auteurs de violence par une prise en gharge
AVAC : 6% 11% Ass0.Spé. 6% pluridisciplinaire. Il s'agit de développer le dépistage,
Méd. Tt : 6% 9% Autres Asso. : 11.5% I'accueil, 'évaluation globale et I'orientation concertée vers
Enfant (suivilprotec) : 4% 17% AVAC : 11.5% les partenaires du réseau.
Med.Tt.: 16:@ Centrées sur les professionnels du réseau régional de prise
/év?cal il .1103/20/ en charge sanitaire des victimes et des auteurs (articulation
nfant (Suivi protecl) 2070 des dimensions sanitaires judiciaires et sociales) par la co-
Gend./Police : 4.5% P A e Ao P A
création de référentiels régionaux de sensibilisation, de
formation et d’amélioration des pratiques.
4 Apports et limites de la CPV31

- Confidentialité, gratuité ; - Difficultés de financement ;
- Difficultés d'évaluation de I'mpact de la prévention ;
- Isolement des professionnels : besoin d'échanges, d’analyse des pratiques, voir de

supervision.

- Prise en charge « entre-deux » : ni psychiatrique, ni médico-légale. Prise en
compte de la complexité de la situation et mise en lien.

A

/ CONCLUSION:
La prise en charge développée au CHU depuis 2006 au sein de la CPV permet une approche globale de 580 situations de violences (victimes, auteurs ou témoins de violences).
La majorité des personnes recues sont des victimes de violences conjugales. Cette prise en charge dépasse le role certificateur habituel et met en lien les acteurs pouvant aider la
personne a faire face aux violences et & se mobiliser.

Une étude réalisée sur plus de 11 000 dossiers de personnes ayant consulté en UMJ montre que 6.8% d’entre elles ont consulté a plusieurs reprises cette consultation. Il serait
pertinent d’étudier combien de patients pris en charge en CPV ont consulté & 'UMJ suite a leur passage a la consultation de prévention de la violence ; combien d’entre eux ont
été victimes de violences aprés avoir consulté en CPV.
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