FICHE REFLEXE CADRE DE SANTE
VICTIMES DE VIOLENCES CONJUGALES SEXISTES ET SEXUELLES
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COMMUNICATION VERBALE ET NON VERBALE

ENTRETIEN :

Mettre la patiente en confiance : I'isoler dans un box fermé et I’y maintenir autant que possible.
Lui rappeler la confidentialité de I'entretien médical

Accompagner les équipes dans la prise en charge, en particulier :

- Sila patiente est en difficulté dans I’échange avec des personnels masculins
- Sila patiente ne souhaite pas donner de suite médico-légale @ sa situation de violence

Adopter une écoute active et bienveillante :

e Croire ce qu'elle vous révele et le lui dire.

o Affirmer I'interdiction des violences par la loi et |la seule responsabilité de I'agresseur.
e La laisser s’exprimer.

e |’aider a formuler ses demandes d’aide.

e Respecter ses choix et les accompagner.

e Délivrer un message de soutien, de valorisation de sa démarche.

A dire a la patiente victime :
«Vous n’y étes pour rien. »
«L’agresseur est le seul responsable. »
« La loi interdit et punit les violences. »
« Si vous le souhaitez, je peux établir un certificat médical. »

Lui proposer de se couvrir les parties du corps déja examinées.




1 ADMINISTRATIF

1/ SIGNALEMENT TU + ASE :
S’assurer que la patiente est bien identifiee FVV sur TU

Contacter I’ASE au 33480
- lundi au vendredi de 8h30 a 16h15
- week-end et jours fériés de 10h a 18h
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2/ COORDONNEES DE LA PATIENTE :

- S'assurer que les coordonnées de la patiente sont a jour et notées sur -
o Coordonnées téléphoniques
o Adresse postale
o Personne a prévenir

- Reporter sur CLINICOM les informations consignées dans le bloc notes

- Vérifier que la patiente est en _

3/ PRENDRE CONTACT AVEC LE MEDECIN :
Lui proposer de I'aide et accompagnement si nécessaire.

S’assurer que la prise en charge est séniorisée.

4/ VERIFIER LA PRESENCE DES 2 CERTIFICATS A LA SORTIE DE LA PATIENTE : Certificat de Coups et

Blessures ct Certificat de Psycho-Trauma



2 MISE A L’ABRI

5 possibilités :

Présence d'gnfants mineurs > lien avec ESPICLENVAL

Hospitalisation

Recours aux forces de I'ordre = -
Mise a I'abrivia le -

Pas de besoin ou refus de mise a I'abri

e w o e

1. Allo cadre de Lenval

2. Appel de I'UTS pour le Transport

3. Détacher un soignant pour accompagner le mineur lors du transport
PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT MINEUR LORS DE L'HOSFITALISATION EN

URGENCE AU CHU D'UN PARENT ISOLE
(hors horaires d owverture du service social des malades 9h-17H)

Acteurs Etapes Coordonnées

Cadre Supérieur de Santé ( Contac e Direstenr
ou Cadre de Santé) de garde ontact avec le Dir
( : de garde du CHU
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e S

L

Contact avee le Directeur de !
Directeur de garde du CITU garde de I"ESPIC Lenval
(Pédiatrie)

. l

| Contact avec le Cadre de

1

. | de
Directeur de garde de I"ESFIC | gar
[ I"ESPIC Lenval |
Lenval (Pédiatrie) [ Pediatriel

l

/\

i possibilité, rransfert de
1'enfant par 1'UTS du
CHU en présence d'un
personnel soignant du
CHU (Auxiliaire Puer,

Aide Soignante ou ASH)

LA

I \
Lien avec I"AS de 'ESPIC Lenval
Cadre de Santé Pédiatrie (Pédiatric) qui se met en rappaort
ESPIC Lenval avec le Conseil Général

ou le Parquet® | *04.92.17.22.92

— S — I




PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT MINEUR LORS DE L'HOSPITALISATION EN
URGEMCE AU CHU UN PARENT 1SOLE
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Fiche de transmissine d'wne information gréace {validée ADRET Alpes mar a5 zpfont1eds) Paged sy
FICHE DE TRANSMISSION
D'UNE INFORMATION PREOCCUPANTE
DATE :
A adresser :

- Par télécopie B 04.89.04.29.01
- Emmﬂ1mt@dmdmﬁnm'gq_delmnmmtﬂﬁ.ﬁ

- Par voie postale

Adresse s Service Social des Malades CHU "PASTEUR 30 Voie Romaine 06000

....................................................................................................................................

ADRET
147 Bd du Mercantour — B&t.
BP 3007 - 06201 Nige cedex 3
B (4.29.04.20.00



Fiche de framsmission d'uee infarmation préeccopande {validée ADRET Alpes maritines b spjoaticds) Page 2:5ur 3

Le mineur est-il en danger ou en risque de : Le mineur est-il en péril avec nécessité de
danger 7 0 - B  protection immédiate ? O
=t Nature du risque ou du danger : s Nature du péril :
Violence physique....o.ovveeee i e cenne O  Violence physique........ocoiviiiuimmieanaes ovenesd
Violence psychologique. .........................0 | Violence psychologique...........covvrviinnnnnn O
Violence | Violence
oy 1 1= | [ i | sexnelle i o
Négligence Mépligence
Tourde. . ..o e a lourde. ... a
FAUCRION . oeeoeee e iveeeeeee e eeeeee e eeenns O | Education .......eeeeeeeeeeeeceiiinaenssnss s O
Comportement O | Comportement.............. (m)
Les parents sont-ils informés, conformément & la loi | Dans ¢¢ cas, la fiche est 4 adresser au Parquet
et saufl intérét contraire de "enfant, de la | compétent et i I"ADRET :
transmission d 'une information préoccupante ?
Est du Var ; TGI de Nice, place du Palais—
our 4 NOM O 06300 NICE B 0489089260 [ ttr.prtgi-
Md n’est pas en état d’entendre le bien fondé de | Mce@iustice.fr
cetie IP Quest du Var : TGI de Grasse, Av. Pierre Sémard—
063133 GRASSE Fax ; 04.92.60.72.3%

[ Deseription des faits (nature, chronologie, . ) -
Fails rapportés : B
Faits constatés

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature de |"anteur de 1"information (facultative) :

Cette fiche pourra B compbitde par toul Smen jumé mile.

ADRET
147 B du Mercantour - B, Audibergue
BP 3007 - 06201 Mice cedex 3
04 59.04.29,00




3 - RECOURS AUX FORCES DE L'ORDRE : PLAINTE ? SIGNALEMENT ?

3 SITUATIONS

La patiente a-t-
elle subi une
agression
sexuelle ?

oul ALLO 17 —  Transfert a I'ARCHET dés que possible
Veut-elle OUI = ALLO 17
NON déposer pIainte~|: oul
? NON
NON

DANGER IMMEDIAT

EMPRISE DE L’AUTEUR SUR LA VICTIME

- Augmentation de la fréquence des

violences

- Violences sur les enfants
- Peur pour elle ou ses enfants

- Grossesse

- Incitation au suicide par son partenaire

- Prise de toxiques par "auteur

- ATCD psychiatriques de I'auteur

- Intervention antérieure des forces de
I'ordre

- Menaces de mort

- Arme a feu au domicile

Propos dévalorisants, dégradants ou
injurieux

Surveillance permanente

Harcelement moral et/ou sexuel
Contréle de son temps libre /
sequestration

Isolement de ses proches

Sentiment d’'étre déprimée ou sans
solution

Sentiment de culpabilité de la victime
Dépendance financiére

Documents administratifs en possession
de l"auteur

Controle des activités de la victime par
l"auteur

=>» Transfert a TARCHET en URGENCE (prise en charge standardisée)
=> Prévenir les forces de I'ordre = ALLO 17

= Prélévements a faire a 'ARCHET ( /\ urines a prélever a I’ARCHET)




e PROCEDURE DE SIGNALEMENT JUDICIAIRE

;Nm“”;“m DE VIOLENCES CONJUGALES
s DANS LES ALPES MARITIMES

| DEPOT DE PLAMNTE « RAPPEL DE LA LOI
2 EXAMEN
N RIDACTION DU CERTIFICAT MEIDICAL
SORIENTATION WEES LES ASSOUATIONS

JE VEUX SIGNALER

DANGER IMMILDIAT
Augmentation de la friguence des viclences
Violences sur les enfams
Peur pour elle ou pour ses enfants
Grossesse
Incitation au suicide par son partenaire
Prise de toxiques par 'suteur
Antécédents psychistriques de I'suteur
Intar 4 bri dos 1, do Fevdre
Menaces de mort

ACCORD DE LA
VICTIME POUR LE

REFUS DE LA
VICTIME POUR LE

Armes & feu au domicle

SIGNALEMENT

SIGNALEMENT

EMPRISE DE L'AUTEUR SUR LA VICTIME

MINEURE ET/OU
MAJEURE
VULNERABLE

MAJEURE EN
DANGER IMMEDIAT
ET SOUS EMPRISE

Propos dévalorisants, dégradants ou injuriews
Surveillance permansats
Harcélement moral et/ou sexuel

Contréde de son temps libre/séquestration
Isdernent Je ses prudes

Sentiment d'étre déprimée ou sans solution

Sentiment de culpabilité de I victime

l Loi du 30 JUILLET 2020 |

Dépendance financidre
Documents administratifs en possession de I'auteur

i

Contréle des activités de la victime par I'auteur

| SIGNALEMENT JUDICIAIRE APRES INFORMATION DE LA VICTIME |

ETABLIR UN CERTIFICAT DE SIGNALEMENT

Modéle disponible ci-joint

b &2

ENVOYER LE CERTIFICAT PAR MAIL + APPEL DU PARQUET DE

PERMANENCE (Procureur)

Parquetdu Tide Nice | Parguet du T de Grasse
ttrmineurs.pr.t) mineurs.pr.tj-
nce®justice fr grasse@justice.fr
04.89.08.92.60 04.83.05.00.80

Objet du madl : “Signalement médical : violences conjugales”

Encas durgence absol | gr, o o' yrgence absolue
WE et jours térids WE et jours fériés
05.08.87.81.69

249219.7580

< 7 tr.prp-nice@®justice fr 06.21.38.50.73
ACCUSE DE RECEPTION ENVOYE PAR LE PARQUET AU MEDECIN m—
De quel tribunal je dépends ?
Contacts utiles R e——
AECHIRONE O'UN HERERGIMENT : TRIBUNAL JUDICIAIRE |
1N URGENCE AUX VICTIMES Autres
GRASSE
Samu Social : 118 GRASSE Bureau d'alde aux victimes du N aratuit vielences lemmes nto - 2019
Asyociation o Aide sux Victimes  Tribunal Judiciaire : 0452607703
SERVICE D'AIDE AUX VICTIMES EN Harpiges - 04.93.90.85.¢4
UKLRNLE (RAYYL; yerviceande, pegeslr  Sureso dalde sux vicimes Eaoning familial 06.: &4 €7 84 17 28
cholegique, aide paridiq
Urgance Soirs vt Week-ends CANNES 06.25.31.86.95 | Gentew informasion aur s Droits des
06.64.09.76.21 Parcours de femmes Esmmes ot dos Families {CIDFF)
G493 AR0356 NICE N* poswr les victimes : 049371 55.65
. Hotline usiguament pour les
Bureaw d'aide aux wctimes du peofessionness : 06.25.62.95.15
NICE Tribumal Judiciaire : 84.92.17.72.45 X %
Assaciation & Aide aux Victimes 1 .
Montjoye : 04.93.67.94.49 Bureau d'aide aux victimes Numéeo d'sice sux victimas : 116 008
alde victimac@mantjoys ceg
UNITE MERICO-JUDICIAIRE. 0493.87.94.49 Actanoe Désacienantale de Recusil de
Service de médecine légale  Service d'accuni| des victimes de jour LEvaluation ot du Traileeesnt des kformations
CHU Nice T AL cBtinr Erecocupantes (ADRET) |
04.92.03.48.21 643422219 Hollina pour les
professionnels - 04.39.04.23.00
ANTIBES prot delontanceghdepartement0 ir
Parenthvise N* vort mational soirs of WE - 119




L1 Consultation médecin légiste de 'UMJ pour ITT

L1 Consultation de suivi psycho-trauma a la Policlinique

L1 Faire le lien avec les autres acteurs du CHUN en cas de besoin

Mme LECLERC | Socretanat 33335 FVW@chu-nice.fr
Policlinique
Mme ROUGIER Psychologues .
Mr BRIDE Psycho-trauma 33335 FVV@chu-nice.fr
Référente .
Dr L. MORGAN MIPROE 29259 morgan.l@chu-nice.fr
Pole Référent MIPROF
URGENCES | Dr PM. TARDIEUX | Chef de pdle 22212 Tardieux.pm@chu-nice.fr
Pasteur 2 URGENCES
Mme S. BELAID Cadres de santé 06.11.36.98.97 | belaid.s@chu-nice.fr
Mr. O. MISSEREY | Référents 27225 misserey.o@chu-nice.fr
Référente
Mme M. DE LYS MIP.ROF . 33480 delys.m@chu-nice.fr
Assistante sociale
URGENCES
uml 34821
UM Référente FVV
Cimiez Dr E. BIGLIA UM 34297 Biglia.e@chu-nice.fr
Consultation GO | 36091
Mme A. BRUNO
Archet Mme F. SF référente FVV | 36092 sf-femmesviolences@chu-nice.fr
BOUYGUES
Assistante sociale
Mme D. AGHER 36194
GO
Urgences
pédiatriques
PASS mere- 33543
enfant
Lenval Assistante sociale
Mme C. BUSANO PASS ME 30017 christelle.busano@hpu.lenval.com
Médeci
Dr P. BABE édecin 30308 babe.p@hpu.lenval.com

responsable UP

[l Transmettre les documents ressources (valisette)

L1 Demander siles certificats (CCB et Certificat de Psycho-trauma) ont été faits

1 Mise al'abri (Association ? intervention des forces de l'ordre ? hospitalisation ?)
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