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RESUME

Dans le cadre d’'un stage au sein du Service de dfreléégale du C.H.U. d’Angers,
nous nous sommes intéressés au dispositif origjnal constitue la Permanence d’Accueil
Pédiatrique pour I'Enfance en Danger. Les enfaittinves de maltraitance y sont auditionnés
par les enquéteurs et pris en charge par I'équgmdicn-sociale. L'ambition de cette recherche
est de mettre en évidener quelle mesure la mise en place de la P.A.P.Edonstitue une
réponse adaptée aux attentes des professionnels ggats sur le terrain.Notre hypothése
est que ceux-ci étant pour la plupart a l'initiatiu projet et ayant participé a la réflexion
aboutissant a la création du disposigfirs propos vont mettre en avant la pertinence de

la structure.

Nous avons mené notre étude aupresue professionnels: deux gendarmes de la
Brigade de Prévention de la Délinquance Juvénilegenguéteur de la Brigade de Protection
Familiale, une infirmiere, une assistante sociale, médecin l|égiste, le chef de Service
(pédiatre) et le Substitut du Procureur de la Riquib.

Les résultats révelent

- que les professionnels semblent effectivementfadtisde la maniere dont la prise en
charge judiciaire et médico-sociale s’organise

- qgu’ils admettent toutefois que certains aspectvg@uétre améliorés concernant le
suivi des affaires ou encore I'évaluation des ttesilpsychologiques des enfants suite
a leur audition

- que le C.H.U. d’Angers envisage de s’inspirer dapdsitif pour améliorer la prise en

charge d’autres populations

Mots clés: Enfance en Danger, maltraitance infantile, agoessiexuelle, prise en charge,
meédico-social, audition, soin, judiciaire, multsdiplinarité



GLOSSAIRE
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A.D.A.V.E.M. : Association D’Aide aux Victimes Et de Médiation
A.R.H. : Agence Régionale de I'Hospitalisation

A.S.E. : Aide Sociale a 'Enfance

B.P.D.J. : Brigade de Protection de la Délinquancé&uvénile

B.P.F. : Brigade de Protection Familiale

C.A.S.E.D. : Cellule d’Accueil Spécialisé de 'Enface en Danger
C.C.N.E. : Comité Consultatif National d'Ethique

C.E.S. : Conseil Economique et Social

C.E.S.A.M.E. : Centre de Santé Mentale Angevin

C.H.U. : Centre Hospitalo-Universitaire

C.M.P.: Centre Médico-Psychologique

C.N.C.D.H. : Commission Nationale Consultative deBroits de 'Homme
C.P.P. : Code de Procédure Pénale

C.P.A.M. : Caisse Primaire d’Assurance Maladie
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INTRODUCTION

Dans le cadre de la formation professionnalisanteernant la prise en charge des
victimes et des auteurs d’agression suivie cett@@nla possibilité d’effectuer un stage nous
était offerte. C’'est dans ce contexte gu'il nouseanblé particulierement intéressant de
pouvoir intégrer le Service de Médecine légale dd.Q. d’Angers (Maine-et-Loire), dirigé

par le Pr Rouge-Maillart.

Afin d’introduire notre recherche, nous allons tal#bord présenter les différentes
fonctions du médecin légiste auxquelles nous ayoangrendre part au sein du Service.
Celles-ci mettent en évidence l'intérét de ce stdame part grace a la diversité des activités
et d'autre part quar#t la possibilité qui nous y était donnée d'assiatéa prise en charge
autant des victimes potentielles (consultations iowékgales) que des présumés auteurs
d'infractions, lors des examens meédicaux de gandeea La caractéristique majeure des
activités de I'l.M.L. est leur grande diversitéheus avons eu la chance de pouvoir participer
a chacune d'entre elles. Nous présenterons dormessigement : les consultations de
Médecine l|égale, puis de garde-a-vue, les missiiagpertise, les reconstitutions, les
consultations a la Maison d'Arrét (U.C.S.A)), lat@athanatologie, I'A.D.A.V.E.M., puis les
examens d'enfants victimes d'agression sexuellevamant sur la maniere dont il nous a éte

possible de nous intégrer a ces différentes prasiqu

Personnellement tres intéressés par la victimologies avons alors choisi de cibler
notre travail de recherche sur le dispositif deserien charge des enfants agresseés
sexuellement du C.H.U.: la Permanence d'Accueild®dgue pour I'Enfance en Danger. En
effet, il semble que cette structure, créée récamif2005), représente un atout certain de par
son intérét et son caractere novateur pour le C.HANhgers, les instances judiciaires et le
Service de Médecine légale. Nous avons cependgst pertinent de nous y intéresser de
maniére plus approfondie en nous interrogeantasurdniére dont ce dispositif s'était mis en

place et en présentant un bilan des activités kt giéuation en 2010.

Nous tenterons dans cette étude de vérifier l'amtémpudu dispositif avec les attentes
exprimées par les professionnels de terrain. Natibition ici est de permettre aux médecins

|égistes n'intervenant que ponctuellement dansdeeal’avoir une connaissance plus globale



de la structure et aux professionnels y évoluaadagiter, si besoin est, leurs pratiques en
fonction des enseignements qui pourront étre tieéses regards croisés sur la prise en charge

de I'Enfance en Danger au C.H.U. d’Angers.

La littérature sur le sujet étant il est vrai assempléte, nous avons cependant
souhaité, pour rester au plus pres de la réaligbtnir des informations sur le dispositif
unigue en France que constitue la P.A.P.E.D.,s@alieux entretiens exploratoires, aupres
d'une des infirmiéres de la structure et d'unestessie sociale. Ces deux entretiens, tous deux
extrémement riches, se sont déroulés des le mojardger afin de pouvoir analyser les
discours recueillis en vue de définir notre proldégue. Les principaux éléments s'en
dégageant sont donc repris dans une premiére partitre travail afin d'étayer les données

provenant de la littérature.



LES ACTIVITES DU SERVICE DE MEDECINE LEGALE DU C.H. U.
D’ANGERS

Précisons tout d'abord ici que les médecins dwi@eren plus de leur pratique,
occupent pour certains des fonctions universita@geparticipent tous a diverses activités
concourant aux avancées de la médecine légaleamd=rCela semble réellement stimulant
et permet le développement de recherches sur dawethvariés tels que les violences faites
aux femmes ou encore les mécanismes de la mortlagendaison. C'est dans ce cadre que
nous avons pu participer a la troisieme journéddst du C.H.U. d'Angers intitulée « la
recherche sur le cadavre dans un cadre médicosiégpli s'est révéelée extrémement
instructive et a mis en évidence la complexité,st@pendant la nécessité, d'une réflexion

conjointe des domaines judiciaire et médical.

Un second élément nous semble important a remamaral nous a interpellés dés les
premieres heures passeées au sein du Servicgjiildtiacaractere aléatoire et imprévisible des
activités, obligeant les professionnels a une adi@pt constante. En effet, la pratique des cing
médecins légistes ainsi que des étudiants en nmedéiciternes et externes) est entierement
soumise a l'activité judiciaire. Plus explicitementertains matins, une dizaine de
consultations pour coups et blessures peuvent dgajrcontre deux d'autres jours, de méme
pour les garde-a-vue, etc., ce qui exige une graédetivité de la part des professionnels

ainsi qu'une bonne communication entre les mended'gquipe.

> Les consultations de médecine légale

Ces consultations ont lieu uniquement sur régorsjudiciaire des services de Police,
de Gendarmerie, du juge d'instruction ou du Parguat réquisition correspond a une
injonction faite aux médecins par les autorités iagstratives ou judiciaires d'avoir a exécuter
un acte médical. Cela se déroule du lundi au veldpgincipalement le matin, au C.H.U.
d'Angers, ainsi que quelques demi-journées par isenaa Saumur et Cholet ou se déplace

'un des médecins légistes afin d'assurer une peznce.



En 2009, 2020 consultations de victimes ont éésé@es par les médecins légistes de
I'l.M.L. Ce chiffre comprend aussi bien les enfagte les adultes. Les personnes adressées
au Service le sont suite & des coups et blesswkmtaires, ou involontaires (ce qui
correspond généralement aux accidents de la vdikgpe). Les mineurs sont accueillis a la
P.A.P.E.D., dans un autre batiment. Nous y revemside maniere plus approfondie dans la

seconde partie de notre travail.

Durant ces consultations, auxquelles nous avorasgigter régulierement, la personne
recue reprend oralement les faits et les raisorsadenue dans le Service, ce qui sera ensuite
repris dans le rapport du médecin comme «doléandegsatient. Le praticien apres avoir
demandé des précisions sur la douleur ressentid¢a soaniere dont le coup a été porté, etc.
procede a I'examen des téguments durant lequébpértorie toutes les lésions (cicatrices,
bralures, griffures, ecchymoses,...), anciennegagntes, visibles sur le corps de la personne.
Il mesure puis décrit tout ce qu'il peut constati@s traces sont ensuite consignées sur des
schémas. Si nécessaire, le médecin demande deemxammplémentaires afin d’éclaircir

certains éléments (radios, scanners, etc.).

Parmi les questions posées, reviennent fréquemosdiels concernant les éventuels
troubles du sommeil, les traitements meédicamentdeixsuivi psychologique, la géne
fonctionnelle occasionnée, le retentissement swatilité professionnelle, ... Le médecin
s'adapte et oriente l'entretien en fonction dedesgnne recue et des raisons de sa venue.
Avant de conclure la consultation, selon la situratie médecin lui propose généralement de
rencontrer un des professionnels de I'A.D.A.V.E.Mrésent au sein du Service. Nous

reviendrons ensuite sur les activités de cetteceéstsun de maniere plus précise.

Suite a la consultation, le médecin rédige un foemti médical gu'il transmet ensuite
aux autorités requérantes en gardant a l'espritd@eédaction du rapport doit répondre a
toutes les questions posées dans l'acte de rdquigh s'y limitant strictement (Rey et al.,
1998). Avant de conclure, le médecin détermin€l.ll, c’est-a-dire le taux d'Incapacité
Totale de Travail, ce qui correspond a la génetfonoelle au quotidien. En fonction de cela,
I'affaire sera jugée en pénal : soit devant urutréld de Police soit en Correctionnel. Lors du

proces civil, 'indemnisation de la victime seraeite plus ou moins conséquente.



Il arrive parfois que le médecin fasse appel apgétigliste dans un domaine précis s'il
ne s'estime pas compétent pour évaluer ce poirgstCle cas lorsque par exemple le
retentissement psychologique est difficile a catermatiere d’L.T.T. car le praticien ne sait
pas si les troubles psychologiques sont imputadldgvenement pour lequel il recoit la
personne (Etat de Stress Aigu) ou bien s’il s’d@ine problématique déja en place chez elle
auparavant. Il oriente alors le patient vers urcpsyre du Service de Psychiatrie du C.H.U.
et attend son rapport avant de conclure son trabaihs le cadre de notre stage, nous avons
eu la chance de pouvoir échanger avec lui sur &stopn des violences conjugales et la
complexité de leur prise en charge psychothérapaeitice qui, étant donné notre parcours en

psychologie, s'est avéré étre une expérience egtm@&mt riche de conseils pratiques.

» Les examens de garde-a-vue

"La santé, lintégrité et la dignité des personnesdges a vue doivent étre
sauvegardéés (Ministére des Solidarités, de la Santé et de lailkanmConférence de
Consensus, Intervention du médecin auprés desmpers@n garde a vue, 2008pmpte tenu
de cela, és personnes placées en garde-a-vue ont la piésiiétre examinées par un
meédecin a leur demande. Un légiste du C.H.U. dmtdse déplacer dans les locaux de Police
ou de Gendarmerie lorsqu'il est appelé, et ce pgorte I'heure, car contrairement a ce qui
est mis en place dans certaines U.M.J., il n'yaadgmlocal prévu a cet usage au sein de
I'nopital. Des astreintes sont donc mises en piacwiit et le week-end. Ces examens sont
systématiques lorsque le prévenu est mineur, guesipour les affaires de stupéfiants. Dans
les autres situations, il peut étre demandé parlggrités judiciaires, par le prévenu lui-

méme, ou bien sa famille.

En 2009, 2013 examens ont été réalisés par lesainédégistes de I'l.M.L. Leur but
est de déterminer la compatibilité de I'état deésdn prévenu avec la mesure de garde-a-vue,
c’est-a-dire de vérifier qu'il ne nécessite passdas particuliers. S'il suit un traitement, le
médecin va veiller a ce qu'il puisse y avoir accesrsque sa personnalité, au sens
psychiatrique du terme, requiert qu'il soit placansl une structure adaptée, il sera
eventuellement transféré dans un autre établisge@ebarrestation a été violente, le légiste
constatera les éventuelles blessures. Bien quexamens aient lieu dans les locaux des

Services judiciaires, le médecin recoit seul l&&/pnus et le secret médical est bien entendu



de rigueur. En effet, méme si selon la situati@njmiédecin va poser certaines questions
d'ordre intime au prévenu, il conclut uniqguement s qui lui est demandé, c’est-a-dire la
compatibilité ou non de I'état de santé de la pers@t de la mesure prise, sans évoquer les

autres informations recueillies.

> L'expertise

Les médecins dans le cadre de leurs activitésMiIll peuvent aussi étre amenés a
réaliser des expertises de victimes, ou a partiéijes reconstitutions de scenes de crimes au
c6té des Brigades de Recherche, afin d’aider adlaerche de la preuve. Lorsque le magistrat
estime qu'il est nécessaire d'avoir un éclairaghnigue sur un fait précis pour lequel le
médecin légiste semble le plus apte a rendre w8) tii fait appel. Cette expertise peut étre
demandée au cours de I'enquéte pour concouriiadligsement de la preuve, il s'agit la d'une
expertise pénale. Lorsque le jugement a été rehdaut intervenir pour évaluer le préjudice
subi par la victime en fonction duquel seront défies dommages et intéréts auxquels elle

peut prétendre, dans ce cas c'est une expertise civ

Il arrive alors que suite a cette expertise, it demandé au médecin expert de déposer
devant les tribunaux (les Cours d'Assises en gBremacernant soit certains des éléments de
son rapport, soit la totalité de I'avis renduelprend alors oralement les conclusions tirées de
son examen devant la Cour et les jurés et répoxdj@estions qui lui sont posées par la suite

lorsque certains points doivent étre éclaircis.

Nous avons eu la possibilité d'assister & unemesbAssises au Tribunal de Grande
Instance d’Alencon, pour une affaire de meurtr&iftiae au cours de laquelle deux médecins
du C.H.U. d’Angers étaient appelés a la barre moyoser leurs conclusions concernant
'examen des blessures et des tissus (médecinde I&@jaanatomo-pathologie). Cela s'est
révélé étre tout a fait intéressant pour nous de/qio suivre le déroulement d’une partie du
proces, d'assister a la mise en scéne entre lestidiai Public et I'avocat de la Défense et

surtout de pouvoir suivre le déroulement du raisoment de I'expert psychiatre.



» La thanatologie

A I'heure actuelle, les médias véhiculent une oextadée de la médecine légale qui
consiste uniqguement a examiner des corps, posemorS'il est faux de croire que la
médecine légale se résume a cela, il est ceperdarmu'une part relativement importante de
l'activité du Service au C.H.U. d’Angers releve ldethanatologie et se produit sur ordre du
Parquet ou du magistrat chargé de l'enquéte. Gettgere occupe une part conséquente du
temps de travail en termes de durée, tandis qivaaun du nombre d'actes effectués au cours
de l'année elle est plutdt minime. Cela consistecda réaliser des levées de corps (une

trentaine en 2009), des examens de corps aingiepiautopsies (177 en 2009).

Les levées de corps correspondent aux situatiomslesquelles un médecin légiste se
déplace sur les lieux de décés d'une personnallibrsqgit d'une mort suspecte. Dans ce cas,
le médecin va pratiquer un premier examen du csupdes lieux et rechercher les éléments
de preuve pouvant aider lors de I'enquéte. Damsélieme ordre d'idée une autopsie peut étre
réalisée afin de connaitre les causes exactes i pour écarter certains soupgons ou
obtenir des preuves supplémentaires. En effetpjgauite a I'examen interne du corps et des
organes, de nouveaux éléments peuvent étre misiraes autopsies sont aussi parfois
réalisées dans le but d'identifier des corps endétalécomposition trop avancé pour que l'on
puisse établir clairement leur identité d'une aotemiére. Il arrive frequemment lorsque l'on
souhaite confirmer les observations macroscopiquedjien quand des doutes subsistent et
gue des éléments méritent d'étre approfondis, qurins prélevements soient envoyés au

service d'anatomo-pathologie pour étre analysés.

Cette partie de la Médecine légale était pour nous totale découverte, ayant eu
jusqu’alors un cursus en psychologie, la thanatelaty était évidemment pas abordée. Nous
avons pu observer et participer, dans la mesumodeconnaissances et aptitudes, a certains
examens. Cela s’est révélé tout a fait instructdbdrd d’'un point de vue purement
anatomigue mais surtout concernant la maniéere atereher une preuve ou de confirmer les

causes de la mort.



» Les consultations a la maison d'arrét

Les maisons d'arrét accueillent des détenus préyeciast-a-dire en attente de
jugement, et des détenus condamnés dont la peiteereliquat de peine est inférieur a un an
(article 717 et D73 du C.R)PA Angers, comme ailleurs, la situation est poégpante car la
capacité d'accueil correspond a 245 places. PawtaR008 le taux d'occupation était de 483
détenus. Cette surpopulation a évidemment des qoasées pratiques sur les conditions de
vie des détenus, qui sont parfois trois par cell@a?), au quotidien.

La prise en charge sanitaire des détenus dépen8ateges publics hospitaliersdi

du 18 janvier 1994 relative a la santé publiqué&da protection socialeet c'est en 1996 que
I'U.C.S.A. a vu le jour au sein de la maison dtadfAngers. Au sein de I'unité collaborent les
equipes de soins généraux (en convention avecHaJQ. et psychiatriques. Tous les soins
ambulatoires de médecine générale et de petitairgher y sont réalisés. Les personnes
détenues font leur demande par courrier. Un forimaulde demande de soins est a leur
disposition ce qui permet de traiter plus rapidentesr demande et d’effectuer une premiére
orientation. La personne détenue est convoquée ldangngt-quatre heures. Une liste des
patients convoqués est établie a I'avance afin dlemmer les mouvements en détention. Le
nombre moyen de passages a I'U.C.S.A. est de I80m®es par jour. Pour les Consultations
spécialisées, les détenus sont généralement enaydé3.H.U. d'Angers, au S.M.P.R. de
Nantes, au C.E.S.A.M.E. ou vers I'U.H.S.I. de Renne

Un des médecins Iégistes de I'.M.L., officie daneni-temps au sein de I'U.C.S.A.
Son poste est orienté vers la prise en charge desorqmes détenues présentant des
problématiques addictologiques, particulieremerbaliques ou héroinomanes. Il répond
aussi aux demandes des détenus pour ce qui conlesrs®ins de médecine générale. Le
cadre particulier dans lequel ont lieu les soinmalede de grandes qualités d'adaptation aux
différents intervenants et une réelle collaboratiac le personnel surveillant. Cela implique
gue chacun soit conscient de sa mission: la séqooiiir certains, le soin pour le médecin qui
doit alors accepter de se plier aux regles pénmdiees en réalisant par exemple ses

consultations de maniére sécurisée (Mauillon, 2009)



» LAD.AV.EM

Durant notre stage, nous avons pu échanger avecdtessionnels de I'A.D.A.V.E.M.
et participer a leurs activités d'accueil et desednaupres des victimes. Cet organisme est
affilié a 'LN.A.V.E.M. qui regroupe sur le plamational les associations d’aide aux victimes.
Chaque matin, une permanence est assurée danssieeSie Médecine légale, soit par une
juriste, soit par une psychologue. Elles recoivées personnes qui le souhaitent
immédiatement aprés leur examen médico-légal, en par la suite leur proposent une

rencontre dans leurs locaux prés du Palais decdusti

Les personnes qui se dirigent vers l'associatiacherehent généralement des
informations concernant les suites de la procégudeiaire, les ressources possibles, des
précisions au niveau juridique, etc., ce a quoidasriés de I'A.D.A.V.E.M. apportent des
réponses claires et précises. Un soutien psycliplegest aussi proposé lorsque les victimes
en émettent le souhait, celui-ci restant ponctaell'objectif n'‘est pas de réaliser un suivi
thérapeutique. Les membres de l'association, eatioel permanente avec les acteurs
régionaux du champ social, orientent aussi, siibhessi, vers des structures-relais, comme les

centres d'hébergement pour les femmes victimesotknees conjugales, par exemple.

> Les examens d’enfants

Suite aux explications concernant les difféerentetvigés réalisées par les médecins
légistes, a I'l.M.L., il reste une facette de lpuatique a présenter, celle-ci prenant place au
sein du batiment de Pédiatrie. Il s’agit des exaraanfants victimes d'agression sexuelle,

dans le cadre de leur participation a la prisehemge proposée par la P.A.P.E.D.

Nous allons donc maintenant décrire le disposit§f em place et préciser le role de la
meédecine légale au sein de celui-ci. L'étude gusumare a pour objectif de vérifien quelle
mesure la mise en place de la P.A.P.E.D. constituae réponse adaptée aux attentes des
professionnels présents sur le terrainPour cela, nousious appuieronsur lesdonnées
statistiques recueillies, illustrées pamne situation rencontrée, ainsi que lesentretiens
semi-directifs réalisés aupreés des professionnels. Pour ternmiaes, discuterons les résultats

obtenus, avant de conclure notre travail.



1. RAPPELS CONCERNANT L'ENFANCE EN DANGER

1.1. DE LA MALTRAITANCE A L'ENFANCE EN DANGER

Un des problémes majeurs rencontrés lorsque liomérgsse aux questions de
maltraitance et d'Enfance en Danger est celui ogerne les données tres disparates et donc
difficiles a comparer entre elles. Nous ne reprengsirdonc que peu de chiffres car cela ne
semble pas présenter réellement d'intérét daredie e notre travail. En outre, il faut garder
a l'esprit le fait que ceux-ci ne constituent cu@drtie visible du phénomeéne, une grande part
de la maltraitance infantile n'étant pas repérémenque telle.

Pour commencer, les définitions de I'O.D.A.S. (208di suivent, peuvent permettre
de bien cibler ce a quoi nous allons nous intérasgeElles mettent en évidence le fait que,
dans les travaux récents, la notion d'enfant mefteaaujourd’'hui tendance a étenplacée
par celles d"enfant en danger, ou en risque" mite@a compte une plus grande diversité de
situations. Cette évolution est liee a la Loi dm&rs 2007 sur la protection de I'enfance qui a
fait apparaitre juridiquement la définition de lation d’Enfance en Danger en complétant

celle préexistante.

Enfant maltraité: enfant victime de violences physiques, cruauténtaie, abus

sexuels, négligences lourdes, ayant des conséaqugrenees sur son développement physique
ou psychologique (18500 en 2002).
Enfant en risque enfant qui connait des conditions d’existencertguent de mettre

en danger sa santé, sa sécurité, sa moralité dematéon, ou son entretien, mais qui n’est pas
pour autant maltraité (67500 en 2002).

Enfants en dangerensemble des enfants maltraités et des enfantisaure pris en
charge par I'A.S.E. ou par la Justice (88000 er2208000 en 2006).

L'O.N.E.D., en 2005, estime a 235 000 le nombrafdi®s en danger en France. Selon
I'U.N.L.C.E.F,, ils seraient environ 100 000 etrdanisation précise que deux enfants en

France meurent chaque semaine par faits de maittcait Parmi les appels recus par le 119

10



(numéro d'appel de référence lorsqu'il s'agit Bafdnce en danger en France) : 30 997

enfants sont déclarés en danger ou en risquetde iéur I'année 20009.

Comme nous pouvons le voir, les données épidémdapleg au niveau national varient
donc selon l'organisme qui les produit, avec umeldace inquiétante remarquée dans les
études ces derniéres années a percevoir I'enfamheaun délinquant plutét que comme une
victime (Tursz et al., 2008). Soulignons ici querbsouvent, il s'agit des mémes jeunes qui
expriment alors par leur(s) passage(s) a l'acteniaune souffrance due a une maltraitance

subie et non prise en charge.

Au niveau départemental, les chiffres recueillisna@nent principalement les
auditions d'enfants, c'est-a-dire les situationsr pesquelles une plainte a été déposée.
Jusqu’en 2004, environ trois cents étaient enné@gistdans le Maine-et-Loire chaque année,
concernant des suspicions d'abus sexuels (Jousset, €2007). Ces chiffres semblent

constants car en 2009, 308 auditions ont été éemliau C.H.U.

En I'absence de données completes et officiekeprdbleme de I'enfance maltraitée
reste donc difficile a appréhender. Cependangritlde évident que nous nous intéressons a
un phénomeéene d'une ampleur considérable, au samendéiquel se distinguent différents

types de maltraitance.

Les maltraitances a enfants (Source : ODAS, 2007)

1995 | 1996| 1997/ 1998 1999 2000 20p1 2002 2003 20@®DO5 | 2006
Violences physiques | 7000 | 7500| 7000/ 7000 6500 6600 5800 5600 5800 660Qt00 6 6300
Abus sexuel 5500 | 6500| 6800 5000 4800 5500 5900 5900 5200 550700 | 4300
Négligences lourdes | 7500 | 7500| 5400 5300 5400 4800 4700 7000 4400 4400005 5000
Violences
psychologiques 1800 | 1700| 1800, 1400 1600 2600 25p0 3800 34
Total des enfants
maltraités 20000| 21500 21200 20000 19500 18300 18800 18500 00189000 2000Q  1900(
S'agissant plus précisément de maltraitance dexwdds enfants, lourde de

conséqguences, la situation est particulierementnalate. L'O.M.S. la définit comme il suit :

«l'exploitation sexuelle d'un enfant implique quéucei est victime d'un adulte ou d'une

11
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personne sensiblement plus agée que lui, aux &nla datisfaction sexuelle de celle-ci. Le
délit peut prendre différentes formes : appelsgiétiiques obscénes, outrages a la pudeur et
voyeurisme, images pornographiques, rapports ouatemes de rapports sexuels, viols,
inceste ou prostitutiom. On peut donc distinguer la encore différenpesyd'abus sexuel en
fonction de la gravité de l'acte mais aussi du dmie l'agresseur soit ou non connu par

I'enfant.

1.2. UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

Ces données nous interpellent et constituent, me@usavons aujourd'hui, un réel
probleme de santé publique si I'on prend en cotapteéquence des conséquences médico-
psychologiques, psychiatriques et sociales, préssra court, moyen et long terme par les
personnes victimes, d'agressions sexuelles toutcyl@&rement. A ce propos, G. Lopez
explique que &e risque relatif de survenue d'une conséquenceopajique dans le cadre
des maltraitances sexuelles est beaucoup plus épse dans d'autres circonstances
accidentelles> (in Jehel et al., 2006). Les tableaux cliniqueérés suite a une agression
sexuelle chez un enfant vont en effet aller le @aavent de la détresse psychologique,
jusqu’aux symptdmes correspondant a un état desstaigu, voire au développement d'un

syndrome post-traumatique (Bouchard et al., 2008).

Un des facteurs aggravants les plus fréquemmeatjirés lorsque I'on s'intéresse aux
troubles post-traumatiques chez les victimes dssgra sexuelle concerne le fait que cet abus
Soit perpétré par une personne de confiance, alieage familial proche (LaPlante, 2006)
comme c'est le cas de 189 situations rencontrée2089 au C.H.U d'AngersLes
conséquences d'abus sexuels répétes, fréquemys'ilos®agit d'agressions intrafamiliales dans
la durée, sont évidemment dramatiques et peuverdui@ au développement de troubles
graves de la personnalité comme le Trauma de typétrit par Terr (in Josse, 2002A¥in
gue les professionnels puissent mieux appréherelgorobléeme, un groupe de travalil,
commissionné par la H.A.S., élabore depuis jui2@D9 une réflexion et un guide de
recommandations a leur usagdkepérage et signalement des violences sexuelles

intrafamiliales chez I'enfan2009).
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«Le traumatisme ne s'oublie pas, il laisse une tracee souffrance psychique trop
souvent invisible, bien souvent secréte, que Ienfea devoir intégrer. L'enjeu est
d'importance car il s'agit non seulement de souldgesouffrance de I'enfant, mais aussi de
lui donner la possibilité de vivre, et non plus slevivre avec ce traumatismé¢Charritat,
2006).

Une des solutions envisagées par les pouvoirs gauiplour améliorer la prise en

charge de ces enfants en souffrance et ainsi tyungitre «de vivre et non plus de survivse

est la mise en place de dispositifs adaptés. L'itéat alors surtout, comme le souligne B.
Angibaud, Procureur de la République (Séminaire2@est 21 septembre 2007 au C.E.S., sur
le recueil de la parole de I'enfant victime) dee«pas ajouter, a ce stade, a la violence de
l'auteur, la violence du systemeEn 1986 déja, I'A.A.C.A.P. publiait des recomutetions
visant a améliorer les conditions de recueil depdaole de l'enfant, puis en 1990, des
directives pour I'évaluation clinique des enfartsles adolescents abusés sexuellement, qui

insistaient sur I'importance de créer des strustdesce type.

Nathalie Jousset (2007), médecin légiste au C.HiWBngers, constate en effet
qu'avant la création de la P.A.P.E.D. la multipdiaies lieux venait augmenter la fragilisation
de I'enfant déja potentiellement déstabilisé pgréssion subie, le placement éventuel en
famille d'accueil, etc. S'ajoutaient a cela une va@e coordination des intervenants, une
absence de soin, d'évaluation sociale, psycholegigtide suivi. Les recommandations du
jury de la 7éme Conférence de Consensus de la &#meFrancaise de Psychiatrie (2003)
prennent en compte ces incohérences et les nonalsréaies du systeme en expliquant que
la révélation d'un abus sexuel corresponduaecsituation de crise qui, dans la confusion et
au risque de l'aggraver, appelle a prendre sansid#s décisions médico-psycho-judiciaires,
mais de maniére réfléchie, maitrisée, non préaipitéapparait a cet égard nécessaire que
dans ce moment de grand bouleversement émotioleseképonses soient organisées et
individualisées au sein d'un cadre institutionndlramt des garanties de sécurité et de
protection.». C'est donc dans cette démarche que s'est esariteflexion menée par les

acteurs angevins de la prise en charge de I'Enfam&anger.
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2. LAPERMANENCE D'ACCUEIL PEDIATRIQUE POUR
L'ENFANCE EN DANGER (P.A.P.E.D.)

2.1. CREATION DU DISPOSITIF

La littérature met en avant l'aspect bénéfique peaivictimes et leurs familles du fait
gue les domaines médico-psycho-sociaux puisseabrsbiner avec la procédure judiciaire,
en un lieu unique Ces dernieres années, se somt didreloppées en France des unités
spécifigues a la prise en charge des enfants nt@dtrau agressés sexuellement, dont
'U.A.E.D. a Saint-Nazaire, ou encore la C.A.S.E&CRennes. Parmi celles-ci, la P.A.P.E.D.,
creée au C.H.U. d'Angers en juin 2005, est née ed'wolonté et d'une réflexion

pluridisciplinaire.

C’est a l'initiative d’'une demande de la justic@)sa que du besoin exprimé par les
familles et de linsatisfaction des soignants geeptojet a pu voir le jour. Au départ les
Services de Pédiatrie, de Médecine Iégale, de Rgdbatrie, de Gynécologie ainsi que le
Service social, se sont intéressés a la questida pese en charge de I'Enfance en Danger.
Puis, avec l'aide de I'association fédératimeVoix de I'Enfant]a mobilisation s'est étendue
au Parquet, au Conseil Général, a la Brigade desWs, la Gendarmerie, la C.P.A.M., la
D.D.S.S., etallA.R.H.

Financée en partie par les fonds publics, la stradiénéficie donc aussi du soutien de
La Voix de I'Enfantjui a collaboré et grandement contribué a la mnéatu dispositif. Apres
avoir évalué les besoins humains et matériels, dem@ande a été faite auprés de ces
organismes financeurs qui ont accepté de créeépartides demi-postes de pédopsychiatre,
d'infirmiere puéricultrice, d'assistante socialeletsecrétaire. Aujourd'hui on compte, outre le
chef de Service, quatre infirmiers en puéricultgue assurent la permanence a tour de role
une semaine par mois, trois assistantes socialesvémant pour toute la Pédiatrie et

lorsqu'une audition a la P.A.P.E.D. est organigée,secrétaire.

Ici, le contexte du procés concernant l'importaaftaire de pédophilie a Angers, en

2005, a suscité une émotion trés importante darégian (Paillard Lebreuilly, 2009). Cela a
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aussi fait prendre conscience aux divers intervisna@ I'urgence et la nécessité de créer une
structure plus adaptée, tout en permettant de gébiades fonds. Le rdle de cette actualité et
les lecons tirées du procés d'Outreau ont donaét@rminants car dans les faits, cela a
entrainé la création d'une Loi qui a fait évolues pratiques. En effet, c'est aussi en grande
partie suite a l'obligation pour les enquéteur§ildesr les auditionsl(oi du 17 juin 1998que

I'idée d'un local spécifiquement dédié a cet usags que d'une prise en charge plus adaptée

a émerge.

Une salle d'audition protégée pour les mineurdmies a donc vu le jour au sein du
C.H.U. d'Angers, c'est-a-dire que ce qui relevaitla recherche de la preuve se passerait
dorénavant la ou le versant soin prenait placea Cehstituait, en 2005, une réelle innovation
dans le champ de la prise en charge de I'Enfand@aeger et a fait de ce lieu une structure
pilote au niveau national. En effet, la P.A.P.Epermet la prise en charge de I'enfant en un
lieu unique, par tous les acteurs du champ judéiei médico-social sur un temps restreint,

une demi-journée en régle générale.

Comme la Convention Internationale des Droits dmflant (1989) puis celle de
Bioéthique (1996) le rappellentl'enfant est une personne, douée d’un certain disz@ent
et dont le point de vue doit étre pris en compt®ans le prolongement de la P.A.P.EIL,
Voix de I'Enfanta donc permis, dans ce but et pour la premiee doi France, la mise en
place en 2007 d'une "salle d'audition protégée"sein du Tribunal de Grande Instance
d'Angers. Celle-ci permet aux enfants victimes rd’é&ntendus et de témoigner sans étre
directement confrontés a la personne mise en dastellation vidéo) afin que ce moment
potentiellement traumatisant le soit le moins passilLa Voix de I'Enfant- Rapport
d'activités 2008).

2.2. OBJECTIFS

La P.A.P.E.D. dépend donc du Service des Urgenegdigfpiques, car il semble que ce
soit le lieu le plus a méme de répondre a cetentt(C.N.D.H., 2005). Le Service est dirigé
par le Dr Champion qui a joué un role prépondédamnis sa mise en place. La prise en charge

proposée concerne lesniheurs, émancipés ou non, victimes de viol, agmnassexuelle,
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atteinte sexuelle, corruption, pornographie inféabu de tout fait de maltraitantéGrisard,
2009).

L'idée principale au C.H.U. d'Angers a été d'organi'accueil judiciaire et médico-
social de l'enfant dans un lieu unique pour évilee situation qui pourrait avoir des
conséguences psychologiques néfastes pour luiispeditif vise aussi a l'aider a s'exprimer,
réaliser les examens, signaler au Parquet lesctidns constatées ou supposées et les

situations de danger moral ou physique du mineur.

La P.A.P.E.D. constitue aussi une structure deurscpour les professionnels de santé
et les familles. Le projet est donc a la fois dadtrer la prise en charge et d'adapter celle-ci
au niveau judiciaire, les conditions dans lesgselés auditions se déroulaient jusqu'alors

étant déplorables d'aprés les dires des officiexsn@émes.

Les activités s'organisent principalement autoulelex axes:

> La prise en charge sur réquisition judiciaire

Les enfants sont adressés a la P.A.P.E.D. dansntexte médico-légal, c'est-a-dire
gue la saisine émane des autorités judiciairesa Cehstitue la part la plus importante du
travail et correspond a l'accueil des familles & dnfants ayant porté plainte aupres de la
Police ou de la Gendarmerie, ou suite a un sigrexénies auditions filmées ainsi que
'examen médical interviennent dans le cadre deed¢herche de la preuve, donc dans le
domaine judiciaire, tandis que I'accompagnementicagdsocial et psychologique constitue
alors le versant du soin. La suite de notre travaiendra en détails sur ces différents

éléments.

> Le dépistage
La P.A.P.E.D. effectue environ 50 accueils nongiaities par an (Paillard Lebreuilly,
2009). Lorsqu'un professionnel du C.H.U pressem mmaltraitance, il contacte le Service.
Une assistante sociale ainsi qu’un pédiatre seadépt alors la ou I'enfant est hospitalisé pour
le rencontrer et échanger avec lui. lls essaiemsal'évaluer la situation et au besoin font
appel a un des médecins du Service de Médecinkelpgar avoir un avis. Si effectivement il
y a un probleme, I'un des intervenants va signkesituation : soit a I'Unité Enfance en

Danger (nom donné a la Cellule de Recueil de tregte et d’orientation des informations
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préoccupantes du Conseil Général du Maine-et-Ldaglielle suite a une enquéte sociale
transmettra ou non au Parquet ; soit directemeptéaudu Procureur de la République et
'enfant pourra alors étre auditionné ultérieuretmgeha P.A.P.E.D. Sinon, les professionnels
ne donneront pas suite a I'affaire. Dans ce cas,itdervention ne sera pas comptabilisée ni

reprise parmi les données présentées dans noted ppar la suite.

L'étude de la C.N.C.D.H. sura parole de I'enfant victime de mauvais traiteraent
et/ou de violences sexuell@905) insiste sur le fait que la Loi du 17 juird89exige la mise
en place d'équipes pluridisciplinaires dans desustnres adaptées recourant a la
complémentarité des compétences pour conjuguerise gn compte de la souffrance de
I'enfant victime et les besoins de I'enquéte effidstruction.” La notion de pluridisciplinarité
au service de I'Enfance en Danger est en effetatagiour une prise en charge adaptée. C'est

a cet effet que la P.A.P.E.D. fait intervenir dentweux professionnels de secteurs variés:

. en ce qui concerne la recherche de la preuve
> La Justice: direction de I'enquéte, exercice adidn publique et de la
protection judiciaire du mineur
> Les Services de Police et de Gendarmerie: enq(@té&sminaires, sur

instruction ou commission rogatoire)

> Le Service de Médecine légale: examens médico-légauréquisition
. en ce qui concerne l'accompagnement médico-gmgichologique
> Le Service de Pédiatrie: logistique et organisatemtompagnement de

I'enfant et sa famille, soin et prévention des NM.,Svaluation des besoins de prise en
charge psychologique de I'enfant, suivi téléphomigpres le passage a la P.A.P.E.D.

> Le Service social du C.H.U.: évaluation sociale familiale des
difficultés et des besoins, information concerrarprocédure, travail de liaison avec
I'ensemble des Services concourant a la Proted&diEnfance

> Le Service de Pédopsychiatrie: organisation de rlaepen charge
psychologique de l'enfant, si nécessaire, en sy@mpusur les relais libéraux et

institutionnels extra-hospitaliers
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2.3. LE PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE

Les professionnels intervenant & la P.A.P.E.D.ditant avec un objectif commun:
ameliorer la prise en charge de l'enfant en dar@ela dit, selon le moment auquel ils
interviennent et leur champ d'intervention, leutissions sont bien spécifiques, comme nous

allons maintenant le voir plus précisément.

a) Accueil

Suite a une information préoccupante (Conseil Gdpam signalement (Procureur de
la République), une plainte déposée au nom datewhr il est mineur, par un de ses parents,
un instituteur, un référent A.S.E., ou toute aupersonne de son entourage, une date
d'audition est prévue. En régle générale, l'arridéel'enfant est donc programmée au
préalable par les enquéteurs et la secrétaire &AI®.E.D. qui fixent ensemble le rendez-
vous. Il peut toutefois arriver, tres rarementuqa’ prise en charge P.A.P.E.D. soit mise en

place dans l'urgence.

L'infirmier en puériculture de permanence qui vastiduer le "fil conducteur" c'est-a-
dire le référent de la situation pendant toute ueéd de la prise en charge (Jousset et al.,
2007) accueille donc I'enfant et la personne qu@cbmpagne (parent, éducateur, référent ad
hoc...) dans la salle d'audition. Cette piéce a éténagée afin de lui permettre de jouer,

d'étre a I'aise (mobilier adapté). Le cadre y kataureux et congu pour le recevoir.

Lorsque chacun s'est présenté, linfirmier évaleeqae sait I'enfant concernant les
raisons de sa présence dans le service. S'il tkgmo bien si les choses ont été mal comprises,
il reprend avec lui ce pourquoi il est pris en gead la P.A.P.E.D. Il ne lui demande pas de lui
raconter les faits subis, car il va déja avoir falee par la suite avec les enquéteurs et I'enfant
doit bien identifier le role de chacun. Linfirmiessaie aussi de mettre I'enfant en confiance,
en le rassurant et lui expliquant quenéme si ce qu'il vit est tres difficile, il va taflessayer
d'en parler, car ce n'est pas une situation normald est souvent bon de préciser a I'enfant
gue les policiers ou les gendarmes qu'il va remeoensuite ne sont pas la pour le punir ou le

juger mais pour I'écouter afin de pouvoir l'aider.
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Durant toute cette phase d'accueil, I'infirmier alaserver ses réactions, adapter son
langage et son attitude a ses capacités, car fespionnel compétent ne peut nécessairement
pas se comporter de la méme maniére avec un emdaqtiatre ans qu'avec un adolescent.
Suivant son age, et son développement psychomdteniant pourra donc jouer ou bien
echanger avec l'infirmier sur ses loisirs, etc.tTew le rassurant, celui-ci va essayer de le
préparer a ce qui va suivre, c'est-a-dire l'auditpuis I'examen médical, en lui expliquant le
déroulement des choses, particulierement concellfesq@men gynécologique, toujours en
s'adaptant a I'age de I'enfant. Lorsqu'il s'agil@lescentes, qui sont souvent trés angoissees,

on leur montre le matériel qui va étre utilisé plasrrassurer.

A larrivée des enquéteurs, linfirmier reste avéenfant afin de favoriser
I'établissement d'une relation de confiance la enebd'aider a ce que la séparation d'avec les
parents, qui ne sont pas présents durant l'audit®isoit pas trop difficile. Lorsque c'est tout
de méme le cas, il leur suggére de laisser un \&@tewu un « doudou » afin de rassurer
l'enfant (Grisard, 2009). En regle générale lesamtsf de moins de quatre ans ne sont pas
auditionnés car, d'apres une puéricultrice du $eyvils sont trop jeunes pour que leur

discours soit réellement spontané.

Cette premiere partie de la prise en charge careb@m l'un des deux objectifs
majeurs de la P.A.P.E.D. : le soin, en évitanteafdint autant que possible de subir de
nouveaux traumatismes. En effet, l'infirmier vaapporter soutien et réconfort a I'enfant afin

de faciliter son expression lors de la phase jadiqui suit : I'audition.

b)  Audition

Depuis la mise en application de la Loi du 17 jL@98, relative a la prévention et a la
répression des infractions sexuelles ainsi qu'prddéection des mineurs (article 706-52 du
C.P.P) I'enregistrement est obligatoire pour ledittans de mineurs victimes de torture ou
d’acte de barbarie, viol, agression sexuelle, etibib sexuelle, corruption de mineur,
pornographie enfantine, atteintes sexuelles suremninSur ce point, l'article 12 de la
Convention Internationale des Droits de 'Enfan®83) est aussi explicite: kenfant a la
possibilité d'étre entendu dans toute procédure igaite [lintéressant ». La
Circulaire cabinet n° 2002-97 du 14 février 2082plique que les différentes mesures qui
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suivent" I'expertise médico-psychologique, I'enregistremamndiovisuel des déclarations de
I'enfant, son accompagnement par un tiers pendamtdition, la désignation d'un
administrateur ad hoc en cas d'opposition d'inténétre le mineur et I'un de ses représentants
légaux visent a garantir que le recueil de la parole de I'enfargfféctue dans des conditions
adaptées a sa particuliere vulnérabilité et quetacédure judiciaire n'inflige pas a I'enfant

blessé un traumatisme supplémentaire

Il nous semble nécessaire tout d'abord d'apportier précision quant aux services
judiciaires a I'ceuvre ici. Il peut s'agir de ladale de Prévention de la Délinquance Juvénile
(B.D.P.J.) ou de la Brigade de Protection Famil{aleciennement Brigade des Mineurs). La
premiére, en-dehors de ses activités de prévergiorsein des établissements scolaires,
s'occupe principalement des auditions de mineurstetvient a I'extérieur d'Angers, tandis
gue pour la seconde c'est uniquement des affaiyepraduisant. Difféerence majeure, les
Officiers de Police sont alors responsables destbemquéte, c'est-a-dire qu'ils ménent aussi
les interrogatoires des présumeés auteurs, entresautes agents de la B.P.D.J. sont aussi

présents, lorde la mise en présence des auteurs et des vialiamsses Brigades.

Les enquéteurs commencent par se présenter,agfit de la B.P.D.J., ils ont déja
rencontré I'enfant une fois auparavant, ce qui pas le cas pour la B.P.F., faute de temps.
Chaque enquéteur a sa maniere de realiser unienfreépendant depuis la Circulaire du 2
mai 2005, ils répondent tous a l'obligation d'émenés. En effet, Certains éléments d’ordre
cognitif et affectif liés au développement du jewrdant influencent le retentissement
intrapsychique de I'abus sexuel en lui et la manidont il 'évoqué (Becker et al. 2003) et il
est important que les personnes réalisant l'audiio soient conscientes. Les auditions
peuvent évidemment étre sensiblement différenties spi'il s'agisse des Services de Police

ou de Gendarmerie et d'un Officier plutdt qu'urr@ut

La salle d'audition créée a la P.A.P.E.D. est dangpée afin de permettre de filmer le
déroulement de l'audition. Un des deux enquéteeste rderriere la vitre sans tain, pour
réaliser l'enregistrement et éventuellement voitatges choses qui peuvent échapper a son
collégue. Celui-ci peut alors remarquer les mimggde I'enfant, ou bien les moments et les
mots qui le font particulierement réagir, les pbgmgui semblent avoir été induites ou

apprises par cceur, et le signaler par la suiteolsmuniquent tous les deux par un systéme
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composeé d'une oreillette et d'un micro, ce qui géranla fin de I'entretien de revenir sur des

aspects non évoqués ou peu approfondis pendaditiau

Dans un premier temps, I'enquéteur va essayer tieenfienfant en confiance en le
faisant parler de ses loisirs, de I'école, etcnadéen venir aux faits qui I'ont conduit a étre
auditionné, par une phrase du typée«wais te demander de me raconter ce qui nous @men
ici aujourd'hui, ce que tu as raconté a(X étant la personne a laquelle I'enfant s'esfiéon
auparavant)Tu peux parler librement, je ne vais pas t'interpper Quand tu auras fini, je te

poserai des questions en plus... ».

Lors d'une des auditions a laquelle nous avona podsibilité d'assister, la jeune fille
a rapidement décrit les faits en deux phrases, gasgt arrétée. Dans ce type de situation,
I'enquéteur va alors poser de nombreuses questiesprécises parfois, sur la maniere dont
les faits se sont déroulés et sur des élémentph@tigues qui peuvent sembler au premier
abord sans grande importance. Il nous expliquesaiengue lorsque I'enfant est capable de

donner beaucoup de détails comme c'était le caseasit qu'en général il dit la vérité.

Un des enregistrements est envoyé au Procureureriguéteurs gardent le second
avant de le retranscrire intégralement. Cela peamé&tnfant de ne raconter les faits qu'une
seule fois, il ne sera convoqué pour une secondéi@uque s'il révele d’autres éléments et
gu'une nouvelle enquéte est ouverte. L'infirmiémoreve I'enfant suite a l'audition et essaie de
voir si le fait d'avoir parlé a pu le soulager, ltlzepas trop éprouvé, etc., avant l'arrivée du
médecin |égiste. Il informe aussi les parents gjgdront convoqués, dans les jours a venir, a

la Brigade afin de lire I'audition de I'enfant etglgner le Proces-verbal.

Comme expliqué auparavant, lorsqu'il s'agit d'urffaira d'agression sexuelle,
l'audition doit obligatoirement étre filmée. Sinfant, ou sa famille s'y refuse la loi prévoit
alors 'la désignation d'un administrateur ad hoc en cagppbsition d'intérét entre le mineur
et I'un de ses représentants léga(iXxaction du Conseil général pour I'enfance emger,
2005). Cette mesure constitue une avancée maiscepehdant I'enquéte compliquée, donc

elle n'est mise en place que lorsque toutes lessapbssibilités ont été épuisées.

Pour les situations de maltraitance, les auditimsont pas obligatoirement filmées,

Elles ont alors lieu généralement dans les locauRalice ou de Gendarmerie, ces derniers se
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déplacant toutefois plus facilement jusqu'au C.Hl.drrive donc parfois malgré tout, lorsque

la victime est trés jeune, que l'audition ait leela P.A.P.E.D. et qu'elle soit filmée. De méme,
lorsqu'un enfant est hospitalisé a Cholet et queréeureur de la République demande a ce
gu'il soit auditionné dans les plus brefs délaisstcdans sa chambre d'hépital qu'aura lieu

l'audition filmée grace a une caméra mobile.

Selon I'age de I'enfant et la facilité qu'il a @gwer les faits et les situations plus ou
moins difficiles, la durée des auditions varie fenine demi-heure et une heure). Elles sont
aussi plus ou moins faciles a gérer émotionnellérmpear I'agent qui les réalise. Cependant,
comme A. Paillard Lebreuilly (2009) le soulignentgéteur s'intéresseawx faits et
uniquement aux faits. son souci le plus grand et c’est normal vu sa fioncinvestigatrice»
est «d’obtenir le plus d’informations possible Le ressenti de I'enfant est donc laissé de
c6té, plus ou moins selon la sensibilité de l'agest qui, en tant que « spectateur de
l'audition » peut étre difficile a supporter, méameétant conscient que I'enquéteur n'est pas la
pour réaliser un entretien psychologique.

Dans le cadre de notre stage, nous avons pu é&isemnis, dans le local technique
(derriere la glace sans tain) durant plusieursteudi de mineurs, aupres de la B.P.F. ou de la

B.P.D.J. Un cas rencontré sera présenté plus préerst dans notre travail par la suite.

c) Entretien avec la famille

En essayant de plus en plus de travailler en bindongque les plannings le
permettent, l'infirmier et l'assistante sociale oreent les parents pendant le temps de
l'audition. lls recueillent alors des informatiacncernant la situation administrative, sociale,
scolaire, familiale (y a-t-il une mesure éducatveplace, les parents sont-ils séparés ? etc.),
le comportement de I'enfant a la maison (sommeihemtation, agressivité, ...) et évaluent

les capacités de la famille a gérer la situaticaidar I'enfant, a le soutenir.

L'infirmiére rencontrée nous précise qu'elle s'érquaussi de la maniere dont ils ont
été informés des faits, ce qui donne une idée @lafians de confiance, ou non, en place au
sein de la famille. Les deux professionnels colestilalors les parents, les rassurent, leur

donnent les moyens de contacter certaines assodaties orientent vers I'équipe de
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Pédopsychiatrie du C.H.U., vers une assistantalgode secteur, propose l'intervention d'un
éducateur de prévention, ou la mise en place daimhe sociale éducative, etc. Il semble
gu'auparavant, I'évaluation sociale était inexistdors des suspicions d'abus sexuels (Jousset
et al., 2007) ce qui est difficile a imaginer téatrole de l'assistante sociale semble capital

dans la prise en charge aujourd'hui.

Chez bon nombre de parents, nous confie une irdieni'appréhension la plus forte
concerne le fait que leur enfant puisse reprodtargu'il a vécu est-ce que mon enfant va
devenir pédophile®. Ce a quoi elle répond évidemment par la négativeexpliquant
I'importance pour la reconstruction de I'enfant ae parole soit entendue et prise en
considération et en les orientant éventuellemem$ wa soutien psychologique ou une

association d'aide aux victimes.

L'idée est que l'assistante sociale et l'infirnsigient réellement identifiés comme des
personnes ressources auxquelles I'enfant et sigourront faire appel par la suite. lls leur
laissent donc leurs coordonnées, en insistantestait qu'ils peuvent appeler a la moindre
inquiétude, si le comportement de I'enfant charrgedquement ou s'ils n’arrivent plus a gérer
la situation. Suite a I'examen médical, ils évalderrisque de récidive et le danger encouru
par I'enfant en retournant dans son milieu, entfoncde quoi une hospitalisation afin de
laisser le temps d'envisager une solution (fandibecueil, placement en détention provisoire

de l'agresseur) peut étre nécessaire, comme neastas par la suite.

Selon I'évaluation sociale de la situation, un gesfessionnels explique que le relais
sera envisagé avec l'assistante sociale de sediéducateur de prévention, l'assistante
sociale scolaire, la P.M.l. ou un travailleur faaijl si la famille coopére et n’est pas déja
suivie par ailleurs. Si c’est déja le cas, un contvec cette personne qui constitue une
ressource pour la famille a lieu caure suspicion d’abus sexuel, ¢ca n'est pas anedin
insiste l'intervenant et cet autre professionnet @o étre informé. Si I'enfant semble en
danger, l'assistante sociale va alors, comme ex@liQuparavant, rédiger une note

d'information préoccupante.

Apres le départ de I'enfant et de sa famille, danboral est effectué avec les différents
professionnels ayant participé a la prise en chBrgeP.E.D.: médecin, enquéteurs, infirmier,

assistante sociale. Les éléments évoqués sonttemspris dans un dossier qui restera a la
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P.A.P.E.D. dans lequel figure les coordonnées atdaht, du médecin, ainsi que I'écrit de
I'infirmier et celui de l'assistante sociale. Leuéoccupation est, tout au long de cette prise en
charge, e permettre a la famille de dépasser la situatiencrise afin que celle-ci puisse
rester garante des repeéres indispensables a laiswsychique de la jeune victim@risard,
2009).

d) Rappel télephonique et suivi

Lors de I'entretien avec la famille, lI'infirmien eonnant les coordonnées du Service,
convient avec elle d'un rendez-vous téléphoniquegénéral environ trois semaines apres
cette premiere rencontre. Il insiste sur le faié des intervenants médico-sociaux restent a
leur disposition d'ici la pour répondre a la moaduestion ou si le comportement de I'enfant
évolue d'une maniére inquiétante par exemple, gusott le lendemain ou dans les mois a
venir. Si lors de la rencontre les parents ont $&mparticulierement désemparés, le rappel est

fixé une semaine apres l'audition.

Lors de ces rappels, qui sont quasi-systématigessinfirmiers ont assez souvent
I'enfant au téléphone, selon le lien qu'il a étéspgme de créer lors de la rencontre. Il arrive
parfois que les parents soient trés vagues etntistdans ce cas c'est souvent interprété
comme une volonté de tourner la page et de ne éaller les mauvais souvenirs des
moments vécus ensemble, ce que les professionadls B.A.P.E.D respectent. Le but est

surtout de voir si l'audition n'a pas eu trop desgémuences sur le comportement de I'enfant.

Si un suivi psychologique est envisagé pour I'eénfdrcommence généralement au
service de Pédopsychiatrie puis selon la situdiimanciére et géographique de la famille,
I'enfant est ensuite orienté vers un relais endib@u un C.M.P. Les professionnels rencontrés
précisent cependant que la majorité des enfantssesvent déja suivie au niveau

psychologique avant de se présenter a la P.A.P.E.D.
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Données reprenant le nombre de rappel téléphoreffeetué par chaque infirmier
durant I'année 2008:

37 24 88 55

Lorsqu’elles sentent que la famille a besoin d'wlais mais que cela semble
compliqué lors de l'entretien, les assistantes aesi sont parfois aussi amenées a les
recontacter pour se faire une idée de la facon enthoses évoluent et les retravailler si
besoin. Cependant nous ne présenterons pas légslidncernant le nombre de leurs rappels
car ils ne sont pas significatifs selon l'une dierglles étant donné que la distinction n’est pas
faite entre un réel entretien téléphonique appodaréclairage et faisant avancer la situation

et une simple conversation restant assez supdsdicie

Lors de ces rappels, une des assistantes sodiaeste sur I'importance parfois de
préciser a la famille quel®n en a discuté en équipe... et nous pensons guear. cela leur
montre que la situation est prise au sérieux efegiprofessionnels sont réellement mobilisés

pour leur venir en aide.

e) Syntheses pluridisciplinaires

Dans le cadre de notre stage, nous avons eu liilitssle participer a une réunion
de synthése P.A.P.E.D. Sont présents: les infisniler permanence a la P.A.P.E.D. pour la
semaine, les assistantes sociales, le chef dec8etgicadre de santé. Ces réunions ont lieu
chaque semaine, le jeudi, entre 12 et 13 heuremurtdires des professionnels rencontrés,
constituent un temps indispensable et réellememéfisie pour I'amélioration de la prise en
charge. Comme une assistante sociale de la P.B.H.&plique trés bien, cela permet a ceux
qui peuvent se trouver désemparés car ils sontraues quasi-quotidiennement a des
problématiques complexes, de ne pas rester sexisafaela et de prendre du recul lorsqu'ils
se sentent trop impligués dans certaines situatiblichange et le partage lors de ces
réunions permettent d'améliorer la prise en chatge enfants et d'éviter une surcharge

emotionnelle pour les professionnels.
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Au cours de ces synthéses sont évoquées les neaigéliations difficiles ainsi que les
suites de certaines enquétes, les éléments nouveawuivi et l'orientation de certains
enfants. Un dossier est aussi présenté, une foisnpss, a I'équipe de Pédopsychiatrie qui
apporte généralement un éclairage précieux. llgldgtalors ensemble des suites a donner a
la prise en charge. Si un suivi psychiatrique deféint au sein du C.H.U. est envisage, les

infirmiers sont tenus informés de I'évolution dsikaation au fil des mois.

Depuis sa création en 2005, une importance coraifieest accordée a la réflexion
autour du réle spécifique des infirmiers a la PBADB. En effet, ce poste les amene a
développer des qualités professionnelles diffésedtecelles nécessaires dans le cadre d'une
activité infirmiere plus classique. Il leur laisg#us de temps pour accueillir, écouter, éduquer
mais aussi soutenir les enfants et leurs famii@sgsard, 2009). lls ont la possibilité de
participer aux formations proposées parVoix de I'Enfantce qui permet un échange avec
les professionnels exergcant dans des structured agaonctionnement proche de celui de la
P.A.P.E.D. Des rencontres avec les professionm@elAd.E. ou du D.I.S.M.O. sont mises en
place ainsi que des formations sur les techniquestrdtien, l'inceste, le déni, etc. Les
infirmiers sont trés demandeurs et insistent supbrtance de connaitre la maniére dont leurs
partenaires travaillent car ils sont conscientdadeécessité d'étre formés pour améliorer la

prise en charge proposée.

Deux fois par an, tous les professionnels interme@ala P.A.P.E.D.: infirmiers en
puériculture, assistantes sociales, médecins é&sgigtediatres, pédopsychiatres, enquéteurs
(gendarmes et policiers), Substitut du Procureutad@épublique, représentants du Consell
Général et de la P.M.1., etc. se réunissent etléopbint sur le fonctionnement de la structure.
Tous les trimestres, des rencontres ont aussiai@ec les différents membres du Consell
Général et de la P.M.l., pour évoquer ce qui careéa P.A.P.E.D. non judiciaire, sa mission
de dépistage et de relais, dans laguelle se sgagén les professionnels du C.H.U.

Ces moments permettent de revenir sur certainesstigns, d'éclaircir les
incompréhensions dues aux différences entre l¢gjpes et priorités des domaines médicaux
et judiciaires. lls évoquent alors les difficultéencontrées, les améliorations susceptibles
d'étre apportées et dressent un bilan des activ@éta constitue un temps fort pour la

pérennisation du dispositif lors duquel les pariresaparticipant a la prise en charge de prés
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ou de loin peuvent échanger de visu et ainsi mareplace une réelle communication

pluridisciplinaire, nécessaire et bénéfique auioastmenées.

2.4. LAMEDECINE LEGALE A LA P.A.P.E.D.

a) Cadre d'intervention

L'activité des médecins légistes a la P.A.P.Edbsiste essentiellement a examiner les
mineurs victimes de violences sexuelles. lls in@ment donc sur réquisition, de maniere

ponctuelle au cours de la prise en charge, cesarra’environ quatre fois par semaine.

Le médecin, parfois accompagné d'un interne, &gepte donc a la P.A.P.E.D., suite a
l'audition du mineur par les services judiciailégst bon de noter a nouveau qu'un des atouts
de cette structure repose sur le fait que les ia@gorpuis le médecin, se déplacent
physiquement dans les locaux du Service afin deiré@w sein d'un méme lieu et dans un
temps le plus court possible, les interventions digsrs professionnels, et ce dans le but
comme précédemment expliqué d'éviter d'ajouter rdwmatisme a une situation déja

éprouvante de par les faits ayant amené I'enfEnPa\.P.E.D.

Si I'enfant accepte d'étre examiné par le médeeimu'il est en droit de refuser (six
refus de jeunes filles en 2008), il se rend eres#d consultations. Il est accompagné, s'il ne
s'y oppose pas, de linfirmier référent et treemant mais éventuellement de I'un de ses
parents s'il en fait la demande et si bien évidemrelui-ci n'est pas mis en cause par les
faits. L'enfant peut demander a étre examiné parfemme plutét qu'un médecin homme ce
qui arrive assez fréquemment, particulierement ¢d&punes adolescentes. Cet examen peut
aussi, de maniere exceptionnelle toutefois, étiedise® sous anesthésie générale, si et
seulement si, l'intérét de I'enfant I'exige, camowe le rappelle le C.C.N.E. en 1997 [ia
praticien face aux violences sexuell2800) «'examen approfondd ne doit pas constituer

«une agression supplémentaise

L'examen de I'enfant victime d'agression sexudtig étre réalisé avec beaucoup de

précautions, de tact et de rigueur et il est né&esgjue le praticien soit formé a ce type
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d'examen, la encore pour éviter que cela soit tedisant pour le mineur. C'est pourquoi
certains chercheurs se sont appliqués a mettréaea ges protocoles de prise en charge des
mineurs victimes d'agression sexuelle, citons mceyxemple The Evaluation of Sexual Abuse
Children (Kellog et al., 2005). Ces directives [sént la maniere d'appréhender un enfant

victime d'agression sexuelle et donnent des repamsernant I'examen physique.

b) Examen médical

L'examen médical poursuit plusieurs buts (Rey.etlaB8) :

> identification de violences génitales et extragdef, soins Si
nécessaires

> diagnostic d'une M.S.T. ou d'un état de grossesse

> évaluation des besoins médicaux, psychologiqussaux de I'enfant

Le lieu dans lequel I'enfant est recu se doit @'éaime, apaisant et rassurant, tout comme
le professionnel dans sa maniéere de s'adresser Bdgamen commence par un entretien
avec le mineur visant a le mettre en confiance eaparécier rapidement son état
psychologique et son niveau de développement. Ldeon@ aborde ensuite l'agression
proprement dite, en étant le moins suggestif ptssitest-a-dire en laissant I'enfant en faire
un récit spontané s'il le peut ou en posant destiqus ouvertes. Le but ici n'étant absolument
pas d'interférer avec I'enquéte en posant tropudstipns (Jousset et al., 2007).

Suite a cela, I'examen clinigue peut commencer.plipart du temps, le praticien
commence par un examen général de I'enfant afipedmettre a celui-ci de resituer ce qui
suivra dans une démarche de soins. C'est aussoyannue repérer les éventuelles traces de
violences physiques qui sont alors reprises susaméma. Vient ensuite I'examen des zones
génitales et anales qui se déroulent différemmelains'age de I'enfant et le fait qu'il y ait
déja eu ou non des rapports sexuels, le praticahagtant a ces données. Des examens
complémentaires, comme la recherche de spermeprédévements afin d'effectuer une

sérologie, le dépistage d'une grossesse, peuvernealisés lorsque la situation le nécessite.

Cependant les limites de I'examen existent et Empmre est que, bien souvent, la

révélation de l'agression sexuelle a lieu plusisaraaines, mois, voire plusieurs années apres
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les faits. L'examen médical risque alors de nelegaicune lésion, celles-ci ayant disparues.
Dans ce cas, les soignants comprennent mal paldoiglonté des enquéteurs de réaliser a
tout prix un examen médical, ce qui peut étre tléstabilisant, particulierement pour les
jeunes adolescents, un médecin rencontré parlesajeede «iol médical». Dans d'autres
cas, les Iésions présentes sont difficilement pmétables, car non spécifiques aux agressions
sexuelles, l'article intitulésuidelines for Medical Care of Children Who May ldaBeen
Sexually Abuse@loyce et al., 2007) donne néanmoins a ce su@tges éléments pouvant
s'aveérer utiles. En outre, il faut garder a l'dsj@ifait que certaines agressions sexuelles
avérees, les attouchements par exemple, ne laipssntle trace visible sur le corps de

I'enfant, leurs conséquences psychologiques regr pas moins dramatiques.

L'examen terminé, le médecin et l'infirmier référeassurent a nouveau l'enfant et lui
signifient qu'il peut encore parler si d'autres sg® lui viennent a l'esprit, avant de le
raccompagner dans la salle d'audition. En régleémgém sa famille ou un éducateur,
informés oralement par le médecin des conclusiensedamen, I'y attendent. Le médecin
insiste alors sur le fait que malgré l'absenceédiéhts évidents lors de I'examen, cela ne
signifie pas que l'enfant n'a rien vécu de trausaat. L'assistante sociale du Service et les
représentants des autorités judiciaires, auxqaeaidport du Iégiste sera transmis par la suite,

sont aussi avertis.

Cette recherche nous ayant permis d'approfondsujet, nous allons maintenant
définir la méthodologie sur laquelle ce travailss'appuyé, en nous référant aux entretiens
réalisés aupres des professionnels de terrainj guigux bilans et données statistiques

recueillies.
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3. ETUDE PERSONNELLE

Malgré le nombre relativement important d'études lsutheme de la maltraitance
infantile et I'intérét qui semblait y étre portéeuguestion résonnait encore chez de nombreux
professionnels : Si I'enfant maltraité était emgipe beaucoup plus écouté qu'autrefois, était-
il pour autant toujours mieux entendu? (Le Runle2@07). En 2003 déja, la conférence de
Consensus de la F.F.P., intitulé€enséquences des maltraitances sexuelles. Lesnaitm)
les soigner, les prévenir avait tenté de répondre a cette interrogatiometiant I'accent sur
l'importance de prendre en compte trois dimensiphs ou moins imbriquées : médicale et
de soin, judiciaire, sociale, afin de mieux écoweprendre en charge les enfants maltraités

ou agresseés sexuellement.

Afin que cela soit le cas, les divers éléments @eésgmontrent, ce qui est clairement
admis aujourd'hui, qu'une prise en charge spéefejladaptée est nécessaire. Cependant dans
la pratique pour ce qui est des différents inteavés évoluant autour de I'enfant et de sa
famille, la mise en place d'une telle structurevpgue de nombreux remaniements et une
remise en cause de leur maniéere de travailler guvgnt étre compliqués a gérer. Nous allons
donc nous appliquer dans la suite de ce travaiétirenen évidencen quelle mesure la mise
en place de la P.A.P.E.D. constitue une réponse gqd@e aux attentes des professionnels
présents sur le terrain. Nous faisons ici I'hnypothese que ceux-ci étant plauplupart a
l'initiative du projet et ayant participé a la sflon aboutissant a la création du dispositif,

leurs propos vont mettre en avant la pertinence di structure.

3.1. METHODOLOGIE

a) Population

Afin de vérifier cela, nous nous sommes entretaves des professionnels participant
déja a la prise en charge de la maltraitance idaavant 2005. Nous avons donc pu nous
entretenir avec huit d'entre eux: deux agents deReD.J., un autre de la B.P.F., le Substitut
du Procureur de la République auprées des enfantgdiatre, chef de Service des Urgences

Pédiatriques et donc de la P.A.P.E.D., un médegriste, une infirmiére et une assistante

30



sociale. Ce travail ne se situe donc pas dans piigue quantitative mais I'objectif est plutot

de rendre compte de la réalité des pratiques gearrian.

Deux raisons justifient le fait quetre volonté ici n‘a pas été de recueillir la parte

des enfants recus et de leur famille, mais celui si@rofessionnels

- tout d'abord interroger les différents intervesasur leurs pratiques, nous apparaissait, en
tant que future professionnelle du domaine de laepen charge des victimes, étre une

expérience tout a fait formatrice

- en outre, cela nous semblait délicat d'interveéiant donné le moment et le contexte
particulierement difficiles dans lequel ces fansilge trouvaient. Nous souhaitions aussi rester
en cohérence avec les objectifs poursuivis parAéPRE.D., I'un des principaux étant d'éviter

au maximum la confrontation avec un nombre tropartgnt de professionnels.

b) Données statistiques année 2009

Les données reprises chaque année par les profieslsode la P.A.P.E.D. pour
adresser un bilan des activités réalisées a tegem La Voix de I'Enfantsont des sources
qui ont pu étre exploitées afin de compléter cesita

c) Entretiens

Souhaitant recueillir des données qualitativestridien semi-directif nous a semblé
étre une méthode appropriée. La réalisation de getttie de notre recherche a nécessité la
mise en place d'un guide, présenté en annexes,lexvelifférents themes sur lesquels nous
souhaitions obtenir des informations. Il s'agisgait'entretiens enregistrés, pour des raisons
pratiques, puis retranscrits. Nous ne les avonsgquass en totalité car cela semblait fastidieux
et dénué d'intérét dans le cadre de ce travaibdialb, par exemple, les questions d'affinités

entre professionnels...
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Les propos recueillis ont donc été repris puissglaset regroupés en fonction des

thémes principaux pouvant étre dégagés.

d)  Suivi d’'une situation

Il nous a semblé intéressant afin d'illustrerpgespos des professionnels et de mieux
comprendre le fonctionnement du dispositif de préegde cas d'une adolescente rencontrée a
la P.A.P.E.D. Nous avons choisi cette situatiopa@niculier car elle met remarquablement en

evidence l'efficacité de la prise en charge didaation entre les différents acteurs.
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3.2. RESULTATS

a) Bilan statistique année 2009

LES REQUISITIONS

Victimes présumées 338
Garcons 112
Filles 226
Age minimum (filles) 2 ans
Age maximum (filles) 17 ans
Age minimum (garcons) 1 mois
Age maximum (garcons) 17 ans
Moyenne d'age (filles) 15 ans
Moyenne d'age (garcons) 12 ans

LES AUDITIONS

Auditions réalisées par la B.P.D.J. 224 67%
Auditions réalisées par la B.P.F 110 33%
Total 334 100%

La différence observée entre le nombre de victiptrésumées et d’auditions réalisées

correspond aux enfants trop jeunes pour étre andis.

LES EXAMENS MEDICAUX / HOSPITALISATIONS

Auditions suivies d'un examen médical 139
* filles 100
* garcons 39
Auditions non suivies d'un examen médical 236
* filles 177
* garcons 59
Examen médical seul 36
Filles 22
Gargons 14
Refus d'examen médical 17
Filles 14
Gargons 3
Hospitalisation aprées audition 0
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Si le nombre d’auditions réalisées ici est supéréecelui présenté précédemment cela
peut étre lié aux auditions des enquéteurs de igaBe de Recherche intervenant a la
demande du juge d’instruction sur commission ragagui n'étaient pas comptabilisées dans

les tableaux précédents.

Il peut arriver, lorsque les faits pour lesqu&dsafant va étre entendu sont trop anciens
par exemple, qu'une audition soit réalisée sardlgwoit suivie d'un examen médical. Cela
dépend de la requisition du Procureur. Un autredeaigure est possible : celui dans lequel
'enfant auditionné revient sur ses déclarationsavaiue avoir fabulé, la les enquéteurs

décident si I'examen médical doit étre maintenn@u

LORIGINE DES SIGNALEMENTS

Famille 216
Aide Sociale a I'Enfance 47
Ecole 12
Hopital suite a une hospitalisation en pédiatrie 6
Hopital suite a une consultation aux urgences
pédiatrigues 1
Institut Médico-Educatif 6
Médecins 16
Autres 32
TYPES DE MALTRAITANCE PRIS EN CHARGE
Physique 24
Sexuelle 305
Physique et sexuelle 9

REPRESENTATION GRAPHIQUE DES DIFFERENTS TYPES DE

MALTRAITANCE PRIS EN CHARGE

3%

7%

O physique
W sexuelle

O physique et sexuelle

90%
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AUTEURS PRESUMES (TOUTES MALTRAITANCES)

Origine intrafamiliale 189
* auteurs mineurs 35
* auteurs majeurs 154
Origine extrafamilale 152
* auteurs mineurs 60
* auteurs majeurs 92

REPRESENTATION GRAPHIQUE DE LA REPARTITION DES AUTIRS PRESUMES

10%

27% - - -
O agressions intrafamilales:

auteurs mineurs

O agressions intrafamilales:
auteurs majeurs

O agressions extrafamilales:
auteurs mineurs

45% O agressions extrafamilales:
18% auteurs majeurs

Ces données confirment les résultats des étudesejtent en avant une tendance des
agresseurs a étre en grande majorité parmi leh@soet I'entourage des enfants. Notons ici
gue les chiffres repris concernent la maltraitarce général tandis que pour les études

auxquelles nous faisons référence, il s’agit gdagrent de maltraitance sexuelle uniquement.

PRECISIONS SUR LES AUTEURS PRESUMES DE VIOLENCES
SEXUELLES (INTRA)

Pére 71
Mére 35
Grand-pére 28
Frére, demi-frére, sceur 23
Beau-pere 21
Beau-frére 1
Cousin 13
Oncle 22
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PRECISIONS SUR LES AUTEURS PRESUMES DE VIOLENCES SEXUELLES

(EXTRA)
Ami de la famille 52
Nourrice 0
Camarade mineur 57
Majeur inconnu 45

b) Entretiens

Ces entretiens se sont avéerés extrémement richgmrd&a clarté des explications
apportées et la diversité des themes abordés. iNmssproposons ici de présenter rapidement
chaque professionnel, afin de préciser la partitélae son réle et son ressenti au sein de la
P.A.P.E.D.

H., pédiatre, chef de Service des Urgences Pédiafies et de la P.A.P.E.D.ll est
l'instigateur de la démarche visant a une meillepmise en charge de la maltraitarae
C.H.U. d’Angers. Il se dit aujourd’hui satisfait d& maniére dont le dispositif fonctionne,

méme s’il évoque des pistes de réflexion et d’émtudans I'avenir.

V., infirmiére en pédiatrie: Elle travaille a la P.A.P.E.D. depuis 2005, céaslire
depuis l'ouverture de la structure. Pour ellepbas relationnel est primordial, elle explique
d'ailleurs qu'en comparaison avec le travail augedces, la P.A.P.E.D. permet desex
reposer physiguementméme si émotionnellement les situations restéatdifficiles a gérer.
Pour elle, I'intérét du travail infirmier a la PRAED. se situe avant tout au niveau du lien et du
contact établis avec les familles. En effet, sasmisconsiste principalement a les accueillir et
les prendre en charge des leur arrivée dans latstey a échanger avec elles pendant
l'audition de I'enfant, puis a reprendre les chase=c celui-ci lorsque les enquéteurs sont
partis. Un des points positifs sur lequel V. s’@@réoncerne le fait que les « agresseurs » de
I'enfant ne soient pas recus a la P.AP.E.D. costrant aux Urgences Pédiatriques ou ce sont

parfois les parents maltraitants qui 'aménenguieest compliqué a gérer pour les soignants.
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Les infirmiers participent a la P.A.P.E.D. sur kEsb du volontariat. Ills y sont alors de
permanence une semaine sur quatre. Le reste dg trgrsqu'il n'y a pas de consultation, ils
exercent au sein du Service des Urgences Pédiadritjy a donc quatre infirmiers, dont trois
spécialisés en puériculture, qui interviennentlaustructure. En cas d'urgence, un weekend
ou la nuit, un infirmier de pédiatrie assure l'agtule I'enfant et de sa famille, mais ne
connaissant pas la structure, cela ne se feraraui@at pas dans des conditions idéales. Dans
ce cas, un des professionnels de la P.A.P.E.Dntaciera ensuite tout d'abord les Services
judiciaires afin d'avoir de plus amples informatippuis la famille, pour poser les choses

avec eux de maniére plus adaptée.

C., assistante socialeExercant dans le service de Pédiatrie au dépléeta participé
ala P.A.P.E.D. dés sa creation. Elles sont treis partager la permanence a la P.A.P.E.D. tout
au long de la semaine, tandis que les deux auttessiennent sur le reste du C.H.U. Selon
C., la particularité du travail d'assistante seceala P.AP.E.D. concerne le fait d'intervenir au
cours de I'enquéte et de ne pas avoir clairememiadee défini d'entretien au préalable. La
durée et ce qui va étre abordé dépend de chaquaiait et du temps qu'il est possible de

passer avec la famille.

N. médecin légiste Elle exerce au sein du Service de Médecine légal€ .¢H.U.
Selon elle, la P.A.P.E.D. leur a vraiment donnéptssibilit¢é en tant que légiste de se
concentrer sur leur réle médico-légal. Avant céds, moyens n’étaient pas présents pour
gu’'une réelle prise en charge soit possible ceédait particulierement frustrant pour les
médecins |égistes intervenant dans ce cadre quybouwaient pas faire ce pourquoi ils
n’étaient pas formés (travail social, etc.). Cedanpet a chacun de rester dans son réle en

fonction de ses compétences.

R., enquéteur a la Brigade de Sécurité Urbaine de l®let (B.P.F.): Il travaille
depuis plus de sept ans au sein de ce qu'on dppel&poque la Brigade des Mineurs,
devenue Brigade de Protection Familiale, il a domaous apporter des €léments concernant

ce que la création de la P.A.P.E.D. avait changé da maniere de travaliller.

M. et G., enquéteurs de la B.P.D.J. Nous avons pu rencontrer ces gendarmes a de
multiples reprises lors de notre stage et ainsis@ssa plusieurs auditions. lls sont six a

intervenir dans le département, sur la base aurdépavolontariat. Cette Brigade a été créée
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suite a la mise en application de la Loi du 17 juB98, relative a la prévention et a la
répression des infractions sexuelles ainsi quadgection des mineursbligeant a filmer les
auditions d'agressions sexuelles sur mineurs.

T., Substitut du Procureur des enfants :Il est en place au Tribunal de Grande
Instance d'Angers depuis 2007. Son rble est moiatpaple que celui des autres
professionnels car il n'est pas présent sur lelL.ldt n'intervient pas de maniére directe
aupres des familles et des enfants. Cependant lalegui dirige I'ensemble des affaires
judiciaires. Il s'assure également que lI'enquétieseule convenablement en vérifiant que les
auditions et vérifications nécessaires ont lieurpéunir des éléments a charge ou a décharge
contre la personne mise en cause. Suite a lI'enguééxide de classer I'affaire sans suite ou
de poursuivre le prévenu, dans ce cas il va requadapeine contre lui. C'est le Procureur et

son Substitut qui sont donc chargés de I'établisaene la vérité.

c)  Suivi d'une situation

Durant ce stage, nous avons pu assister a plugeses en charge de mineurs. Afin
de mettre en évidence la maniere dont cela s’asgamious allons maintenant présenter une

situation illustrant I'efficacité du dispositif.

A notre arrivée, pendant que l'infirmiére et I'atmite sociale accueillent I'enfant et ses

parents, les deux agents de la B.D.P.J. déja ane ptésument les faits.

» Rappel des faits

Il s'agit ici d'une jeune fille connue de leurs\Bees pour des révélations datant de
2008. A cette époque, J. agée de neuf ans, a mdritecommencé a changer de
comportement (crises de larmes, agressivité erleerbiommes de son entourage familial,
etc.). Ses résultats scolaires ont aussi brusquerhaté. Tandis que la famille et l'instituteur
de J. s'inquiétent, cette derniere confie alorsadgmande sceur avoir été victime d'une
agression sexuelle. Les parents mis au couranfplairége est ensuite déposée.
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A compter de ce moment-la, J. va rencontrer a @lusi reprises les agents de la
B.P.D.J. auxquels elle expose sa version des féifférente lors de chaque entretien. Des
recherches sont effectuées suite & ses déclaratiais celles-ci n‘aboutissent pas et J.
modifie a nouveau ce qu'elle raconte. Une auddita P.A.P.E.D. a tout de méme lieu, durant
laquelle la fillette refuse de parler. Ses propmst $inalement jugés peu crédibles. L'affaire
est donc laissée de c6té, faute de discours cdiaeda part de J. et compte tenu de I'absence

de preuve.

En février 2010, la B.P.D.J. intervient dans unleg® lorsqu'un des agents (M.)
reconnait la jeune fille, maintenant agée de Kl Son état et ses propos sont inquiétants
"elle est livide, elle a I'air désespétémnfie M. et les professeurs disent étre préoésygar
son cas. Le psychologue scolaire de I'établisseragmale aussi aux agents que cette
situation lui parait alarmante. La B.P.D.J. prenorsacontact avec les parents de J. qui
estiment avoir déja accordé en 2008 trop de cektktpropos de leur fille sans que cela soit
justifié et ne veulent plusehtendre parler de cette histclreMalgré cela, M. rencontre a
nouveau la jeune fille qui semble maintenant diépasparler. Une nouvelle audition est donc

prévue dans les jours a venir.

> L'audition

Le 24 février 2010, J. se présente a la P.A.P.El®. a le visage fermé, garde la téte
baissée, son aspect est plutét négligé. La filletteaccompagnée de ses deux parents qui ne
semblent pas prendre l'affaire au sérieux et setnemnplutét récalcitrants. lls acceptent
cependant de s'entretenir un moment avec l'infrenéé I'assistante sociale et de laisser J. étre

auditionnée.

M., qui est l'interlocutrice privilégiée de la fauifille, et ce depuis 2008, va realiser
l'audition. Pendant ce temps, nous sommes présarg kb local technique avec G., son
collégue. Elle rassure J., qui semble en avoiribhedien qu'elle ait déja vécu cette situation
deux ans auparavant, en lui expliquant la manierg tbs choses vont se dérouler. Elle lui
pose quelques questions avant le début de |'eimegisnt, sur ses amis, ses loisirs, pour la
mettre a l'aise et aborde aussi lI'ambiance famil@li semble difficile, ainsi que les

scarifications dont lui a parlé le psychologuerépond d'une voix pratiquement inaudible et
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de maniére trés succincte. M. insiste alors staitequ'il va vraiment falloir qu'elle raconte ce
gui s'est passé cette fois-dichner la bonne version pour qu'on te ctodar ce qu'elle a vécu
n'est pas normal, donc elle doit parler pour qui& roe puisse pas se reproduire.

Comme il s'agit ici d'une jeune fille de 11 ans, &gents choisissent de ne pas utiliser
l'oreillette car cela peut rendre les adolescerdfiamts. Au cours de l'audition, ils préférent
marquer une pause dans l'enregistrement, se cenckms le local technique et reprendre
ensuite. Aprés s'étre assuré qu'elle est dans dmeso conditions pour s'exprimer,

I'enregistrement commence.

L'agent se présente tout d'abord, puis donne Eétitde J. Elle lui demande ensuite
d’expliguer ce qui lui est arrivé, avec ses motsfillette fond alors en larmes et commence a
raconter ce qu'elle a vécu. Elle date les faits précisément au 5 mars 2008, car elle I'a noté
dans un de ses journaux intimes qu'elle a d'adleyporté pour le montrer aux gendarmes.
Alors gu'elle se rendait a pied, seule, chez unie,amn homme l'aurait attrapée par le bras et
attirée chez lui. Il lui aurait ensuite bandé lesiy;, avant de la déshabiller, de la caresser puis
de s'allonger sur elle. Elle dit qu'elle avadlfement peurqu'elle ne pouvaitpas crief. J.
pleure beaucoup et explique qu'il y aurait eu wntlar la suite duquel I'homme l'aurait laissée
se rhabiller. Avant de la relacher, il aurait itéisur le fait que si elle parlait de ce qui sttai
passé, il la tuerait, elle, ou bien un membre diasdlle. Pendant les mois suivants, 'homme
l'aurait a nouveau menacée a de nombreuses reptisi&st selon elle, la raison, qui l'aurait

empéché de raconter la vérité a I'époque, jusquudl démeénage.

Suite a ces déclarations, M. commence a demandgrjeéune fille des précisions
concernant I'endroit ou les faits se seraient gtedd. dessine un plan. Elles projettent alors
de se rendre sur les lieux le lendemain pour eérifPuis, 'agent l'interroge sur l'aspect
physique de l'agresseur présumé, que J. est ineag@lécrire ("avais les yeux band8set
lui demande de nombreux détails sur l'agressioellerméme (“HEait-il nu? Est-ce qu'il t'a

fait mal? Ou t'a-t-il touchée ..").

La fillette raconte, répond aux questions et ex@ig quel point c'est difficile pour
elle de ne pas étre crue par ses proches, y cosgripetit frere de cing ans qui kadlte de
mythomané Sa famille semble avoir un comportement assegrisent a son encontre, elle
exprime alors le souhait de ne pas rentrer a somaile. Sur ce point, le travail réalisé par C.

Grisard (2009) met remarquablement en évidencecaegportements familiaux de désaveu

40



ou de déni du traumatisme de l'enfant de la pastpdgents que I'on retrouve relativement
fréquemment lorsque les faits sont attribués auteua de I'environnement proche de I'enfant
et les conséquences lourdes que cela peut avaicpau-ci.

» Les suites de la prise en charge

Apres concertation avec son collegue, M. concautdition, qui aura duré pres d'une
heure, et rassure la jeune fille sur la suite denéments. Elle la laisse reprendre ses esprits
et va rejoindre ses parents qui s'entretiennert l@geprofessionnels de la P.A.P.E.D. Ceux-ci
nous confieront par la suite que les parents praneféectivement les choses avec beaucoup
de détachement et ne semblent pas inquiets. Mrésume alors la situation, la mére semble
sous le choc, tandis que le pere ne réagit pas.&tr explique alors qu'il est possible que J.
ait besoin d'un peu de temps pour prendre du reicaller mieux et qu'il serait peut-étre
souhaitable qu'elle reste quelques jours au C.H&Jqu'ils ne voient pas d'un ceil favorable.
Pendant ce temps, l'infirmiere contacte les difftegseServices de Pédiatrie pour essayer de
trouver un lit pour la jeune fille. Lorsque c'estspible et que la situation le nécessite, grace
au partenariat de la P.A.P.E.D. avec le Conseilé&@#nc'est vers un des foyers de I'A.S.E.

gue I'enfant va étre rapidement orienté.

Les parents, accompagnés par l'assistante sotielgendarme vont alors rejoindre J.
restée avec l'autre agent de la B.D.P.J. La mate te prendre sa fille dans ses bras mais
celle-ci la repousse, visiblement apeurée. M. mgprde nouveau les choses avec J. et ses
parents qui réalisent peu a peu la situation: leenpéeure et le pere semble tres abattu. lls
admettent petit a petit I'idée que leur fille a@elfement vécu une agression sans qu'ils la
croient durant deux ans. llIs finissent aussi paepier que celle-ci reste hospitalisée au moins
pour la nuit, le temps que les choses s'apaisedhalgue coté et qu'ils expliquent a ses fréres
et sceurs la situation. L'infirmiére revient alorsienonce qu'elle a trouvé une chambre pour J.

et qu'ils ont tous les trois rendez-vous le lendemetin, avec un pédopsychiatre.

Les parents vont voir la chambre de J. puis quitterP.A.P.E.D. bouleversés, mais
rassures sur le fait que leur fille passe la naitsdde bonnes conditions. Avant leur départ, un
sourire est méme échangé entre l'adolescente miesg quand celle-ci lui propose de lui
amener son" doudou"” le lendemain. J. est ensuitduite dans une chambre et présentée aux

infirmiéres du Service qui vont s'occuper d'ellepi@ nuit.
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Le lendemain, une place au sein de I'Unité desemdents est proposée a J., suite au
rendez-vous avec le pédopsychiatre. La jeunedéla hospitalisée pendant quatre jours, puis
un suivi avec ce méme professionnel sera mis ase péatemps nécessaire pour qu’elle aille
mieux. Les infirmiers de la P.A.P.E.D. garderontaamtact régulier avec la famille, afin de
les soutenir et d’évaluer la maniere dont les ch@sedéroulent a la maison. Des mesures
éducatives seront peut-étre envisagées et lestaadsis sociales continueront a suivre la

situation.

C'est dans ce type de cas que le dispositif preatdson sens, selon nous. En effet,
sans la P.A.P.E.D., tout prendrait beaucoup plusedgset la jeune fille serait peut-étre
obligée de rentrer chez elle, faute de place. e&t tinfirmiere référente qui gére la situation
de l'accuell jusqu'a I'hospitalisation et qui réalun travail de lien avec les professionnels
(équipe soignante, pédopsychiatre) qui vont int@nensuite dans la prise en charge. Tout est
vraiment mis en place pour favoriser la protecteinle bien-étre de l'enfant. C'est aussi
I'assistante sociale qui contactera les autresegsainnels qui vont prendre part aux
eventuelles actions mises en place pour palliercEences éducatives présentées par la

famille.

3.3. ANALYSE ET DISCUSSION

Nous avons dans un premier temps, présenté sueciant, les professionnels que
nous avons pu rencontrer dans le cadre de cetterdw, en précisant ce qui semblait
nécessaire d'étre remarqué. Suite a l'analyse diereo réalisée, nous allons maintenant

reprendre les différents thémes récurrents évodaes les entretiens.

a) La situation avant 2005

> Les auditions

Avant 2005, les auditions avaient lieu dans lesalacdes Services de Police ou de
Gendarmerie. Les enquéteurs nous rapportent quieelesn'étaient donc bien évidemment
pas adaptés aux enfants, ce qui ajoutait du siresge situation déja douloureuse pour eux.

En effet, les interruptions de la part des collé&gamient frequentes, les familles pouvaient
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croiser en arrivant des personnes en état d’éloi¢téien allant étre placées en garde-a-vue,
etc. Les derniéres années, une salle particuliarenéservée a cet effet avait toutefois été
aménagée dans les locaux de la gendarmerie, daasiile de la procédure Mélanleo{ du

17 juin 1998, mais cela ne semblait toujours pas satisfaisant.

G., gendarme, explique qu'ils accompagnaient en$eifant au C.H.U. pour qu'un
médecin |égiste I'examine. Tres vite, ils s'étagdots apercus qu'en les voyant en uniforme,
les usagers du C.H.U. comprenaient vite les raisien® venue de l'enfant ce qui entrainait
selon eux une stigmatisation flagrante. Les agavagent donc décidé de venir en civil pour
ces examens, puis de retour a la Brigade, ils davaemettre rapidement leur tenue, afin
d'incarner l'autorité lorsqu'ils reprenaient leosg#s avec les parents. D'apres G., cela leur

faisait perdre énormément de temps.

La réalisation des auditions dans les locaux désrigés judiciaires empéchait aussi
parfois dans des affaires d'abus sexuels intratamilpar exemple d'avoir le recul nécessaire.
En effet, comme M. I'explique, le pére présumé sgger, par exemple, était recu par les
mémes professionnels que ceux qui réalisaientifiandde I'enfant, ce qui les placgait dans

une position délicate.

Autant les policiers et gendarmes, que le Pargusistent sur le fait que les
conditions étaient donc loin d'étre réunies pouilifar le recueil de la parole de I'enfant.
L'équipe de la B.P.D.J. avoue dailleurs avoir ré&lement soulagée en 2005, car elle ne
supportait plus de voir repartir des familles effares sans pouvoir faire plus que ce pourquoi

ils étaient formés.

» Le C.H.U.:

S'agissant de I'examen médical de I'enfant, N.,egiédégiste explique quec'était
insupportable pour les familles qui étaient perdeeslevaient aller & droite & gauchear la
prise en charge n'était pas structurée. Il estquavant 2005, I'enfant agressé sexuellement
pouvait étre examiné par un pédiatre, un médegist® voire méme seulement vu par un

psychiatre, ce qui créait de grosses inégalitég shtisfaisait pas non plus les professionnels.
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Pour H., pédiatre et aujourd’hui chef de servicdad®.A.P.E.D., la question de la
maltraitance n'était en effet pas prise en chaegmaniére adaptéeori était dans le factuel,
la constatation des faits, on sentait qu'il fallgius d'accompagnement pour ces faniilles
Les choses ont donc évolué dans le temps amersaabiants a étre examinés par un binbme

pédiatre/médecin légiste, mais c'était insuffisant.

b) La création de la P.A.P.E.D.

» Mise en place

La rencontre de H., alors médecin pédiatre aull,Hvec M. Brousse, présidente de
l'associationLa Voix de I'Enfantlui a en effet permis d’entrevoir la possibilité'aller
beaucoup plus loin et de créer un lieu d'auditioar $'hépital pour permettre un
accompagnement meédico-socio-psychologique au seinlad procédure judiciaire A
I'initiative du chef de service actuel de la P.E.B., tous les acteurs de la prise en charge se
sont donc réunis pour réfléchir ensembleconfie alors qua Angers, tout le monde était

convaincu et motivé

La médiatisation autour du procés de pédophilieng&ks, qui a débuté en 2005, a
ensuite accéléré l'ouverture de la structure. Eat,efans amoindrir 'importance du drame en
guestion, force est de reconnaitre que cela a r@iaenpermis au projet d'étre réellement
entendu, pris au seérieux, et ainsi d'obtenir learftements nécessaires. En juin 2005, la

P.A.P.E.D. a donc vu le jour.

S'il est vrai que la réflexion a l'initiative dedeéation de la P.A.P.E.D. était de longue
date, les moyens matériels et financiers ont ébdodaés relativement rapidement une fois
gue le projet eut été approuveé par les instancestdces du C.H.U. Conséquence de cela, les
professionnels se sont au départ sentis quelquéedmamparés face aux différentes missions
a remplir: «Au début on a pataugé... on s'est formeé sur le tagus confie V., infirmiére du
Service. Il est vrai que le role des infirmiersj gst capital dans la prise en charge, est a la
P.A.P.E.D. tres différent de celui qu'ils jouennslal'autres services, car ici leur activité est

uniquement relationnelle et non technique. En oqus enquéteurs devenaient ici des
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collegues de travail ce qui n'allait pas de sodépart. Il a donc fallu un certain temps pour

gue les choses se mettent en place.

> Les appréhensions

Tous les professionnels rencontrés se sont asété&se point, qui pourrait étre
résumeé de la sorte en reprenant les mots de Tstiuibdu Procureur:uhe peur liée a
lignorance au départ causée par la vieille oppmsit médecine/justi¢e Ces propos sont
confirmés par le chef de service de la P.A.P.EWDegplique que le dispositif comporte deux
volets: celui du soin et celui du judiciaire, ceatixa'ayant pas les mémes logiques ce qui

amene les professionnels a se positionner différemhet avoir des pratiques qui varient.

R., de la B.P.F. est revenu sur les appréhensi@semes au départ concernant le fait
gue les auditions aient lieu au sein du C.H.U. r&gports entre les services hospitaliers et
judiciaires n'étant pas toujours simples. V., migre de la P.A.P.E.D. avait aussi évoque cela,
ce qui prouve que les craintes étaient réciprogqB@ede la BP.D.J. nous explique quant a lui
gue les débuts ont été compliqués car chaque profegl| était méfiant vis-a-vis des autres
intervenants. Il a fallu un temps avant que chddentifie clairement quelle était sa place au
sein du dispositif et dans la relation a I'enfard sa famille et il semble finalement qu'apres

bientbt cinqg années d'activités, ces diversestesime se soient pas révélées justifiées.

En effet, C., assistante sociale a la P.AP.E.Dpudesa création le dit fort bienil "
fallait du temps pour gqu'on apprenne a se conngirecomprendre la fonction exacte de
chacun".Au début, la collaboration avec les enquéteurs atesée compliquée car pour elle,
les priorités du travail social et de I'enquéteansit pas les mémes. Pourtant aujourd'hui elle
nous expliqgue quec’est intéressant de travailler avec eux et de wairqu’ils font entre ce
gu’ils sont eux-mémes et les obligations de I'etgju€inalement, la P.A.P.E.Da"démystifié
image du gendarme qui est toujours dans le cadpessif et a amenéde I'humanité car
ce sont Hes gens comme nous avec des inquiétudes, dess,ddstesont touchés
Aujourd’hui, le médecin |égiste rencontré nous esse chacun a bien compris quel était le

réle de chaque professionnel et apprécie de potraviailler en réelle collaboration.

c) Laformation
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Avant 2005, les auditions étaient menéesl'mstinct» pour reprendre les mots de M.,
de la B.P.D.J. Pour elle, avoir pu bénéficier daps de formation sur la maniére de prendre
en charge I'enfant victime, 'audition, le recukslsa parole, les stades de développement, etc.
représente un des atouts majeurs de la créatiola dRA.P.E.D. Cependant comme elle
I'explique, chacun selon sa motivation et sa séi€ibvza plus ou moins continuer en
participant a des séminaires, des colloques, desées d'études, ... R. de la B.P.F. évoque
aussi le fait d'avoir participé a une formation kutheme de "l'audition de I'enfant victime".
Durant celle-ci des psychologues, médecins, ettt istervenus, ce qui selon lui, permet a
'enquéteur d'étre plus attentif a la maniere dbpbse les questions pour essayer d'étre le

moins suggestif possible.

Il arrive parfois, rarement fort heureusement, geesoit les enquéteurs de la Brigade
de Recherche qui soient amenés a auditionner fasitervictimes a la P.A.P.E.D., lorsque
suite a l'audition réalisée par la B.P.D.J. dutamquéte préliminaire, le juge d'instruction
ordonne par commission rogatoire de la poursuifirede savoir s'il y a eu d'autres victimes
par exemple. Dans ce cas, les agents de la B.R@hdtout de méme présents. M. explique
alors que, n'étant pas formeés, les enquéteursagtant les victimes comme ils le feraient
avec les présumeés auteurs d'infractions ce qui elolieu bien souvent a des
« interrogatoires » assez choquants et traumasigaor les enfants, preuve si besoin est du

caractére bénéfique de ces formations.

M. nous fait aussi remarquer que dans de nomlsesiteations de signalement, ce ne
sont pas les mots de l'enfant qui sont repris, Heailsllte, non formé ou mal informé, qui
intervient a tendance a interpréter ses propastlimportant dans ce cas lors de I'audition de
bien faire préciser le sens des mots par I'enfamtexemple de cela nous a été donné a voir
lors d'une audition : une jeune fille de 13 andicinte intellectuelle, s'était confiée a une
surveillante du college, laquelle lui avait demandé elle avait été victime d'un viol, ce a
guoi l'adolescente aurait acquiescé ; suite auakigment du college, elle est alors
auditionnée ; lorsque le gendarme lui demande egqur elle violer signifie, elle explique «
c'est quand on enleve un enfant de chez ses paremffectivement suite a des faits anciens,

la jeune fille est placée en famille d'accueil demuelques mois...

Des enfants ou adolescents, plutot les filles setab) refusent aussi parfois, malgré

les conditions particulierement adaptées dans &Hsguils sont regus, d'expliquer ce qu'elles
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ont vécu. Dans ce genre de situation, M. explique ks formations lui ont permis de
comprendre qu'il ne fallait pas insister lourdememdis plutot prendre le temps de rassurer
I'enfant et lui proposer de fixer une autre dataerpme nouvelle audition lorsqu'il se sentira

prét a parler.

Les infirmiers et les assistantes sociales indisex aussi sur l'importance d'étre
formés, bien que leurs cursus au départ leur fesemt bon nombre d'éléments de

compréhension théorico-pratiques sur I'enfant,dgeloppement et sa protection.

d) Une prise en charge pluridisciplinaire

» Un travail d'équipe

D'autres structures ayant les mémes objectifs gue.A.P.E.D. existent en France,
mais a la différence d'Angers, celles-ci reposamntégalement seulement sur une ou deux
personnes. Le Dr H., chef de service de la P.ADR, EExplique que c'était une des conditions
pour lui lors de la création de la structure, que pouvoir travailler en pluri-
professionnalité Il semble en effet que le C.H.U. d'Angers saitdes seuls dispositifs en
France a regrouper autant de corps de métiers qui traeaillensemble en harmonie, avec un

projet commuhnous dit-il.

La plupart des professionnels mettent en avang cifférence qui constitue selon eux
un des atouts majeurs de la structure tant du pi@ntue de la prise en charge proposée que
de celui du soutien d'équipe dont ils peuvent ab&iéficier. C., précise que le fait de
travailler en équipe constitue un des principawérégts du meétier d'assistante sociale a la
P.A.P.E.D. car les situations sont généralement ti@urdes et difficiles a gérer
émotionnellement, ce sur quoi V., infirmiére, sagssi arrétée. L'équipe s'avére alors étre un
réel soutien et il semble que cela saissurant que ¢a ne repose pas que sur une seule
personne. Toutes les personnes rencontrées, peu impontedere d'intervention, ont insisté
sur l'importance pour elles de travailler en équipede ne pas rester seules face a des

situations parfois déroutantes. Le fait de pouvéférer de ces situations a une équipe est
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donc un moyen pour elles de se dégager du poidertieines histoires etcest rassuranp

nous confie aussi M. de la B.P.D.J.

Auparavant, les gendarmes expliquent qu'ils neataaucun contact avec les Services
sociaux, tandis qu'aujourd’hui, en cas de doutensersituation, M. et G. n'hésitent pas a faire
appel a un des professionnels intervenant a |aPEA., infirmier, assistante sociale ou
pédopsychiatre. lls soulignent aussi l'importaneela collaboration avec les infirmiéres
scolaires, représentant souvent des interlocutiicesiégieées pour les jeunes, qui se sont

révélées étre d'une aide précieuse a de multipfesses.

Le chef de service des Urgences Pédiatriqueslatllé.P.E.D. précise aussi qu'il faut
toujours «ester vigilant et faire vivre le lien avec les edteurs pour que le soin soit
toujours présent autour de la judiciarisatiensans oublier ke travail de lien avec les
associations d'aide aux victimesxtrémement importantes en tant que relais @oprise en

charge.

» Les réunions d’équipe

L'ensemble des professionnels rencontrés, qujissa du personnel soignant ou
judiciaire insiste sur l'importance des réunionsimuelles réunissant tous les intervenants.
Elles permettent de confronter les idées, de questr les pratiques professionnelles des uns
et des autres carlés incompréhensions s‘installent vite si on n@ade pas comme le Dr
H. le souligne. C'est aussi pour V. et C. (infirrei@t assistante sociale) un des intéréts des
réunions d'équipe pluridisciplinaire de permettneréel échange, d'avoir ainsi d'autres points
de vue et de prendre du recul lorsqu'elles se semtp impliquées dans une situation.

Ces temps permettent aussi de mieux connaitre chaemarque le Substitut du
Procureur. N., médecin légiste, explique que ceteeranis que les membres de I'équipe du
C.H.U et leurs pratiques soient mieux identifiés lpalustice ce qui les aménent depuis 2005
a orienter vers I'nopital de plus en plus d'enfa@ss moments sont aussi l'occasion pour
'équipe du C.H.U. de sensibiliser les nouveaux bres des équipes judiciaires a
I'importance d'un travail en collaboration afinursuivre leur objectif commun: la prise en

charge de I'Enfance en Danger.
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Comme dans la plupart des équipes, des affinitisest entre professionnels, ceux-ci
n‘ayant pas tous la méme maniéere de travaillers nigisont, en général, régulierement en

contact et leurs relations de travail semblenté&ewer dans un climat agréable.

e) Qualité des interventions

« Depuis plusieurs années, le fonctionnement de ioetade ces unités semble
prouver la validité du concept qui a présidé a leméation, en soulignant que le travail
effectué n'a pu se faire qu'en étroite collabonatevec ses partenaires extérieurs. La triple
expertise médicopsychosociale proposée est undimiervention au service de I'enfant qui
s'inscrit comme un des maillons de la chaine dwike en charge. Il ne s'agit pas de l'utiliser
de fagcon dogmatique ou idéaliste, mais de l'inscdans ['histoire de vie de I'enfant comme

un temps, un lieu ou I'enfant aura été pris en ghatans sa globalité: (Charritat, 2006).

» Une prise en charge adaptée

T., Substitut du Procureur du Tribunal d’Angersnes qu'il n'a «pas la prétention de
dire que le systeme actuel est parfait mais ilclunvient largement plus que ce qui était fait
dans le passé (...) la prise en charge de I'enéarga famille est beaucoup plus satisfaisante
gu'avant». Il explique que la structure, et plus partierdiment la salle d’audition, sont d'une
«utilité inouie». En effet, I'enregistrement constitue une rée&lldus value» durant les
proces d’Assises lors desquels les jurés peuverdnrier I'audition de la victime qui a pu
avoir lieu cing ans auparavante& qui change leur perception des faitDe plus, selon lui,
le fait que les personnes qui travaillent a la FEAP. soient toutes volontaires, qu'’il s’agisse

des enquéteurs ou des acteurs du soin, est urdgapealite.

Le Dr H. explique que le C.H.U. d’Angers, contrament a d’autres structures ou le
«tout psy» a été choisi, a préféré I'option d’une oriemtatvers le Service de Psychiatrie
seulement si I'équipe le juge nécessaire. Il pemseffet que la prise en charge psychologique
des enfants n’a pas besoin d’étre systématiségieest parfois préférable d’éviter qu’il y ait

un intervenant de plus dans un processus déja fmudlui. En effet, les professionnels sont
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attentifs a ne pas en rajouter» comme explique, C., assistante sociale. Cellemtontre
guasi-systématiqguement la famille, mais ne s'éatretavec l'enfant que si cela semble
vraiment nécessaire car il a déja eu affaire amngail'infirmiére, aux enquéteurs, au médecin
légiste et que la matinée est dense pour lui ergéri_e chef de Service aussi insiste sur le
fait qu'il faille étre vigilant par rapport a cet précise qu’il a lui-méme plutét un réle
d’organisateur. Il intervient en tant que pédiametout lorsqu’il s’agit de prise en charge non
judiciaire, c’est-a-dire pour une question sur @ventuelle maltraitance d’'un enfant recu

dans un des Services du C.H.U.

Pour les médecins légistes, il semble que l'acaeilenfant par l'infirmiére et les
explications préalables a I'examen meédical aieahdgment contribué a ce que celui-ci se
déroule mieux et soit mieux accepté (seulemenefsren 2009). En général, d'apres N., ils
ne sont pas mal vécus par les enfants carox prend les dispositions nécessaires, ¢a n'est
pas traumatisant psychologiquement, ni douloureux., assistante sociale, a elle aussi
I'impression que la P.A.P.E.D. répond aux besoassfdmilles et des enfants a ce moment-1a :
«les gens semblent satisfaits du lieu, les enfaptsemblent pas traumatisés lorsqu’ils
partent, les familles disent souvent merci, ménagest tres difficile, on sent que le soutien et

la présence ont été importants

Pourtant les auditions selon la procédure Mélasimt encore de rigueur dans la
plupart des départements francais, nous expliq@ubsstitut du Procureur. La création de la
P.A.P.E.D. a clairement contribué a améliorer lheses sur ce point pour ce qui est du
Maine-et-Loire, les locaux étant congus pour fas@rie bien-étre de I'enfant et de sa famille,
dans des moments souvent tres douloureux de leurGCgla permet aux professionnels de
travailler dans des conditions optimales et d'giesivoir les prendre en charge, avec toute la
considération et le respect nécessaires. T. insigtere sur la réelle avancée que constitue la
P.AP.E.D. qui a su créerun espace de convivialité ou le dialogue seddifiton rompu avec
la victime, car il n'y a rien de pire que la relati de bureau et la frappe question par question
qui coupe la relatiors. Le matériel et la salle consacrés aux auditsams de qualité, comme
le soulignent les enquéteurs de la B.P.D.J. qust@ist sur l'intérét de la réalisation des
enregistrements et ce malgré l'importante chargetralail que cela leur demande de

retranscrire intégralement chaque audition.
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Actuellement, le dispositif de la P.A.P.E.D. esdtgee les parents sont pris en charge
par linfirmier et l'assistante sociale durant didion de l'enfant ce qui permet aussi de
reprendre les choses avec eux et d"éviter lediodacagressives lorsque ses propos sont
repris oralement lors du bilan cléturant la renoenPour l'assistante sociale rencontrée, la
P.A.P.E.D. permet de développer un regard expeftEnfance en Danger. Elle revient sur la
prise en charge non judiciaire qui permet d'inteiven amont. Elle souligne que le dispositif

« apporte quelque chose aux famillest «qu’il faut faire en sorte que cela puisse perduer

> Une confusion entre soin et judiciaire ?

Dans son article, N. Jousset (2007) s'éleve colittée répandue par certains
concernant le fait que les structures comme laPHEAD. créent des confusions pour les
enfants et leurs familles entre ce qui releve dmaloe du soin et de I'enquéte. Les officiers
judiciaires rencontrés vont dans son sens en exiigqu'ils prennent le temps lors de la
premiére rencontre avec lI'enfant et sa familleida préciser la maniére dont les choses vont
s'organiser et quel sera le role de chacun. Lé&reifts membres de I'équipe étant cohérents
et conscients de l'importance de clarifier les eBpds ne ressentent pas sur le terrain une

guelconque déstabilisation des familles.

Charritat et ses collaborateurs (2006) expliqueptapos de I'U.A.J.V. de I'hopital
Armand Trousseau quedans la prise en charge, aucune “preuve’” n'estherchée. Nous ne
cherchons pas a savoir qui est coupable ou queis Iss actes commis (méme si c'est bien
souvent la demande initiale des parents ou dedleage) : ces investigations sont du ressort
de la justice (quand elle est saisie) et non celun lieu de soi. Les propos de V.,
infirmiere, montrent bien que les réles de chacomt glairement définis rous, on ne veut
pas rentrer dans l'enquéte ... on est la pour l'enfamn ne veut savoir que le strict
minimum... on n'a pas besoin de savoir les détedatrairement aux médecins Iégistebne
assistante sociale nous confie d’ailleurs que daige blanche aide généralement les enfants a

identifier les soignants.
Le Substitut du Procureur assure que les professismont tous bien compris quel est
le role de chacun dans la prise en charge, corisajerils poursuivent un objectif commun :

«la protection de I'enfance. R., enquéteur, évoque en effet une bonne arliébn entre le

51



personnel de la P.A.P.E.D. et les services judesaiG. de la B.P.D.J. revient aussi sur la
notion de « secret partagéqui, une fois qu'elle a été expliquée par le awekervice puis
comprise et acceptée par chacun, a permis de poseadre clair concernant les possibilités

d'échange entre professionnels.

Cette expression de « secret partagé » concerfat lgue depuis la loi du 4 mars
2002, puis celle du 5 mars 20@ntre professionnels travaillant dans un objectimun (ici
la protection de I'enfance) certaines informatipesivent étre échangées lorsque l'intérét de
la personne le nécessite. Etant entendu que lageaest limité a ce qui est strictement
nécessaire pour atteindre ce but et que l'intéresgéé averti, voire a donné son accord.
L'assistante sociale rencontrée confirme ces prepassiste sur I'importance de respecter le

cadre dans lequel on intervient.

Les éventuelles critiques concernant la confusies les pour les enfants et leurs
familles ne semblent donc pas réellement justifigas les professionnels. Bien au contraire,
pour le médecin Iégiste rencontré, I'atout printigha dispositif est d’avoir permis a chaque
professionnel de rester dans son role. Selon lell®,A.P.E.D. différencie ce qui releve du
soin et du médico-légal, c'est-a-dire le constas tisions, ce qui constitue un reéel
soulagement« Auparavant il arrivait en effet que le méme médexdira intervenir sur les
deux versants de la prise en charge, ce qui n'éidéal ni pour le professionnel mis ainsi
dans une position délicate, ni pour l'enfant vidimour lequel les différents roles des

intervenants dans le parcours de soin n'étaientgbaiss. ».

f) La prise en charge de la maltraitance sexuelle,  une priorité ?

Des le 13 juillet 2000la Circulaire n° 2000-39%elative a I'extension aux mineurs
victimes de toutes formes de maltraitance des dispns de la circulaire n° 97-380 du
27 mai 1997 relative aux dispositifs régionaux cli@il et de prise en charge des personnes
victimes de violences sexuelles met en avant ledfae les structures telles la P.A.P.E.D.
devraient aussi prendre en charge les enfantsmastide maltraitance en général, ce
gu'évoque aussi N. Jousset dans son article (2B@7gommencement, il était effectivement
entendu que la P.A.P.E.D. était indiquée pour liedences de tout type, c'est-a-dire pas

uniquement sexuelles. Cependant le temps passanthlffres mettent en avant une réalité
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toute autre : en 2009, 24 prises en charge pouraitahce physique, 305 pour maltraitance
sexuelle et 9 cas dans lesquels les deux formesalteaitance sont en cause. Ces chiffres
laissent penser que les affaires de maltraitangsigune mais non sexuelle n'arrivent que tres
rarement jusqu'au C.H.U. Les raisons invoquéeseggrrofessionnels concernant cette réalité

sont sensiblement différentes.

La Brigade de Protection Familiale met en avant a@ggsiments similaires a ceux
gu’évoquent M. (B.D.P.J.) qui explique principalerheela par le fait que dans ces situations,
il n'y a pas d'obligation de filmer l'audition. @eti se déroule alors dans les locaux de la
Brigade, ce qui évite aux familles vivant a l'avtaut du département de se déplacer jusqu'a
Angers. Les auditions concernant ce type de via@gsont souvent tres longues et M. précise
gue leurs effectifs ne sont pas assez conséqueatppuvoir se permettre de les réaliser a la
P.A.P.E.D. De plus, il semble que lorsqu'il ne is'ggs d'abus sexuels, les gendarmes-
enquéteurs ne fassent pas forcément appel a R.B.,Rjui n'a donc connaissance que d'assez
peu de situations de ce type. Pour ce qui est datlae des interventions, R. nous explique
gue la majeure partie des situations conduisantuaition d'un enfant a la P.A.P.E.D.
concerne des affaires intrafamiliales, ce qui sifieplenquéte et que la B.P.F. traite beaucoup

plus de problemes d'attouchements, etc. que de &iptoprement parler.

En outre, cette maltraitance physique n’est pasrtépée dans les statistiques
présentéees car les « bébés secoués », par exera@ent pas considérés comme tels car ils
sont pris en charge aux Urgences Pédiatriqueseihfemts pour lesquels on soupgonne de la
maltraitance physique sont tout de méme vus panéatecin au C.H.U., comme H., pédiatre
le remarque, mais lors de leur passage aux Urgencelune hospitalisation, hors du cadre
de la P.A.P.E.D. Il estime dailleurs qu’ils somiativement bien pris en charge au niveau
pédiatrique et social et que c’est concernant l#trai@nce sexuelle qu'un manque était
ressenti avant 2005 par les professionnels soigrer@nquéteurs.

La prise en charge de la maltraitance physiquel@st bel et bien prise présente au
C.H.U. d’Angers mais plutét dans ce qui releve a@d’JA.P.E.D. non judiciaire. Pédiatre et
assistante sociale interviennent alors en binonme gfie les médecins neurologues, ou
réanimateurs, souvent mal a l'aise avec cette mquede la maltraitance d’apres H., puissent
se concentrer sur leur objectif de soin tandis lgagrofessionnels de la P.A.P.E.D. évaluent

la situation.
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Les divers professionnels interrogés s’accorddet¥ement pour reconnaitre que la
mise en place d’'une salle d’audition permettanfildeer les auditions les a amenés a réserver
ce dispositif «au recueil de la parole de I'enfant victime d’alaexueb>. Pour des questions
de moyen et de temps, prés d’'une audition par joue semble aujourd’hui pas possible
d’accuelllir et de prendre en charge tous les tyjgemaltraitance, ce que souligne le Substitut
du Procureur 4 y a une réalité pratique qui fait qu’on ne peut pasndre en charge tous les

mineurs concernés par la maltraitance a la P.AB.E:

g) Difficultés majeures rencontrées par les profes  sionnels

" Par définition, il s’agit d’une activité dite « abmophage », demandant beaucoup
d’énergie, avec des résultats qui ne sont pas togja la hauteur de I'énergie dépensée.... Il
faut espérer que la logique de rentabilité finameiae I'emporte pas sur le service rendu a

des enfants en dangéfRoussey, 2009).

> Les contraintes « humaines »

Lactivité de la P.A.P.E.D. est, comme nous l'omiitfcomprendre certains des
professionnels, trtés chronophage (H., chef de Service). La charge de travailsple trois
cents auditons par an, et l'investissement quelealademande sont en effet conséquents ce
qui fait dire autant au chef de Service qu’auxrinfers et assistantes sociales qu’étre a plein

temps a la P.A.P.E.D. seraitrep lourd, usant».

Les professionnels ont beau intervenir dans leodisip sur la base du volontariat, ce
qui est pour le Substitut du Procureur ugage de qualité pour la prise en charge car ilstson
tres motivés> cela fait aussi d’eux des cibles privilégiéearg&puisement professionnel car
ilIs se sentent personnellement trés investis daos i6le. V., infirmiére, le reconnait
lorsqu’elle nous dit que psychologiquement c’est trés durCela incite le chef de Service a
étre particulierement wgilant par rapport au burnout et a I'impact deutioca sur I'équipe».
C’est une des raisons qui explique la présencesighologues aux réunions hebdomadaires.

lls y sont présents une fois par mois afin d’apgrol¢ur éclairage sur les situations évoquées
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mais aussi lorsque c’est nécessaire de permetirenambres de I'équipe d’évoquer leurs

propres difficultés, inquiétudes, émotions,...

N, meédecin légiste, avoue qu'au départ elle a été peu « surprise » par
linvestissement des infirmieres qui selon ellegaedaient pas assez de recul concernant les
prises en charge. Elle reconnait toutefois aujbwidgue le statut des médecins Iégistes qui

n'interviennent que trés ponctuellement leur féeile fait de garder ce recul nécessaire.

> Les contraintes matérielles

Bien que les locaux mis a disposition constituerd teelle avancée compte tenu des
conditions dans lesquelles s'effectuaient les munditauparavant, des progres restent a faire.
V., nous fait remarquer et les autres professi@lgetonfirment, que si la salle d'audition est
bien réservée a cet effet, les infirmiers, médeengassistantes sociales intervenants n‘ont
guant a eux pas de lieu spécifique pour réaliggslexamens et entretiens. Cette réalité a
tendance a nuire a la confidentialité et aux cdomust d'exercice des professionnels, les
obligeant a improviser et a emmener parfois legrmiard'un bureau a un autre. Il est prévu

gu'un bureau soit libéré a cet effet dans les @eanir.

R. officie au sein de la Brigade de Cholet, aussséul inconvénient qu'il évoque
concerne les trajets que nécessite la prise egelifun enfant a la P.A.P.E.D., autant pour les
enquéteurs que pour les familles. Néanmoins, ilcesiscient du fait que la création de
structures de ce type dans chaque C.H.U. méméesiariait souhaitable n'est pas réaliste, le
dispositif en place constitue donc un outil pattérement utile malgré tout. C'est aussi ce qui
est souligné par les enquéteurs de la B.P.D.Jr.étn le déplacement n'est pas un probleme,
mais ils soulignent qu'il est parfois compliqué pdas familles, n'ayant relativement

frequemment pas de moyen de locomotion, de ven@.BiuU.
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> Entre prise en charge ponctuelle et suivi

Une des questions principales concernant la priseclearge a la P.A.P.E.D. se
rapportait a son aspect ponctuel. En effet, lesetiéd légistes interviennent sur un temps
tres court et circonscrit. lls n'ont donc pas cassance des suites de leur intervention. Le
chef de Service insiste, et C. en tant qu'assistaulciale va dans le méme sens, sur
'importance de leur présence a un moment donrrécpkérement éprouvant pour I'enfant et
sa famille mais sur I'impossibilité liée a la charde travail trop importante d’'un suivi plus
poussé. lls se demandent tout de méme si partmisne les lache pas un peu trop vite
(C.). Malgré tout, cela ne leur semblerait pas plus réellement pertinent de se surajouter a
la prise en charge réalisée grace aux relais, ceétant généralement pris des leur passage a
la P.A.P.E.D.

Si nécessaire, I'enfant sera hospitalisé en P&diadoit pour le protéger d'un
environnement potentiellement maltraitant, soit sar santé I'exige. Sinon, linfirmiere
référente sera amenée suite a son retour chez pueradre des nouvelles de sa santé, sa
maniere de se comporter au quotidien etc. plus @uasrégulierement selon la situation et la
coopération de la famille, qui souhaite parfoisphes avoir aucun contact avec la structure,
cela lui évoquant des moments trop difficiles. Dapgtaines occasions, comme la rentrée
scolaire par exemple, V. peut parfois prendre airpar téléphone avec la famille pour voir
ce que cet événement a provoqué comme réactionl'ehé&mt. Le Dr H. reconnait que cela
reste subjectif et gu’il peut y avoir des enfants qui vont mal san®gue sache mais en
général les parents le disent En effet, certaines familles n’hésitent pag@ontacter elles-
mémes le Service lorsqu’elles ont des questiongucarrive de temps en temps d'apres C.,
assistante sociale. La prise en charge est doratymie sur les lieux mémes de la P.A.P.E.D.,

cependant cela n'empéche pas qu'un suivi téléphewnigs familles soit mis en place.

N., médecin |égiste, nous explique que cette fatmeuivi est en fait insuffisante pour
eux. En effet, connaitre les suites judiciaires dffaires leur permettrait de pouvoir
progresser en ce qui concerne les conclusionsx@esens d’agressions sexuelles car, comme
expligué précédemment et N. nous I'a confirmé, dgamens ont le plus souvent lieu a
distance des faits supposés. Les médecins légistemnnaissent qu'il est cependant

relativement fréquent que lorsque I'examen cliniggenormal (pas de trace observable) les
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juges statuent malgré tout en faveur des victimas its accordent une importance

considérable a la parole de I'enfant.

Pour eux, il semble donc qu'’il serait réellemenéiessant de savoir en fonction de
quoi les faits retenus contre le prévenu sont jpgésibles d’'une sentence et quel est le poids
du certificat qu'ils réalisent. Un suivi concerndatdevenir judiciaire des affaires serait donc
bénéfique a I'exercice de la médecine Iégale au deila P.A.P.E.D., bien que I'importance
de la charge de travail de chaque intervenant rezelerojet difficile a réaliser dans

I'immédiat.

h)  Améliorations envisagées

Malgreé les bilans positifs dressés par les profesels rencontrés, il semble que de

nombreux points de la prise en charge puissenterétee ameéliorés aujourd’hui.

Infirmiére et assistante sociale déclarent regreltene pas avoir plus de temps pour
partager leurs expériences et il leur sembler@étlement formateur de pouvoir échanger plus
souvent afin d’améliorer le travail en équipe etfémctionnement du dispositif. Elles
s’accordent aussi pour dire qu’elles ont envieaiefplus et de continuer a améliorer la prise
en charge. Une preuve de cette volonté est la amisglace récente d’entretiens en binbme
permettant de croiser leurs regards sur les sitnmtie qui est bénéfique a la prise en charge
du patient, lui évitant ainsi de répéter a plusieeprises les mémes informations. Cependant,
elles admettent qu’il faudra du temps pour quearggetiens soient réellement performants

car «c’est tout neuf et il faut qu’elles apprennent ef@nsemble.

Le travail réalisé en 2009 par A. Paillard LebrguitoncernantLa place du
pédopsychiatre dans I'accuell et la prise en chadgs enfants et adolescents victimes de
maltraitances sexuellesnet en évidence un manque concernant la prise remge
pédopsychiatrigue proposée aux enfants victimégs«inconvénients : les mineurs sont
évalués par des personnes certes expérimentées,quiane sont pas pédopsychiatres. Cette

évaluation reste subjective, et sa fiabilité n's@é évaluée.
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Le chef de Service avoue en effet qu’il est casrscdu fait que certains des enfants
présentant des troubles psychologiques liés a d&sipn sexuelle vécue peuvent étre
«oubliés». Il admet donc quant a lui que la présence g'sychologue lors du passage des
enfants a la P.A.P.E.D. permettrait de réaliser@wvauation plus pousseée et pertinente de son
état psychologique et de l'orientation qu’il comtiele mettre en place. Cela permettrait de
«mieux dépister les enfants qui ont besoin d’uni suimais il semble cependant que pour des
raisons budgétaires cela soit impossible pour lenem. En outre, le Docteur H. dit vouloir

rester prudent par rapport a la tendance actuélleout psychologises.

Le Substitut du Procureur s’arréte lui aussi samElioration de la prise en charge
psychologique des victimes mais en ce qui condérpertise. En effet, en regle générale, la
famille de I'enfant recoit une lettre de convocati cette expertise dans les quatre mois qui
suivent son passage a la P.AP.E.D. ce dui rappelle encore combien ce qu’elle a vécu est
difficile ». Pour T., I'idéal serait donc de profiter devinue de I'enfant dans les locaux du
C.H.U. pour réaliser cette expertise suite a satitian. Il remarque toutefois que dans ce cas
les pédopsychiatres ou psychologues intervenandoivent pas étre les mémes que ceux
officiant dans le volet du soin et que la P.A.P.EdDit avant tout grivilégier le soin car la
victime ne doit pas avoir I'impression que sa parol'est prise en compte que dans le
judiciaire ». En outre, ayant pu assister a de nombreusssspen charge durant notre stage,
nous avons pu remarquer a quel point les audifi@sent étre éprouvantes pour certains
enfants et y adjoindre une expertise (d’une duiée hoins deux heures) ne nous semblerait

pas vraiment aller dans le sens d’'un souci rédliein-étre de I'enfant.

N. met aussi I'accent sur le role préventif de /& IPE.D. en matiére de maltraitance
physique qui n'est pas assez développé selomedime si elle reconnait que leur intervention
en tant que médecin |égiste resterait dans ce sz accasionnelle. Afin d’éviter lorsque
cela ne semble pas absolument nécessaire uneapshtion, les autres professionnels
interviennent déja en cas de doutes concernamicenfants hospitalisés dans le cadre de la
P.A.P.E.D. non judiciaire mais elle estime que cptarrait étre fait de maniere plus
systématique, en imaginant qu’il y ait assez diveaants pour cela. Le chef de Service
admet que cela pourrait étre un des aspects aoppezl mais que la P.M.I. du département

dont c’est aussi la fonction prend bien en chaagadltraitance en regle générale.
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Comme déja évoqué, les médecins légistes déplokamt écueil concernant
I'exploitation de la manne de donnéesN. nous explique qu’ils ne souhaitent pasavoir
comment va chaque enfanmais comprendre quel est le résultat de leurmera cliniques.
Etant donné la difficulté pour eux d’interpréterscexamens et de donner des réponses
formelles, cela pourrait leur permettre dwraéliorer leurs pratiques et leurs conclusions par
rapport a des faits qui auraient été avérés, établitandis que pour le momentdans
beaucoup de rapports, il est impossible de se proao> ce qui est welativement
frustrant». Elle souligne aussi qu’il serait intéressamixgloiter ces données statistiques afin

de voir si des profils d’enfants émergent.
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4. CONCLUSION

Tout l'intérét d'une structure telle que la P.BE.B., malgré les quelques difficultés
évoquées, est mis en évidence par la situatiorept®s ainsi que les propos des difféerents
intervenants. Une preuve de plus, si besoin edteffieacité du dispositif est la démarche et
la réflexion actuellement a I'ceuvre au sein du Q.ldoncernant la prise en charge défaillante
des femmes victimes de violences conjugales. Ht, eftiite a des échanges avec le chef de
Service de Psychiatrie ainsi que les médecinstisyidl apparait clairement un manque de
cohésion dans ce domaine, ce qui donne lieu a dsesspen charge éclatées et une
insuffisance de suivi. Cela peut conduire a dagsdns dramatiques comme celle évoquée
par N., médecin légiste, d'une femme recue a depxses dans le Service de Médecine
légale pour des constatations de coups et blessuiesst finalement décédée suite a la

violence des coups infligés par son mari.

C'est ce qui motive la réflexion commune qui émamtuellement des Services
judiciaires, psychiatriques et médico-légaux, samél a celle menée avant la création de la
P.A.P.E.D. En effet, les mémes manques sont évotugéiscomme les difficultés auxquelles
ces femmes doivent faire face tout au long de Idémmarches allant du dépét de plainte, au
départ du domicile parfois, en passant par I'exammédlical et les rencontres avec les
travailleurs sociaux officiant au sein des ass@mat L'expression « parcours du
combattant » semble ici adéquate et on imagine leerconséquences psychologiques que

cela peut entrainer chez ces femmes déja en gdatidesse.

Ainsi, les professionnels envisagent, afin d'évieercore une fois d'ajouter du
traumatisme la ou la souffrance est déja particeient présente, la création d'une structure
multidisciplinaire regroupant en un lieu unique kifférents intervenants de la prise en
charge. La P.A.P.E.D., pour ce qui est de 'Enfarc®anger, étant plébiscitée tant au niveau
judiciaire que médico-légal et social, les professels envisagent donc de s'en inspirer pour
ameliorer la prise en charge des violences fail@f@mmes. Le contexte politique, associatif
et médiatique semblant favorable a l'investissernentain et financier pour cette cause, il est

donc fort possible que le C.H.U d'Angers voit rapigtnt ce projet se concrétiser.
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Les professionnels rencontrés sont unanimes syrettinence de la structure et
I'amélioration des conditions de travail qu'ellpeamis.Notre hypothése de départ est donc

confirmée.

Pourtant a I'neure actuelle, la P.A.P.E.D. constéacore un lieu unique en France de
par la diversité des professionnels qui y intem@nt. Qu'il s’agisse des U.M.J. ou des unités
spécifigues a la prise en charge des enfants rnib@itrau agressés sexuellement, tels
'U.A.E.D. a Saint-Nazaire, ou encore la C.A.S.EaCRennes, il semble que les choses soient
difficiles a organiser de la sorte. Pour donner ilinstration de ces dysfonctionnements, il
paraitrait que dans certains endroits, ce sogi$tmte sociale ou les stagiaires psychologues
qui assistent les médecins |égistes lors des examgmécologiques... La réalisation d’'une
étude comparative concernant ces différentes stegten France nous semblerait un bon

moyen d’évaluer l'efficacité des prises en changmpsées et de pouvoir améliorer celles-ci.

Le parti pris de notre recherche a été ici de mogsesser uniguement au point de vue
des professionnels et ainsi de mener une réflesaottes pratiques. A I'éclairage de ce travail,
nous sommes aujourd’hui amenés a envisager le$éprabques particuliéres a I'ceuvre dans
ce type de dispositif de maniére plus claire etiggé Cela nous conduit a penser qu'il serait
tout a fait intéressant, afin d’évaluer de man@ompléte I'efficacité du dispositif présent au
C.H.U. d’Angers, de recueillir I'avis des familles enfants recus a la P.AP.E.D. Il serait alors
possible de réflechir globalement a la maniere di&ntfance en Danger peut étre prise en

charge et d’ainsi essayer d’améliorer celle-céahelle nationale.
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ANNEXES



GUIDE D'ENTRETIEN

Qu’est-ce que la création de la P.A.P.E.D. a céalams votre maniére de travailler ?
Collaboration assistante sociale / infirmiere? Mdde |égale? Collaboration avec les
services judiciaires? Comment ¢ca se passe?

Intérét de la structure?

Problémes rencontrés ?

Points a améliorer ?

Professionnellement, intérét du travail a la PAPERRonnellement?

Pourquoi prise en charge de la maltraitance sexyalis particulierement et pas la
maltraitance infantile en général ?

La prise en charge est-elle ponctuelle ou y atribuivi?



