
Dr	  Margaux	  Lemesle,	  pédiatre	  médecin	  légiste	  
Dr	  Nathalie	  Vabres,	  pédiatre	  coordonnateur	  

Unité	  d’accueil	  des	  enfants	  en	  danger	  :	  
Une	  équipe	  pédiatrique	  référente	  sur	  les	  violences	  

faites	  aux	  enfants	  
	  

	  reproduit	  avec	  l'aimable	  autorisa2on	  de	  l'auteur	  

	  



Equipe	  spécialisée	  en	  protecBon	  de	  l’enfance	  	  

•  Unité	  foncBonnelle	  du	  service	  de	  Pédiatrie	  générale	  (depuis	  2000)	  
Pédiatre,	  pédiatres	   légistes,	  psychologues,	  puéricultrice,	  assistante	  
sociale,	  secrétaire	  

•  À	  double	  entrée	  :	  hors	  mandat	  judiciaire	  ou	  sur	  mandat	  judiciaire	  
Rapport	  Marina	  pour	  le	  Défenseur	  des	  Droits,	  ,	  Alain	  Grevot,	  30	  juin	  2014	  

•  En	   collaboraBon	   avec	   les	   services	   d’Urgences	   et	   de	   médecine	  
légale	  

•  En	   lien	   avec	   les	   autres	   acteurs	   de	   la	   protec;on	   de	   l'enfance	  	  	  	  	  	  	  	  	  
dont	  le	  médecin	  référent	  protecBon	  de	  l’enfance	  du	  Département	  



1	  -‐	  Un	  disposiBf	  de	  repérage	  de	  la	  maltraitance	  	  
avec	  parcours	  de	  soins	  pédiatriques	  hospitalier	  adapté	  	  
	  	  
	  

•  Recours	  possible	  hors	  mandat	  judiciaire	  	  
–  équipe	  ressource	  pour	  les	  professionnels	  	  hospitaliers	  et	  

extrahospitaliers,	  dont	  les	  médecins	  généralistes	  
•  Demandes	  d'évaluaBon	  pour	  des	  enfants	  ou	  adolescents	  hospitalisés	  ou	  

externes	  
–  après	  passage	  aux	  urgences,	  sur	  demande	  d'un	  médecin	  généraliste	  

ou	  de	  la	  famille	  
•  ConsultaBons	  spécialisées	  en	  co-‐intervenBon	  	  	  

–  regards	  croisés	  pour	  voir	  et	  entendre	  

	  
	  



2	  -‐	  Un	  parcours	  médico-‐judiciaire	  protégé	  pour	  les	  
mineurs	  vicBmes	  	  

•  AudiBons	  et	  examens	  sur	  réquisiBon	  judiciaire	  
•  Accueil	  pédiatrique	  qui	  garan;t	  une	  démarche	  éthique	  adaptée	  à	  

l'enfant,	  qui	  respecte	  ses	  droits,	  et	  évite	  les	  surtrauma;smes	  
•  En	  collaboraBon	  avec	  les	  services	  de	  médecine	  légale	  et	  

d’Urgences	  
•  La	  clinique	  de	  la	  violence	  nécessite	  expérience	  et	  spécialité	  
•  Dissocier	  le	  constat	  des	  soins	  et	  de	  la	  protecBon	  ne	  serait	  pas	  

éthique	  :	  SFPML	  
•  Respect	  du	  droit	  d’un	  mineur	  à	  être	  présumé	  vicBme	  ET	  présumé	  

ayant	  besoin	  de	  soins	  
	  



AudiBons	  filmées	  :	  pourquoi	  en	  pédiatrie	  ?	  

•  Accueil	  Pédiatrique	  :	  	  par	  des	  professionnels	  qui	  connaissent	  le	  
développement	  de	  l’enfant	  et	  de	  l’adolescent	  	  dans	  un	  lieu	  sécurisant	  et	  
aménagé,	  différent	  de	  celui	  où	  sont	  entendus	  les	  auteurs	  présumés	  

•  Permet	  d’éviter	  de	  nouveaux	  traumaBsmes	  par	  la	  répéBBon	  d'audiBons	  ou	  
d'examens	  

•  Avec	  des	  techniques	  rigoureuses	  de	  recueil	  de	  la	  parole	  :	  	  
•  audi;on	  fluide,	  ques;ons	  ouvertes	  et	  non	  sugges;ves	  
•  harmonisa;on	  	  des	  pra;ques	  

•  Unité	  de	  lieu	  et	  de	  temps	  :	  unités	  judiciaires	  intégrées	  (Child	  Advocacy	  Centers)	  

•  L’accès	  le	  plus	  précoce	  possible	  aux	  soins	  limite	  le	  traumaBsme	  et	  les	  
séquelles	  à	  distance	  	  

Tishelman	  AC,	  Meyer	  SK,	  Haney	  P,	  McLeod	  SK.	  The	  clinical-‐forensic	  dichotomy	  in	  sexual	  abuse	  evalua2ons:	  moving	  toward	  an	  integra2ve	  model.	  J	  Child	  
Sexe	  Abuse.	  2010;19:590–608	  



AudiBons	  filmées	  	  

L'audiBon	  d'un	  mineur	  vicBme	  d'une	  infracBon	  à	  caractère	  sexuelle	  doit	  faire	  
l'objet	  d'un	  enregistrement	  audio-‐visuel:	  

•  Loi	  du	  17	  juin	  1998	  rela;ve	  à	  la	  préven;on	  et	  à	  la	  	  répression	  des	  infrac;ons	  
sexuelles	  ainsi	  qu'à	  la	  protec;on	  des	  mineurs	  et	  ar;cle	  706-‐52	  du	  code	  de	  
procédure	  pénale	  modifié	  
	  par	  la	  loi	  n°	  2007-‐291	  du	  5	  mars	  2007	  	  

UBlisaBon	  des	  salles	  protégées	  recommandée	  pour	  les	  autres	  formes	  de	  
violences	  
•  Circulaire	  CRIM	  99-‐4	  F1	  du	  20/04/1999:	  permet	  d’élargir	  le	  champ	  de	  

l’audi;on	  filmée	  aux	  autres	  mauvais	  traitements	  
•  Guide	  rela;f	  à	  la	  prise	  en	  charge	  des	  mineurs	  vic;mes,	  Direc;on	  des	  affaires	  

criminelles	  et	  des	  grâces,	  sept.	  2015	  	  
	  



Déroulement	  de	  l'audiBon	  

•  OrganisaBon	  par	  un	  secrétariat	  spécifique	  
•  Accueil	  de	  l'enfant	  ou	  de	  l'adolescent,	  et	  de	  sa	  famille,	  par	  la	  puéricultrice	  coordonnatrice	  
•  AudiBon	  par	  les	  gendarmes	  ou	  les	  policiers	  
•  Examen	  médico-‐psychologique	  sur	  réquisiBon	  
•  Proximité	  d’un	  plateau	  technique	  :	  radiologie,	  avis	  spécialisés,	  photologie,	  laboratoires	  
•  HospitalisaBon	  toujours	  possible	  
•  Transmissions	  et	  concertaBons	  entre	  enquêteurs	  et	  équipe	  médical	  
•  Echanges	  possible	  avec	  le	  magistrat	  
•  Possibilité	  d'alerter	  à	  nouveau	  le	  Conseil	  Départemental	  voire	  le	  Parquet	  :	  IP,	  signalement	  
•  ConsultaBon	  sociale	  possible	  
•  La	  puéricultrice	  prend	  des	  nouvelles	  de	  l’enfant	  un	  mois	  plus	  tard	  
	  



UAED	  :	  Parcours	  de	  soin	  médico-‐judiciaire	  protégé	  

AcBvité	  2018	  
(35000	  passages/an	  aux	  urgences)	  
EvaluaBons:	  798	  	  
RéquisiBons:	  512	  
AudiBons:	  352	  	  (gendarmes	  70%)	  	  
IP	  et	  signalements:	  215	  
	  



Comment	  ?	  Protocole	  interinsBtuBonnel	  	  
de	  foncBonnement	  et	  de	  financement	  (2010)	  

•  Tribunal	  de	  Grande	  Instance	  de	  Nantes	  
•  ARS	  :	  pédiatre	  ½	  puis	  1	  ETP	  intégré	  aux	  services	  de	  pédiatrie,	  
psychologue	  ½	  	  puis	  1	  ETP,	  analyse	  des	  pra;ques	  

•  Conseil	  Départemental	  :	  puéricultrice	  1ETP,	  secrétaire	  40%,	  
assistante	  sociale	  30%,	  psychologue	  10%	  

•  CHU	  de	  Nantes	  :	  Médecine	  légale	  0,2	  ETP	  pédiatre	  légiste	  
•  La	  Voix	  de	  l'Enfant	  :	  matériel,	  relai	  financier	  ½	  poste	  de	  
puéricultrice	  pendant	  1	  an	  

	  	  	  
	  



Maltraitances	  :	  épidémiologie	  sous-‐esBmée,	  
problème	  de	  santé	  publique	  grave	  

1	  enfant	  sur	  10	  dans	  les	  pays	  développés	  serait	  vicBme	  de	  maltraitance	  	  
Gilbert	  R.Child	  Maltreatment.	  Burden	  and	  consequences	  of	  child	  
maltreatment	  in	  high-‐income	  countries.	  Lancet.	  2009,373:68-‐81	  

	  
Comparaison:	  	  
•  Diabète	  de	  type	  I:	  Prévalence	  20	  000	  enfants,	  incidence	  environ	  2200	  

nouveaux	  cas	  par	  an	  
•  Infec;ons	  invasives	  à	  méningocoque	  :	  	  	  

	  moins	  de	  700	  cas	  par	  an	  et	  moins	  de	  50	  décès	  par	  an	  
	  
	  



ONPE	  avril	  2019	  :	  	  
13ème	  rapport	  au	  gouvernement	  et	  au	  parlement	  

•  ESTIMATION	  DU	  NOMBRE	  DE	  MINEURS	  SUIVIS	  AU	  31	  DÉCEMBRE	  2017,	  mineurs	  
bénéficiant	   d’au	   moins	   une	   presta;on	   ou	   mesure	   relevant	   du	   disposi;f	   de	  
protec;on	  de	  l’enfance,	  sur	  la	  France	  en;ère	  hors	  Mayode	  (prévalence?):	  	  	  

•  308	  400	  soit	  	  21	  ‰	  des	  mineurs	  

•  NOMBRE	   DE	   	   NOUVEAUX	  MINEURS	   AYANT	   FAIT	   L’OBJET	   DE	   LA	   SAISINE	   D’UN	  
JUGE	  DES	  ENFANTS	  EN	  PROTECTION	  DE	  L’ENFANCE	  	  en	  2017	  (incidence?):	  	  

•  104	  239	  nouveaux	  mineurs	  	  

•  ESTIMATION	   DU	   NOMBRE	   D’INFANTICIDES	   ENREGISTRÉS	   EN	   2017	   PAR	   LES	  
FORCES	   DE	   SÉCURITÉ:	   100	   mineurs	   vic;mes	   d’infan;cide,	   67	   dans	   la	   cadre	  
intrafamilial,	  3	  sur	  5	  ont	  moins	  de	  5	  ans	  

•  Dépenses	   nedes	   engagées	   par	   les	   départements	   au	   ;tre	   de	   l’aide	   sociale	   à	  
l’enfance:	  7,9	  milliards	  d’euros.	  	  
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InterdicBon	  des	  châBments	  corporels	  	  
sur	  les	  enfants	  	  



Violences	  intrafamiliales	  :	  conséquences	  physiques,	  psychiques	  	  
et	  sociales	  sur	  la	  santé	  globale	  tout	  au	  long	  de	  la	  vie	  

	  
•  Décès,	  blessures	  physiques	  
•  AltéraBon	  du	  développement	  cérébral	  «	  par	  un	  stress	  prolongé	  grave	  et	  

imprévisible	  »	  	  
•  Troubles	  du	  développement	  staturo-‐pondéral	  
•  Troubles	  du	  développement	  sensoriel	  et	  cogniBf	  
•  Troubles	  du	  développement	  psychoaffecBf	  et	  social	  
•  Vulnérabilité	  latente	  face	  aux	  troubles	  psychiques	  et	  à	  la	  maladie	  chronique	  

Rapport	  sur	  la	  démarche	  de	  consensus	  sur	  les	  besoins	  fondamentaux	  de	  l’enfant	  en	  protecBon	  de	  l’enfance,	  28	  février	  2017.	  
Tursz	  A.	  Les	  conséquences	  de	  la	  maltraitance	  dans	  l'enfance	  sur	  la	  santé	  physique	  et	  mentale	  à	  l'âge	  adulte	  :	  approche	  épidémiologique	  de	  
santé	  publique.	  In	  Difficultés	  vécues	  dans	  l’enfance,	  conséquences	  à	  l’âge	  adulte.	  Revue	  française	  des	  affaires	  sociales,	  n	  1-‐2,	  janvier-‐juin	  
2013,	  p	  32-‐50.	  
European	  report	  on	  preven2ng	  child	  maltreatment,	  OMS	  2013.	  
Guide	  sur	  la	  préven2on	  de	  la	  maltraitance	  des	  enfants	  OMS	  2006.	  
	  



OMS	  2014	  :	  rapport	  de	  situaBon	  sur	  la	  prévenBon	  	  
de	  la	  violence	  dans	  le	  monde	  



	  	  	  	  	  2017	  	  	  	  



Conséquences	  sur	  la	  santé	  physique	  
2000 participants de 18-69 ans 
Pays de Galle 2015 
Entretiens  à domicile  
Comparaison entre aucun événement traumatique dans 
l’enfance et 1 à 4 ACE 







Troubles	  du	  développement	  psycho-‐affecBf	  



AgitaBon	  des	  adolescents	  dans	  les	  services	  d’accueil	  des	  urgences	  
pédiatriques	  :	  problémaBque	  des	  cas	  dits	  «complexes»	  	  

L.	  Cohen,	  C.	  Gras-‐Le	  Guen,	  J.	  Fleury,	  	  E.	  Caldagues,	  L.	  Dreno,	  G.	  Picherot,	  N.	  Vabres,	  Archives	  de	  Pédiatrie	  2017	  	  

	  	  
•  99	  adolescents,	  215	  consultaBons	  aux	  UP	  
•  Adolescents	  suivis	  par	  l’ASE	  (56%)	  
•  Lien	  entre	  trouble	  adachement	  et	  trouble	  du	  comportement	  (Lemoust	  et	  al,2015)	  
•  Vulnérabilité	  des	  enfants	  et	  adolescents	  confiés	  à	  l’ASE	  (Rapport	  sur	  les	  besoins	  

fondamentaux	  en	  protec2on	  de	  l’enfance,2017)	  
•  Maltraitance	  :	  violences	  subies,	  violences	  agies	  (Picherot,	  2010)	  
•  Adolescents	  au	  parcours	  complexe	  
•  Passé	  de	  maltraitance	  et	  NON	  pathologie	  psychiatrique	  
	  



Global	  Health	  and	  Vulnerability	  Factors	  of	  Minors	  in	  Police	  
Custody	  :	  A	  ProspecBve	  Cohort	  Study.	  	  

Lemesle	  M,	  Vabres	  N,	  Picherot	  G,	  Launay	  E,	  Clément	  R,	  et	  al.	  J	  Child	  Adolesc	  Behav	  (2016)	  	  
	  	  

•  Popula;on	  singulière	  :	  84,8%	  de	  mineurs	  en	  danger	  
•  Seulement	  48,1%	  déjà	  repérés	  (Ip,	  signalement,	  mesures	  de	  protec;on)	  
⇒  Influences	  des	  violences	  subies	  
•  La	  préven;on	  au	  sein	  de	  cede	  popula;on	  est	  primordiale.	  
•  L’examen	  de	  compa;bilité	  pourrait	  permedre	  :	  	  

§ Meilleur	  repérage	  des	  mineurs	  en	  danger,	  
§  L’améliora;on	  de	  la	  possibilité	  d’accès	  aux	  soins,	  
§  Une	  alerte	  des	  services	  de	  protec;on	  de	  l’enfance	  
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Santé	  des	  enfants	  en	  protecBon	  de	  l’enfance	  

•  Les	  situaBons	  de	  handicap	  sont	  surreprésentées	  chez	  
les	  enfants	  et	  adolescents	  en	  protecBon	  de	  l’enfance,	  
ainsi	  que	  les	  troubles	  du	  comportement	  et	  les	  troubles	  
psychiques.	  

	  
•  Carences	   importantes	   dans	   la	   prise	   en	   compte	   de	  
leurs	  besoins	  parBculièrement	  en	  santé.	  

	  

Rapport	   DÉFENSEUR	   DES	   DROITS	   2015:	   Handicap	   et	   protecBon	   de	   l’enfance:	   des	   droits	   pour	   des	  
enfants	  invisibles[en	  ligne].	  	  	  

	  
Euillet	  S.,	  Halifax	  J.,	  Moisset	  P.,	  Séverac	  N.	  L’accès	  à	  la	  santé	  des	  enfants	  pris	  en	  charge	  au	  Btre	  de	  la	  

protecBon	  de	  l’enfance	  :	  accès	  au	  soin	  et	  sens	  du	  soin,	  Rapport	  final.	  [en	  ligne].	  2016.	  
	  
Corbet	   E.,	   Robin	   P.,	   I.	   Bourgeaux,	   et	   al.	   La	   santé	   des	   enfants	   accueillis	   au	   Btre	   de	   la	   protecBon	   de	  

l’enfance,	  rapport	  de	  recherche	  [en	  ligne].	  Paris:	  Oned/ONPE,	  octobre	  2012.	  	  	  



Besoins	  spécifiques	  :	  	  
compenser	  les	  conséquences	  des	  expériences	  négaBves	  dans	  l’enfance	  	  

(Adverse	  Childhood	  Experiences	  ACE)	  



Santé	  Protégée	  	  
Parcours	  de	  soins	  coordonné	  pour	  les	  enfants	  et	  adolescents	  protégés:	  

Projet	  na9onal	  d’expérimenta9on	  dans	  le	  cadre	  de	  l’ar9cle	  51	  du	  PLFSS	  2018	  	  
Arrêté	  du	  3	  juin	  2019	  du	  Ministère	  des	  solidarités	  et	  de	  la	  santé.	  

	  	  

	  
	  

•  Tout	  mineur	  concerné	  par	  une	  mesure	  de	  protecBon	  administraBve	  ou	  judiciaire	  à	  
domicile	  ou	  confié.	  

•  ObjecBf:	  améliorer	  la	  santé	  globale	  de	  ces	  enfants	  et	  adolescents	  en	  facilitant	  leur	  
accès	  aux	  soins,	  leur	  suivi	  et	  sa	  coordinaBon,	  et	  en	  permerant	  leur	  traçabilité.	  	  

•  Porté	  par	  un	  réseau	  pluridisciplinaire	  de	  professionnels	  de	  santé	  publics	  et	  privés	  
formés	  sur	   le	  modèle	  du	   réseau	  Grandir	  Ensemble	  en	  Pays	  de	  Loire	  pour	   le	   suivi	  
des	  enfants	  vulnérables	  par	  leur	  prématurité	  ou	  leur	  pathologie	  néonatale.	  

	  
•  En	  lien	  avec	  le	  Médecin	  référent	  protecBon	  de	  l’enfance	  du	  département	  



Santé	  Protégée	  :	  Comment	  ?	  	  

•  Par	   un	   bilan	   de	   santé	   à	   l’entrée	   dans	   le	   disposiBf	   de	   protecBon	   de	  
l’enfance	  par	  un	  médecin	  généraliste	  ou	  pédiatre	  volontaire	  formé,	  puis	  
de	  son	  actualisaBon	  annuelle,	  	  

•  Pour	   prévenir,	   soigner,	   et	   structurer	   un	   suivi	   médical	   régulier,	   s’assurer	  
que	   les	   soins	   et	   suivis	   spécialisées	   préconisés	   soient	   effectués,	   et	  
permedre	  une	  prise	  en	   charge	  précoce	  de	   toute	  pathologie	  ou	   situa;on	  
de	  handicap.	  

•  Une	   évalua2on	   médicale	   et	   psychologique	   à	   l’entrée	   dans	   la	   mesure	   de	   protec2on	   et	   son	  
actualisa2on	  annuelle	  sont	  obligatoires	  dans	  le	  cadre	  de	  l’élabora2on	  du	  projet	  pour	  l’enfant	  (PPE)	  
et	  des	  rapports	  annuels	  (art.	  L.223-‐1-‐1	  et	  L.223-‐5	  du	  CASF	  et	  décret	  du	  28	  septembre	  2016).	  



Santé	  Protégée	  :	  Comment?	  	  

•  RevalorisaBon	   des	   consultaBons	   de	   bilan	   à	   l’entrée	   et	  
d’actualisaBon	  annuelle	  par	  un	  complément	  de	  rémunéraBon	  pour	  
les	   médecins	   libéraux,	   par	   rapport	   à	   une	   consulta;on	   médicale	  
ordinaire,	  sur	  la	  base	  d’une	  consulta;on	  très	  complexe	  (60€)	  pour	  le	  
Bilan	  à	   l’entrée,	  et	  d’une	  consulta;on	  complexe	   (46€)	  pour	   le	  Bilan	  
d’actualisa;on	  annuel,	  versé	  par	  la	  structure	  de	  coordina;on.	  

•  Le	   médecin	   volontaire	   signe	   un	   contrat	   d’engagement	   avec	   la	  
structure	  de	  coordinaBon	  pour	  devenir	  médecin	  référent	  

•  Il	  peut	  être	  désigné	  comme	  médecin	  traitant	  du	  mineur.	  



Santé	  Protégée	  :	  Comment	  ?	  	  

•  En	   l’absence	  ou	  dans	   l’arente	  d’une	  prise	  en	  charge	  dans	   le	  droit	  
commun	  (CAMSP,	  SESSAD,	  CMP,	  CMPP...),	  et	  pour	  garanBr	  l’accès	  à	  
une	   prise	   en	   charge	   précoce,	   la	   structure	   de	   coordina;on	   pourra	  
orienter	   le	   mineur	   auprès	   de	   psychomotriciens	   et	   psychologues	  
libéraux	   volontaires	   formés,	   qu’elle	   rémunérera	   sur	   une	   base	  
forfaitaire.	  

•  Les	   données	   médicales	   et	   informaBons	   relaBves	   au	   parcours	   de	  
soins	  du	  mineur	  seront	  transmises	  au	  médecin	  référent	  protecBon	  
de	  l’enfance	  du	  Département.	  



Santé	  Protégée	  

Parcours	  de	  soins	  coordonné	  pour	  les	  enfants	  et	  adolescents	  protégés:	  Expérimenta9on	  
Na9onale	  dans	  le	  cadre	  	  

des	  disposi9ons	  de	  l’ar9cle	  51	  de	  la	  LFSS2018	  



Merci	  de	  votre	  arenBon	  !	  

	  reproduit	  avec	  l'aimable	  autorisa2on	  de	  l'auteur	  


