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Déclaration de conflits d’interéts

e Je déclare n’avoir aucun conflit d’intérét en regard de
cette journée de formation...

e ...apart mon grand intérét de continuer a ce que
nous travaillons, toutes et tous ensemble, a
améliorer les soins que nous offrons aux personnes
victimes d’agressions sexuelle,

* |l yaeubeaucoup de chemin parcouru depuis le
début de ma formation il y a plus de 35 ans, maisil y
a encore bien du chemin a faire...



Programme AM

Mot de bienvenue

Généralités concernant I'intervention médicosociale aupres
des victimes d’agression sexuelle

10h00 : Pause

Description des 8 étapes de 'intervention médicolégale a
I'aide de cas cliniques et manipulation de la trousse
médicolégale

Recommandation, prophylaxie VIH-hépatite B et variole
simienne.

12h00 : Diner



Programme PM

Cas clinigue sous forme d’atelier : 1er cas : Julie M. (avec manipulation trousse
médicolégale)

Prélevements médicolégaux et Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine
|égale (LSJML)

Cas sentinelle: personne agée avec troubles cognitifs; Intervention aupres des
personnes agées et clientele adulte inapte victimes d’agression sexuelle

15h00 : Pause
15h15 : 2e cas clinigue : jeune homme avec amnésie

Agression sexuelles facilitées par I'alcool et les drogues, et trousse urinaire légale dans
les urgences du Québec

3¢ cas : enfant; Protocole de référence aux cliniques pédiatriques et Protection de
I’Enfance (CPPE) de Rimouski et de Riviere-du-Loup

Spécificités de I'intervention aupres des adolescentes

Personnes ayant subi un étranglement: extraits protocole en déploiement services
policiers

16h15: Fin

16h15-16h30 : Résumé spécificités de I'intervention médicosociale aupres des enfants
(pour celles et ceux évaluant les enfants)



,é Accueil | Fédération des médecins omnipraticiens du Québec - Internet Explorer

pj ++ = Mon Intranet CL... | = Lancemert du 4... | I} Microsoft Office. .. | == Courrier - damin. ., | # Aceueil |Féd... l

L4 If FikEps: e, Froog.org/

NOUS JOINDRE

ACCUEIL FMOQ ~  CALENDRIER ~ FORMATION ~  PRATIQUE ~  AFFAIRES SYNDICALES ~
ACTIVITES DE FORMATION

EVALUER UNE ACTIVITE
FEDERATION DES MEDE RIS (9?54{})
OMNIPRATICIENS DU Q

RESPONSABLES DE FORMATION
Le syndicat professionnel qui POLITIQUES es médecins omnipraticiens du Québec.

FEDERATION DES MEDECINS =
OMNIPRATICIENS DU QUEBEC =

Recherche

“mon.fmeg.org

Si vous en étes a votre premiére visite,

vous devez vous créer un compte

Evaluation des activités

Bienvenue dans l'outil d'évaluation des activités de la FMOQ. Gréce & vous, nous
améliorons sans cesse la qualité des présentations. Merci de votre collaboration.

Identifiez-vous pour continuer

1 Courriel :
e
Mot de passe :
- Mot de passe oublié?

SE CONNECTER Liste des évaluations disponibles

Intervention médicosociale auprés des victimes d'agression
sexuelle

EIENE 1F MEDECIN UFRFL. oz ./Lé H' aducee @ PADPC-FMIOQ 7 novembre 2025

Veuillez saisir le numéro de I'activité que vous désirez évaluer.

Recherche par numéro d'activité

97540




Intégration de diapos de
formations 2-3 octobre 2025

TROUSSE MEDICO-
LEGALE

Pour les victimes d’agression sexuelle

Par Véronique Pelchat, MD
Et Maryse Mathieu, Infirmiére coordonnatrice

2 octobre 2025

B L’évaluation et suivi des

4 victimes ayant vécu un

étranglement

Maryse Mathieu

Coordonnatrice du Centre d’expertise Le Colibri
CIUSSS de la Capitale-Nationale
maryse.mathieu.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca

'Maya Ducasse-Hathi
Procureure aux poursuites criminelles et pénales
Directeur des poursuites criminelles et pénales

yecasse-hathi@dpcp.gouv.qc.ca Centre ini

tég)
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

j [ +]
B Québec




Agression sexuelle : Définition

* «l’agression sexuelle est un geste a caractere sexuel, avec ou
sans contact physique, commis par un individu sans le
consentement de la personne visée ou, dans certains cas,
notamment dans celui des enfants, par une manipulation
affective ou par du chantage.

e |l s’agit d’'un acte visant a assujettir une autre personne a ses
propres désirs par un abus de pouvoir, par 'utilisation de la
force ou de la contrainte, ou sous la menace implicite ou
explicite.

* Une agression sexuelle porte atteinte aux droits
fondamentaux, notamment a l'intégrité physique et
psychologique, et a la sécurité de |la personne.»

Orientations gouvernementales en matiére d'agression sexuelle, Gouvernement du Québec, 2001



Agression sexuelle : Définition (suite)

Et ce peu importe:

— 'age, le sexe, la culture, I'origine, I'état civil, la
religion et l'orientation sexuelle de la victime ou
de I'agresseur;

— |le type de geste sexuel posé;

— |le lieu ou le milieu de vie dans lequel le geste a été
fait;

— les liens qui existent entre la victime et |'agresseur.



LES MINEURS ET LE CODE CRIMINEL

Tous les gestes sexuels sur les personnes de < 16 ans

sont considérés comme étant sans consentement et
donc CRIMINELS.

A I'exception de ceux de 14 ou 15 ans qui peuvent
donner leur consentement si... partenaire < 5 ans son
ainé

Pour ceux de 12-13 ans, idem sauf partenaire < 2 ans
son ainé

Pas en situation d’autorité/de confiance - Pas en
situation de dépendance - Pas d’exploitation



6
CRIPCAS
Cinqg réalités e e
incontournables
sur les agressions

sexuelles ww

1 fille sur 5 et 1 garcon sur 10
. . C'est la prévalence des agressions sexuelles subies avant
l'dge de 18 ans, au Québec.

1/5 1/10 (Hébert et al., 2009; Tourigny et al., 2008; Bouchard et al., 2008)

6

CRIPCAS

Centre de recherche interdisciplinaire
sur les problemes conjugaux
et les agressions sexuelles

5 années ou plus...

Le temps que met 1 victime sur 2 avant de dévoiler une
agression sexuelle.

(Hébert et al., 2009)
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...des agressions sexuelles...

Seraient dénoncées aux autorités.

(Enguéte soaiale générale sur la victimisation, 2014)




el

ETUDE PIXEL

sur la santé sexuelle 3000

des jeunes adultes au Québec participants,
17-29 ans,
2013-2014

Les abus sexuels

 Un homme sur dix (10 %) et trois femmes sur dix (29 %)
affirment avoir déja vécu un abus sexuel au cours de leur vie.

* Parmi ces jeunes, seulement un homme sur dix (8 %) et deux
femmes sur dix (22 %) disent avoir recu de l'aide de la part
d’un professionnel concernant ces abus. Plusieurs victimes
d’abus sexuels percoivent ceux-ci comme une affaire privée et
ne les signalent pas a une source d’aide formelle.

https://www.inspqg.gc.ca/espace-itss/pixel/sante-sexuelle-jeunes-adultes



FIGURE 2.1

Nombre d'infractions sexuelles déclarées par la police,
selon le sexe de la victime, Québec, de 2005 a 2022r
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Note: Sont ici exclues les infractions sexuelles déclarées par la police pour lesquelles le sexe de la victime est inconnu.
a Données actualisées.

p Donnees provisoires.
Source: 15Q, 2023a.

Source: Conseil du statut de la femme. (2025). Portrait des Québécoises. Edition 2024 —Violence. Web:
https://csf.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/portrait-quebecoise-edition-violence. pdf



https://csf.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/portrait-quebecoise-edition-violence.pdf

Evolution du taux d’infractions sexuelles

Au Québec, de 2013 3 2022, le taux d’infractions sexuelles a plus
que doublé. Il est passé de 66,3 infractions pour 100 000 personnes
en 2013 a 139,2 infractions pour 100 000 personnes en 2023

Depuis 2017, les services de police ont rapporté une hausse
importante des signalements d’agressions sexuelles au Québec et
au Canada.

Cette hausse peut s’expliquer, entre autres, par une plus grande
sensibilisation du public a cette violence découlant du mouvement
mediatique #MoiAussi (#MeToo), ayant pris naissance a

I'automne 2017,

et aux changements apportés a certaines pratiques policieres
durant cette période (p. ex., modification de la méthode de
classification des affaires signalées).

https://www.inspg.qc.ca/violence-sexuelle/statistiques



Qui sont les personnes auteures de violence
sexuelle envers des enfants et des jeunes?

Graphique 1 - Répartition (en %) des personnes mineures (0 a 17 ans) victimes d’'infractions sexuelles rapportées par la police selon

la relation de la victime avec 'auteur présumé, Canada, 2020

Autre** 1 %
Etranger ou étrangére 11 %_

Partenalre intime*9 %

'. Aml ou amie 11 %

““Membre de la famille 39 %

Symbole d'autorité 5 %

Connaissance 24 %_—

https://www.inspg.qc.ca/violence-sexuelle/statistiques/jeunes



Proportion importante d’auteurs présumés
connus de la victime

Graphique 9 — Répartition (en %) des victimes d'infractions sexuelles selon la nature de la relation de la
victime avec I'auteur présumé, Québec, 2019718
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https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/securite-publique/publications-adm/publications-secteurs/police/statistiques-
criminalite/infractions-sexuelles/stats_infr_sexuelles_2019.pdf



Proportion importante d’auteurs présumes
connus de la victime

* Lagrande majorité des infractions sexuelles sont commises
par un auteur présumeé qui est connu de sa victime.

* Plus de quatre victimes sur cinq connaissent leur agresseur
(81,4 %)
— membre de la famille immédiate (13,8 %),
— partenaire intime actuel ou ancien (18,5 %)

— issu d’un autre type de relation (49,1 %), dont catégorie la plus fortement
représentée qui est celle des connaissances, ces dernieres étant responsables
d’environ un crime sexuel sur cing (21,5 %).

* Les etrangers regroupent 10,9 % des auteurs présumeés

* 7,7 % des infractions sont commises par un individu dont la
nature de la relation avec la victime n’a pu étre établie.

https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/securite-publique/publications-adm/publications-secteurs/police/statistiques-
criminalite/infractions-sexuelles/stats_infr_sexuelles_2019.pdf



Sous-estimation de I'ampleur des AS

Figure 1 - Ampleur de I'agression sexuelle selon les différentes sources de données

Agressions sexuelles rapportées aux
autorités (police ou services de
protection de la jeunesse’)

Agressions sexuelles autorapportées dans
les enquétes populationnelles (variations
selon les facons de les mesurer et de
collecter les données)

Agressions sexuelles non autorapportées aux
services de police et dans les enquétes
populationnelles (cas inavoués, passage du
temps. sentiments de honte et de culpabilite.
autres facteurs)

Seulement 5 % a 6 % des
agressions sexuelles
rapportées par la
population canadienne de
15 ans et plus dans la
derniere année ont été
signalées a la police, selon
les données de deux
enquétes canadiennes
menées en 2018 et 2019.

Cela en fait ['un des crimes
les moins signalés a la
police lorsqu'on le
compare aux incidents de
vols qualifiés et de voies
de fait qui ont été signalés
dans 47 % et 36 % des
cas, respectivement.

https://www.inspq.qc.ca/violence-sexuelle/statistiques



L’incidence des traumatismes sur les victimes |
: . o 2019
d’agressions sexuelles d’age adulte

La grande majorité des agressions sexuelles au Canada ne sont jamais signalées a la
police.
— Les résultats de ’'Enquéte sociale générale (ESG) de 2014 révelent que plus de huit agressions
sexuelles sur dix (83 %) n‘ont pas été signalées a la police. (Conroy et Cotter, 2017)
Cependant, |a société s'attend a ce que les victimes «idéales», «réelles» et «crédibles»
d’agression sexuelle signalent leurs expériences d’agression sexuelle a la police et
passent par systeme de justice pénale.

Il sagit d’'une attente irréaliste et déraisonnable pour de multiples raisons, soit le
sentiment de honte et de stigmatisation de la victime, aggravé par le fait qu’une société
blame la victime, et la peur de ce qui pourrait arriver a 'agresseur si I'agresseur est
qguelgu’un qu’il connait.

LU'une des principales raisons du taux extrémement faible de signalement des agressions
sexuelles est le manque de confiance des victimes envers la police et le systeme de
justice pénale. (Conroy et Cotter, 2017)

L'incidence des traumatismes sur les victimes d'agressions sexuelles d’age adulte, 2019, Rapport présenté a Justice
Canada par Lori Haskell, Ph. D., psychologue certifiée et Melanie Randall, Ph. D.
https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf



https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf

Principaux partenaires des centres désignés pour ’intervention médicosociale
auprés des victimes d’agression sexuelle

‘

Avant I'intervention médicosociale

CLSC, CH,
Police écoles, CPE
et bureaux privés

DPJ CALACS,CAVAC et
h et autres organismes
centres jeunesse communautaires

CENTRE DESIGNE POUR L'INTERVENTION
MEDICOSOCIALE

CALACS,CAVACet

DPJ et autres organismes

centres jeunesse communautaires
: CLSC, CH,
IVAC Police &coles
et bureaux privés
Laboratoire Substituts du
judiciaire - ) procureur général

Aprés 'intervention médicosociale

NOTE : Considérant I’application de 1’ Entente multisectorielle relative aux enfants victimes d’abus sexuels, de
mauvais traitements physiques ou d’une absence de soins menagant leur santé physigue, le processus
sociojudiciaire doit étre fait en concertation entre tous les partenaires concernés (annexe 9)



Centres désignés au Bas-St-Laurent

* Portes d’entrée : les urgences des 8 établissements du
CISSS du BSL;

* Trois-Pistoles :
— Si la personne victime se présente sur pied, protocole pour
référence et accompagnement aller-retour vers
I’établissement de RDL;

— Si la personne victime appelle I'ambulance ou le service
policier : ceux-ci 'ameneront d’'emblée vers RDL.

 Mont-Joli:
— Pendant les heures d’ouverture de I'urgence.



Equipe médicosociale
* Plusieurs modes de fonctionnement a travers la province;

* Au Bas-St-Laurent :

— Intervenant psychosocial : depuis janvier 2019 Escouade
24/7 sur tout le territoire du BSL;

— Infirmiere formée: intervenante-pivot, présente de |'étape
1 a 6 (du début a la fin);

— Médecin ou IPSPL formé: présence nécessaire aux etapes 4
(examen médical et médicolégal, tests et prélevements) et
5 (soins et traitements).



Contre intégre PROTOCOLE D’ORIENTATION DES VICTIMES D’AGRESSION SEXUELLE, INTERVENTION MEDICOSOCIALE INITIALE

E-;“m"m CLII;NTI':‘LE ADOLESCENT(E) ET ADULTE (12 ans et plus)
QUébEC g g PORTE D’ENTREE VIA LES URGENCES DU CISSS DU BAS-SAIHT-LAUREH‘I'i
CH/URGENCE/ TRIAGE
e Fait par infirmiérefinfirmier
SIAGRESSION SEXUELLE o Evalsation SIAGRESSION SEXUELLE
5 JOURS ETMOINS [ « Patient(e) installé{e) dans une salle, PAS DANS o PLUSDE 5 JOURS
LA SALLED'ATTENTE
« Contact pour accompagnement psychosocial a -
Accompagnement psychosocial s A;:ﬁﬁ: 1?.;";,“"1:2: Egihézﬁg:'
g s+ Sereferer au « Guide de prise en charge d'un
pour la victime et ses proches 3 usager avec histoire d'agression sexuelle» (DSP- N
| Reloindre - < IN FR;J-:.:;AL
b
~ . .
U o 43T
(Accés prioritaire) Protocole de rappel infirmiére A 2
. - formeée pourlintervention Médecin de l'urgence * Ne jamais diffuser ce numéro de téléphone 3 la

‘( H . " -

Sr{;?:::ian:?wllc;?;z:;mner médicosociale ) (au besain, suivre Guide) clientele
v Intervention téléphonique avec le _ : Si mﬂﬁ?;i@ﬁfﬂ"s J Troussemédicosociale en

patient - évaluation, traitement, Ew_aluatlc_nj faite parune " ohg ervation, no 1§mment o externe

orientation, référence; infirmiére formée \ intoxication ) )
v Intervention face a face \ Com”_"'““*‘igesrgtej le mr:ld‘:'“

. ’ . omni ou e garae de

lurgence par [Escouade 24-7, s | [ Wgdecin omni ou IPSPL de \ | Péquipe médicosociale

requis (il faut s'assurer que la garde de I'équipe \ (selan le protocole d'appel du CH)

victime veut étre accompagnée) médicosociale (selon AN \ pour

1, '\\ i
e iamé;i! difusercenumieo detitiphoned o protocole d'appel du CH) \e \\* s gbtenir un RV en externe
client

. DPJ (si moins de 18 ans) 418 723-1255 ou 1-800-463-8009

= Le signalement doit étre fait pour toute situation qui touche un jeune de moins de 18 ans par
l'infirmiére formée ou le médecin.

= [mportant : Lors du signalement DPJ, si I'adolescent (e) est Agé(e) enfre 14-17 ans et que ses
parents ne sont pas informeés de I'agression, le mentionner l'intervenant de la DPJ.

disponible dans lintranet

CISS5 du Bas-Saint-Laurenl. Comité des centres désignés du BSL. Adoption le 1% décembre 2016. Mise & jour le 20 février 2020 et 25 seplembre 2025,



Guide Agression Sexuelle (AS) dans
les urgences du BSL

* Pour infirmiers ceuvrant dans urgences BSL;
* Pour patients de 12 ans et plus avec:

— histoire d’AS (agression sexuelle) et/ou

— amnésie partielle secondaire a intox (volontaire ou non) et
possibilité d’AS (indices d’AS ou pt n’ayant pas été en tout temps
avec une personne de confiance pendant la période d’'amnésie).

* But:
— améliorer la prise en charge rapide et adéquate des personnes
victimes d’AS qui se présentent a I'urgence;

— appeler les bons intervenants au bon moment selon la condition de
la victime.
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Centre intégré
de santé

et de services sociaux < = : g '
du Bas-Saint-Laurent > o 4 .
[+ ] ] ,, ) guide agression sexuelle Q
Québec maea p | ‘

«echerche avancée

RECHERCHER

Centre d'information Site Par nom de fichier

Entrer votre recherche| guide agression sexuelle | Rechercher |

Vouliez-vous dire
guide progression sexuelle

Résultats de la recherche

Violence conjugale
WVous trouverez dans cette section: Professionnelle répondante clinique agression sexuelle et ... Professionnelle répondante clinique agression sexuelle et violence conjugale La

Direction des programmes santé ... répandante clinique en agression sexuelle et violence conjugale. Son réle est d'offrir du coaching aux ...

ide_de_prise_en_charge_dun_patient_avec_histoire_dagression_sexuelle_revise_oct_2023.pdf

ager avec histoire d'agression sexuelle (ou avec intoxication et possibilité d'agression sexuelle) TYPE ... histoire d'agression sexuelle (ou avec intoxication et possibilité d'agression
sexuelle, comprenant ... Objectif Améliorer la prise en charge des victimes d'agression sexuelle qui se présentent a l'urgence. 2. ...
http://mon.intranet.cisssbsl.riss.qc.ca/prise-en-charge-dun-usager-avec-histoire



GUIDE

Prise en charge d’un usager avec histoire d’agression
sexuelle (ou avec intoxication et possibilité d’agression
sexuelle, comprenant intoxication involontaire par piqdre)
(DSP-GU-30053)

Direction des services professionnels et
Direction des programmes santé mentale et dépendance

Octobre 2024

disponible dans l'intranet du CISSS-BSL, sous Documents
d'encadrement, Centre d'information — DSP

http://mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca/sites/mon.intranet.cisssbsl.rtss.q
c.ca/files/guide_de_prise_en_charge_dun_patient_avec_histoire_dagre
ssion_sexuelle_revise_oct_2023.pdf



Guide AS (suite)

* Infirmier :

— Suit la Trajectoire orientation de la clientele, appel
accompagnement psychosocial, pt dans la salle et avise le
médecin, vérifie le délai depuis I’AS et le désir de porter plainte.

e Référence d’emblée au médecin si :

— Altération niveau conscience (évaluation et soins, observation,
mettre de coté des le début un prelevement urinaire et PV tube
rouge pour analyse toxico si trousse éventuelle lorsque pt en état
de consentir);

— Si trace de piqdre (pigGre challenge)

— Blessures physiques (évaluation et soins, avant de référer a
I’équipe médicolégale si trousse désirée).



Guide AS (suite)

Si la trousse médicolégale est indiquée (ou médicosociale avec possibilité
de lame de réserve selon le délai et le geste commis) :

— Linfirmier.e suit la trajectoire pour rappel infirmiere formée, et appel
au médecin de garde pour l'intervention médicolégale.

Si la trousse médicosociale est indiquée :

— Linfirmier.e ou le médecin de l'urgence communique avec le médecin

de garde pour I'équipe médicolégale, pour référence pour trousse
médicosociale en externe.

Role du médecin de l'urgence:

— Au besoin seulement, s’il y a intoxication (tests, soins, aptitude a
consentir) ou blessures a prendre en charge.



Guide AS (suite)

Si usager.e ne désire pas d’intervention médicolégale :

— Contraception d’urgence si absence de contraception fiable; BHCG PRN;

— Vérifier si prophylaxie contre le VIH ou I’hépatite B ou la variole
simienne (Mpox) est indiguée (voir annexe 2, a discuter avec médecin
de l'urgence et médecin de garde pour l'intervention médicolégale au
besoin)

— Référence pour prélevement ITSS;
— Dépliant avec services psychosociaux disponibles;
— Signalement DPJ si moins de 18 ans;

— En cas d’intoxication involontaire, voir algorithme dédie, et référer au
médecin de 'urgence :
» Sitrace de piqare (pigGre challenge) : offrir prophylaxie VIH et hépatite B si
indiquée (voir annexe 2);

* Proposer de faire une recherche de drogues et alcool et bilan drogues du
viol (via trousse légale urinaire et LSIML, ou via CTQ)



Notes médicales recevables en Cour

Une personne victime d’A.S. peut porter plainte peu importe le délai depuis
I'agression

Toutes les notes médicales sont recevables en Cour, victime peut porter
plainte sans avoir fait Trousse médicolégale ou Trousse médicosociale

Noter élément pouvant objectiver que relation sexuelle non consentie (se
jouera souvent la-dessus en Cour)

— Si blessures identifiées et que victime ne veut pas d’intervention avec I'équipe
médicolégale: important de les noter, avec dessin au besoin (pas nécessaire de
noter couleur d’ecchymose);

— Si fortement intoxiquée: ne pouvait pas consentir.

Eviter toutes notes subjectives
— Notre travail est de la croire sans |a juger; travail du policier de faire I'enquéte;

— Réactions peuvent différer d’une victime a l'autre; peut étre soulagée/euphorique
d’avoir survécu a l'agression;



Prévention grossesse
, plan B
et Dépistage ITSS o g A PILULE DI

[ | E '.hl'ul. EMTATN
L gl ]
Atracention o Urpen

Contraception orale d’urgence (plan B ou Ella) a donner en
tout temps si possible agression sexuelle < 5 jours et absence
de contraception fiable

(fiable= c.0. ou anneau Nuvaring® ou patch Evra® non oubliés,
Depo-Provera®, stérilet, implant, ligature)
(condom : PAS fiable!)

BHCG PRN (recommandé si active sexuellement avant AS);

Recommander ou faire le dépistage ITSS si possibilité
d’agression sexuelle :

Chlamydia, gonorrhée: temps 0, 2 semaines;
Sérologies Hépatites B, C, VIH, VDRL : temps 0, 3 mois.

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2024-05/3466-outil-contraception-urgence.pdf



Signalement DP] =

J

Obligation de signaler des que soupcon d’agression
sexuelle ou de mauvais traitements physiques chez
le mineur;

Aviser la D.P.J. dans tous les cas <18 ans ;
(téléphone : 1-800-463-9009)

Signaler ne signifie pas que la DPJ offrira des
services a long terme.



Centre intégré de santé et de services sociaux du Bas-Saint-Laurent

Prévenir / Accompagner / Prendre soin

GUIDE DE PRISE EN CHARGE
ABUS PHYSIQUES, ABUS SEXUEL ET

NEGLIGENCE 0-18 ANS

CPPE

CLINIQUE PEDIATRIQUE EN PROTECTION DE
L’'ENFANCE
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Recherche avancée

RECHERCHER

Centre d'information Site Par nom de fichier

Entrer votre recherche  guide de prise en charge enf: || Rechercher |

Vouliez-vous dire
guide de prise en charge enfants et adolescents

Résultats de la recherche

B Guide de prise en charge abus physique, abus sexuel et négligence 0-18 ans
meére-enfant du CHU de Québec 03.04.2019 GUIDE DE PRISE EN CHARGE -~ ENFANT ET ADOLESCENT 0 — 18 ANS CPPE ... - ENFANT ET ADOLESCENT 0 - 18 ANS CPPE - Guide de
prise en charge abus physique, abus sexuel et négligence ...
http://mon.intranet.cisssbsl.rtss.ge.ca/directions-cliniques/direction-du-programme-jeunesse/clinique-pediatrique-en-protection-de-lenfance

B guide_de_prise_en_charge_dun_patient_avec_histoire_dagression_sexuelle_revise_oct_2023.pdf
lorsque requis. Centre intégré de santé et de services sociaux du Bas-Saint-Laurent Prise en charge d'un ... DE DOCUMENT: Guide NUMERO D'IDENTIFICATION: DSP-GU-30053 GUIDE
Prise en charge d'un usager avec ... FINALE Adoption DSP DATE DE LA MISE EN VIGUEUR Mai 2019 DATE DE LADOPTION OU DATE DE LA REVISION ET ...
http://mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca/prise-en-charge-dun-usager-avec-histoire

http://mon.intranet.cisssbsl.rtss.qgc.ca/sites/mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca/files/cppe -
guide de prise en charge abus physique abus sexuel et negligence 0-18 ans.pdf



http://mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca/sites/mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca/files/cppe_-_guide_de_prise_en_charge_abus_physique_abus_sexuel_et_negligence_0-18_ans.pdf
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ALGORITHME DE REFERENCE
Abus sexuel

Cat aide-mémoire gnide le professionnel dans sa prise de décision. Il ne remplacera jamais le jugement clinique.
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ALGORITHME DE REFERENCE
Abus physique

Cet aide-meémoire guide le professionnel dans sa prise de décision. [l ne remplacera jamais le jugement clinique,

m Dans les situations d'abus physique par tiers gardien, il est important de




ALGORITHME DE REFERENCE

Négligence
Cet aide-meémoire guide le professionnel dans sa prise de décision. 1 ne remplacera jamais le jugement clinique.

i e dePracin e FEfce Québecrn



Clinigues Pédiatrique en
Protection de |I'Enfance (CPPE)

* Centres désignés pédiatriques pour les
enfants victimes d’agression sexuelle (0-11

ans) depuis 2003 :

— Rimouski (pour les 4 MRC de I’Est).
— Riviere-du-Loup (pour le KRTB).

e Lancement en novembre 2006 des 2 CPPE a
Rimouski et Riviere-du-Loup.



CPPE : Roles de la Clinique

Service d’expertise médico-légale pour les cas d’abus sexuel
chez les enfants de 0 a 12 ans;

Service d’expertise en abus physique et en négligence
(absence de soins menacant la santé) pour les enfants et
adolescents de 0-18 ans;

Offrir une évaluation pédiatrique globale de I'état de santé de
I'enfant;

Evaluer les besoins et collaborer a la prise en charge des
besoins médicaux et psychosociaux;

Favoriser un partenariat avec les divers intervenants
(médecins, policiers, DPJ, CLSC).



CPPE: Organisation

Cliniques d’'une demi-journée par semaine ;

Equipes comprennent une infirmiére de liaison par
clinigue ainsi que deux pédiatres a Rimouski et deux
pédiatres a Riviere-du-Loup.

Rimouski : 418-724-3000, poste 8860.
Riviere-du-Loup : 418-868-1010, poste 2751.



Objectifs généraux de l'intervention médicosociale

« Evaluer et satisfaire les besoins de la personne victime d’AS afin
d’atténuer 'impact de I'agression;

» Informer et soutenir la victime et ses proches;

e Rassurer la personne victime sur son intégrité physique;

Déceler et traiter les lésions corporelles, en particulier les Iésions
génitales;

Prévenir une grossesse;
Déceler, traiter ou prévenir les ITS;
Recueillir des éléments de preuves;

S’assurer que la personne victime est en sécurité.



Les Outils

» Trousse médicosociale sans
prélevements médicolégaux

» Trousse médicolégale

e Guide d’intervention médicosociale

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2011/1
1-850-01.pdf



Guide d’intervention
medicosociale version 2010

Outil de référence indispensable
Description complete des 8 étapes

Explications détaillées et consignes a suivre pour
effectuer les prélevements médicaux et médicolégaux

Recommandations sur les soins et traitements a offrir

Peut étre consulté et téléchargé au:
WWW.msss.gouv.gc.ca section
Documentation/Publication



Nouveau Guide et nouvelle trousse a
venir

Formulaires et Guide en révision depuis 2018

Trousse ne devrait pas étre tant modifiée, mais
augmentation des délais, car techniques de recherche d’ADN
se sont améliorées

Lorsque nouveaux Guides disponibles: seront envoyés aux
urgences, aux responsables des CD, et liste d’envoi aux
meédecins formés au BSL; sera disponible en ligne également

Temps de conservation de la trousse: " a 6 mois (ne pas
détruire trousse sans communication ou tentative
raisonnable de communication avec personne victime)



Délais pour effectuer des prélevements
(Trousse actuelle, et trousse a venir)

e Vaginal: 5 jours (sera allongée a 7 jours)

* Anal, rectal: 2 jours (sera allonge a 3 jours)
e Cutané: 2 jours (sera allongé a 3 jours)

e Buccal (si fellation): 24h (restera 24h)

On ne change pas officiellement les délais des maintenant

— mais si vous y pensez, vous pourrez les faire, et ca aidera la
personne victime et les procédures policieres;

— le LSJML effectuera les analyses méme si le délai dépasse
ce qui est actuellement inscrit sur enveloppes.



Trousse médicolégale

Les cing conditions sont nécessaires :

 Possibilité de trouver du matériel biologique de l'agresseur
(ex. sperme, salive par baiser ou morsure, sang, etc);

e |'agression sexuelle remonte a 5 jours ou moins; (sera 7 jours)

e La personne victime d’AS a donné son consentement a
I'examen médicolégal;

e La personne victime porte plainte a la police ou est
susceptible de le faire ultérieurement.

e Le présumé agresseur est agé de 12 ans et plus.



Trousse médicosociale sans
prélevements
meédicolégaux

Une ou plusieurs des conditions suivantes sont nécessaires

* ['agression sexuelle remonte a plus de 5 jours; (sera 7 jours)

 Aucun prélevement médicolégal n’est nécessaire, compte
tenu de la description que fait la personne victime de son
agression sexuelle;

* La personne victime n’a pas l'intention de porter plainte
(possibilité de faire une lame de réserve selon le délai et le
geste commis).



Pertinence d’effectuer des prélevements

 'examen et les prélevements sont déterminés par le récit de Ia
victime;

e Tous les prélevements ne sont pas nécessaires, ni toujours
indiqués;

* Ne pas oublier que plusieurs gestes outre la pénétration buccale,
vaginale ou anale peuvent laisser des traces en vue de recherche
d’ADN ou d’autres preuves.

— Ex. : baiser, morsure, éjaculation sur les vétements ou le corps, etc.
— Penser aux vétements, culotte, soutien-gorge, literie

— Nouveau protocole avec services policiers en déploiement pour
recherche d’ADN cutané en cas de serrement / étranglement

— Attouchements organes géenitaux: possible de tenter prélevement
cutané (recherche ADN salive, sperme, cutané)



La trousse médicolégale

1- Les prélévements de base :

1A écouvillon buccal

1B écouvillons vaginaux
1C frottis vaginal

1D lavage vaginal

1E prélévement sanguin

- — e e . . —— . —



La trousse médicolégale

2- Les prélévements complémentaires :

2A ringage buccal

2B écouvillon buccal

2C écouvillons cutanés

2D corps étranger (condom,
serviette hygiénique)

2E écouvillons anaux

2F frottis anal

| m




Lame de réserve pour ’analyse d’ADN

La lame de réserve est comprise dans la Trousse médicolégale ET dans la
Trousse médicosociale sans prélevements médicolégaux



Lame de réserve pour |I'analyse d’ADN

A faire dans tous les cas d’agression sexuelle oU il est possible de
trouver le profil génétique de I'agresseur (méme si la victime ne porte
pas plainte et trousse médicosociale);

But : déterminer le profil génétique de 'agresseur a partir de la lame
lorsque la victime revient sur sa décision de porter plainte et que :

— La trousse médicolégale a été détruite;
— Seule une trousse médicosociale a été utilisée.

(Si les prélevements sont indiqués et dans un délai de 5 jours).

Choix du prélevement selon le(s) geste(s) commis lors de |'agression;

Conservée a vie dans un endroit dédié et verrouillé au centre désigné
(armoire ou classeur barrés, ou frigo barré, dans un tiroir a
fruits/légumes).



Besoins propres des victimes

Accueil et soutien émotionnel (croire la victime);
Protection;

Soins médicaux et de santé;

nformation sur les procédures policieres et

judiciaires;

ndemnisation (IVAC, déménager, thérapies);
Fonctionnels (emploi, études).



Une intervention medicosociale comporte 8 etapes:

1. Accueil et soutien emotionnel . Soins et traitements

2. Orientation de |'intervention 6. Information et soutien,
signalement au DPJ,
declaration a la police et
4. Examens medical et reférences
meédicolégal, tests et
prélevements

3. Histoire medicosociale

1. Suivi medical

8. Suivi psychosocial

L'intervention médicosociale initiale comprend les 6 premiéres étapes.
Le suivi médical se fait généralement quelques semaines aprés la premiére
rencontre. Le suivi psychosocial est offert dans un délai raisonnable.



Etape 1: Accueil et soutien émotionnel

 Instauration d’un climat de confiance;

 Attitudes de base a adopter :
Empathie;

Respect;

Croire la victime;

 Engagement sans identification a la victime et maintien d’une
certaine distance;

Aide vs controle ... Esprit d’ouverture;
Tenir compte du sexe et de I'age de la victime;
Sensibilité aux aspects culturels.

 Adoption d’un comportement adéquat en présence
des proches.



Accueill et soutien emotionnel

* Croire la victime;
e Aider la victime a définir ses besoins;

* || faut recueillir le récit de I'agression tel qu’il se
presente : avec les flous et les silences inévitables,
sans jugements, et ce, méme si la victime a pris
des risques ou qu’elle fait usage de drogues ou
d’alcool, et sans égard a son passé sexuel.



Présence ou non d’un proche?

* Faire sortir 'accompagnant.e (conjoint, mere, péere,
amie, etc.) et valider avec la victime si elle veut un
accompagnant.e et lequel, en lui expliquant
I'intervention et les questions a venir;

 Ado : pas d’ami.e;

e Sil'accompagnant est dans le corridor, il peut aussi
étre en état de choc, donc intervenant.e pour lui/elle
au besoin et si possible...



Intervention psychosociale

e Le suivi évite le traumatisme durable;
 Sert a bien cerner les besoins de la victime;

* Siun premier contact avec un intervenant
psychosocial est possible a I'urgence, cela
diminue les réticences de la victime lors de la
référence pour le suivi psychosocial.



Il faut savoir...

Que la déclaration d’'une agression sexuelle
survenue plusieurs mois et méme plusieurs
années auparavant risque de provoquer les
mémes reéactions, a court terme, que
I'agression sexuelle déclarée peu apres qu’elle
se soit produite.



Blamer la victime, en 2023

« Moi, vous m’auriez mise dans cette situation-la, il va
t'arriver telle chose, telle chose, c'est évident que
j'aurais répondu : ben voyons donc ! Je me serais
levée, je me serais sauvée, j'aurais crié... »

ISABELLE HACHEY
- LA PRESSE

~

Catherine Fournier

Catherine Fournier I'a elle-méme confié a I'animateur Paul Arcand, mercredi : elle n‘aurait pas cru réagir comme elle I'a fait, lors de cette nuit
d’octobre 2017.

Mais oui, elle a figé. Par peur. Et parce qu'Harold LeBel était cette nuit-la un homme « totalement différent » de celui qu’elle connaissait. Elle
s'est mise en « mode de protection ».

«J'ai eu peur, si je faisais quelque chose, que la situation dégénére encore plus, d'autant qu’un peu plus tot dans la soirée, il avait démontré
beaucoup d’agressivité», a-t-elle expliqué au micro du 98,5 FM.

Toujours pas convaincus ? Tournez-vous vers la science. Figer est |'une des réactions les plus courantes des victimes d'agression sexuelle. «Le
premier réflexe du cerveau est de figer. La victime fige lorsque 'amygdale détecte une menace et indique au tronc cérébral de bloquer les
mouvements», lit-on dans un rapport présenté a Justice Canada en 2019.

Sous l'effet d'un stress intense, la victime n‘a pas les moyens de faire une « évaluation calculée et rationnelle de la situation ». Elle perd
I'usage de ses fonctions d’exécution. Son cerveau n‘arrive plus a prendre des décisions, lit-on dans le rapport, rédigé par une psychologue et
une professeure de droit.

Ces réactions psychologiques et neurologiques courantes expliquent pourquoi une victime d’agression sexuelle ne va pas se
défendre, crier ou s’enfuir.

https://www.lapresse.ca/actualites/chroniques/2023-04-20/blamer-la-victime-en-2023



Formation Rebatir — Violence sexuelle

Les réactions au stress

FLIGHT FREEZE

(Combattre) (S"enfuir)

Rebatir - Violence sexuelle, Formation pour les intervenant-e-s judiciaires, 2023,
formatrice Catherine Gareau-Blanchard




Jour 1
Module 2

L'immobilité tonique (freeze)

« J'étais
completement
paralysée »

« J'aurais voulu crier
mais je n’arrivais pas
a émettre de son »

« Tout d’un coup je me
suis mise a avoir tres
froid »

Rebatir - Violence sexuelle, Formation pour les intervenant-e-s judiciaires, 2023,
formatrice Catherine Gareau-Blanchard




Négocier, se soumettre (fa

Jour 1
Module 2

Rebatir - Violence sexuelle, Formation pour les intervenant-e-s judiciaires, 2023,
formatrice Catherine Gareau-Blanchard



« Si javais été a s

Jour 1
Module 2

Rebatir - Violence sexuelle, Formation pour les intervenant-e-s judiciaires, 2023,
formatrice Catherine Gareau-Blanchard



Agression sexuelle: «le crime le plus violent
auquel une personne puisse survivre»

(Citation de Tom Tremblay, défenseur des victimes et ancien policier, 2011)

* Selon certaines études, les victimes d’agression sexuelle craignent souvent,
pendant I'agression elle-méme, d’étre gravement blessées physiguement ou
méme tuées.

e Cette crainte de la mort ou d’une blessure physique grave est liee aux effets post-
traumatiques, semblables ou plus graves, tels que ceux associés a des combats
militaires prolongés (Dunmore, Clark et Ehlers, 2001).

* Méme lorsque I'agression sexuelle a été perpétrée sans arme, pres de la moitie
des victimes, dans une étude, ont affirmé avoir craint d’étre blessées gravement
ou tuées pendant I'agression (Koss, 1993; Tjaden et Thoennes, 2006).

L'incidence des traumatismes sur les victimes d’agressions sexuelles d'age adulte, 2019, Rapport présenté a Justice
Canada par Lori Haskell, Ph. D., psychologue certifiée et Melanie Randall, Ph. D.
https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf



https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf

Comment les circuits de la défense du cerveau
prennent-ils le controle en présence de menaces?

En présence de la peur et de la menace, nous réagissons de facon automatique. Ces
automatismes comprennent les réactions bien connues que sont la fuite, |a lutte ou
I'incapacité de bouger.

Notre systeme nerveux évalue continuellement les risques et |la sécurité dans
I’environnement, et il surveille s’il y a un danger ou une menace.

Lorsqu’un de nos cing sens détecte une menace grave, les circuits de la défense du
cerveau sont activés, et une série de molécules chimiques liées au stress sont libérées.

Lorsqu’une menace a la survie physique est imminente, le cerveau humain, a moins
d’avoir ete entraine de facon spécifique, passera sous une dominance sous-corticale et
adoptera les réponses de la fuite, de la lutte ou de I'incapacité de bouger.

Une fois activés, les circuits de la défense dominent le fonctionnement du cerveau
(Mobbs et al., 2009).

Ce processus est automatique et souvent en grande partie inconscient.

L'incidence des traumatismes sur les victimes d'agressions sexuelles d’age adulte, 2019, Rapport présenté a Justice
Canada par Lori Haskell, Ph. D., psychologue certifiée et Melanie Randall, Ph. D.
https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf



https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf

Importance de comprendre ces réactions
psychologiques et neurologiques complexes

Le premier réflexe du cerveau est de figer. La victime fige lorsque I'amygdale détecte
une menace et indique au tronc cérébral de bloquer les mouvements. Elle intervient en
moins d’une seconde, de facon automatique et au-dela du contréle conscient.

Cette réaction fait entrer une personne dans un état de vigilance pour anticiper les
agressions a venir, alors que le cerveau scrute I'environnement pour évaluer le danger
tout en cherchant des facons de s’échapper.

Il est donc faux de penser que, lorsgu’ils se retrouvent dans une situation menacante ou
effrayante, les gens font une évaluation calculée ou rationnelle des événements de ce
qu’ils doivent faire : devraient-ils «figer», ou devraient-ils «s’enfuir», ou encore, «se
défendre»?

Le processus est beaucoup plus rapide et plus automatique que cela. Cela se produit
presque subconsciemment.

Lorsgu’elle est menacée, notre capacité de réflexion rationnelle et consciente, qui est
présente lors de circonstances normales, est réduite au minimum ou affaiblie.

L'incidence des traumatismes sur les victimes d'agressions sexuelles d’age adulte, 2019, Rapport présenté a Justice
Canada par Lori Haskell, Ph. D., psychologue certifiée et Melanie Randall, Ph. D.
https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf



https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf

Pourquoi il est rare que les victimes d’agression
sexuelle se défendent ou prennent la fuite?

Ces réactions réflexes, fondées sur ’"habitude, dont la « fuite » ou le « combat », sont celles
gue la plupart des victimes d’agression sexuelle sont les moins susceptibles d’avoir.

La plupart des femmes ne sont pas préparées a se défendre efficacement. La plupart des
renseignements sur la prévention de la violence sexuelle sont cognitifs et ne comprennent
rien sur la facon de se défendre physiquement. Sans cette formation, le cerveau soumis a un
grand stress adoptera par défaut un comportement habituel.

Les forces policieres et les forces armées connaissent I'importance d’une formation soutenue
et répétitive pour empécher les policiers et les soldats de figer en présence d’'une menace et
pour promouvoir la capacité de prendre des mesures soigneusement planifiées pour une
intervention efficace.

En ce qui concerne la plupart des femmes, un autre obstacle a la résistance ou a la défense
stratégique et efficace est que les agresseurs sont souvent des hommes qu’elles connaissent
(Conroy et Cotter, 2017), des personnes auxguelles elles sont censées faire confiance. Par
conséquent, I'expérience est non seulement inquiétante et menacante, mais aussi
profondément troublante et déstabilisante.

L'incidence des traumatismes sur les victimes d'agressions sexuelles d’age adulte, 2019, Rapport présenté a Justice
Canada par Lori Haskell, Ph. D., psychologue certifiée et Melanie Randall, Ph. D.
https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf



https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf

Réponses de survie extrémes : comment
réagissent les femmes quand elles constatent
gu’il ny aucune issue?

Comprendre ces réactions a des expériences traumatisantes et
menacantes comme l'agression sexuelle aide a expliquer pourquoi
certaines victimes d’agression sexuelle ne vont pas se «défendre», «crier»,
«s’enfuir» ou passer autrement a l'action de fagcon attendue, des actions
pour lesquelles elles sont jugees ou blamées par la suite.

Lorsque s’enfuir semble impossible et qu’étre agressée, inévitable, les
réeponses de survie extrémes prendront la releve (Hopper, 2017).

Ces réactions extrémes comprennent la dissociation, I'immobilité tonique
(paralysie temporaire) et I'immobilité hypotonique (p. ex. s’évanouir). Ces
réactions vont suivre la menace traumatisante, et étre déclenchées apres
I"incapacité de bouger initiale.

L'incidence des traumatismes sur les victimes d'agressions sexuelles d’age adulte, 2019, Rapport présenté a Justice
Canada par Lori Haskell, Ph. D., psychologue certifiée et Melanie Randall, Ph. D.
https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf



https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf

Les effets d’un traumatisme sur la mémoire et
les souvenirs

Les éevéenements traumatisants comme les agressions sexuelles sont encodés (convertis)
difféeremment des expériences de la vie de tous les jours

L'information scientifique sur |a stabilisation de la mémoire par la consolidation influe
considérablement sur le moment auquel les policiers effectuent leurs interrogatoires.

Une victime rencontrée peu de temps aprés une agression, ou toujours tres stressée ou
traumatisée, sera incapable de se rappeler tout ce qui a été encodé dans son cerveau.

Deux cycles entiers de sommeil peuvent s’avérer nécessaires pour que les circuits de la
mémoire épisodigue refondent ainsi I'information qui a été encodée au moment de
I'agression sexuelle.

Les faits qui sont remémorés d’'un événement traumatisant ou menacant fonctionnent en
guelque sorte comme des ilots de souvenirs.

LUencodage et le stockage d’informations sont altérés pour les aspects de I'expérience qui ne
sont pas considérés comme essentiels a la survie ou ceux qui ont une portée émotionnelle
moindre. Cela comprend la séquence des événements, ainsi que les détails secondaires.

Cette situation peut souvent se traduire en un souvenir narratif désorganisé et incomplet.

L'incidence des traumatismes sur les victimes d'agressions sexuelles d’age adulte, 2019, Rapport présenté a Justice
Canada par Lori Haskell, Ph. D., psychologue certifiée et Melanie Randall, Ph. D.
https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf



https://www.justice.gc.ca/fra/pr-rp/jr/trauma/trauma_fra.pdf

Questionnaire dans les trousses

Questionnaire sous forme de « coches », pour tenir compte du fait que la personne
victime d’un trauma n’est pas en état de faire une déclaration organisée et complete,

On ne demande pas a la personne victime de nous «raconter» 'ensemble de son
expérience traumatique,

Important de ne pas ajouter de commentaires suggestifs (par ex. si victime se contredit
ou ne semble pas se souvenir) ni d’ajouter des mots en marge; tout a fait normal que la
personne victime ait des «trous de mémoire»

Enquéte = role de I’enquéteur, pas la notre

Si vous écrivez des commentaires suggestifs, ou des détails qui pourraient par la suite
étre en contradiction avec la déclaration a la police: Risque d’étre appelé comme
témoin par l'avocat de la défense... pour tenter de démontrer que la personne victime
n‘est pas crédible...

Alors que tout a fait explicable scientifiguement que les souvenirs soient incomplets et
désorganisés, sans compter d’autres raisons surajoutées (drogues et alcool de facon
volontaire ou non, certaines personnes victimes ciblées par agresseurs car plus
vulnérables, avec problemes de santé mentale ou déficience intellectuelle)



Interventions aidantes et non
aidantes face aux réactions des
victimes

e Résumé des 12 attitudes aidantes sur le site
du Regroupement québécois des CALACS

* https://rqcalacs.qc.ca/attitudes-aidantes/



A propos Actualités et documentation Trouver un CALACS Q

LES ATTITUDES AIDANTES

Pour les personnes ayant subi des agressions a caractére sexuel, il peut étre
difficile d’en parler. Elles peuvent se demander : « Est-ce qu’on va croire mon
histoire ? A qui dois-je en parler ? Que va-t-il arriver si j’en parle ? »

Plusieurs raisons contribuent au silence des personnes victimes et survivantes: les
mythes et les préjugés, la crainte des représailles, l'isolement, le fait d’avoir des
sentiments confus a I'égard de 'agresseur, la crainte des démarches judiciaires, la
peur de perturber la vie de ses proches et I'impression d’étre responsable de
I’événement.

|| n"est pas facile d’aider une personne qui a subi une agression a caractére sexuel.
Quand on recoit ce genre de confidence, il faut étre a I'aff(it de ses réactions et de
celles de la personne qui s’ouvre a nous avant d’émettre un jugement ou
d’entreprendre une action.

https://rgcalacs.qc.ca/attitudes-aidantes/



https://rgcalacs.qc.ca/attitudes-aidantes/



ENCOURAGEZ LA PERSONNE A ALLER CHERCHER DU SOUTIEN:
REFERER, C’EST AIDER. OFFREZ UNE AIDE TANGIBLE SIVOUS LE
POUVEZ.

https://rgcalacs.qc.ca/attitudes-aidantes/



Témoignage de Devin

Devin Shares Her Sexual Assault Story -
Ladylike

5,3 M de visionnements ilya5a ... plus

* Devin partage son histoire d’agression sexuelle

* Cette vidéo de Devin rapporte le récit entier de I'avant,
pendant et apres d’'une expérience de violence sexuelle
gu’elle a vécue.

e Lien vers la vidéo d’intro:
https://www.youtube.com/watch?v=Es2Imv wJnY&t=1365s

* Lien vers la vidéo complete de 30 minutes:
https://youtu.be/Es2imv _winY?si=BW1KRvOle6eGUnaO



https://www.youtube.com/watch?v=Es2lmv_wJnY&t=1365s
https://youtu.be/Es2lmv_wJnY?si=BW1KRvOle6eGUnaO

Etape 2: Orientation de
'intervention

* Informations a recueillir aupres de la victime
afin de déterminer :
— Le temps écoulé depuis I'agression;
— Son désir de porter plainte;

— Slil est indiqué d’effectuer des prélevements
médicolégaux;
— Victime intoxiquée, considérations particulieres.

* Interventions possibles;
e QOutils a utiliser.



Les Outils

» Trousse médicosociale sans
prélevements médicolégaux

» Trousse médicolégale

e Guide d’intervention médicosociale

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2011/1
1-850-01.pdf



Examen médical vs
examen medicolegal

Un examen médical

inclut :

*un examen physique

*un examen gynécologique
ou génital

edes tests et des
prélevements médicaux

Un examen médicolégal inclut :
*un examen médical

*des prélevements meédico-
légaux pour la recherche du
profil génétique (ADN) et des
analyses toxicologiques s’il y a
lieu



Consentement a un examen medical
ou a un examen medicolégal

AIDE-MEMOIRE 1

Consentement 3 un examen médical ou 2 un examen médicolégal
Qui consent?*

YVictime

Toute personne dgee
de 14 ans cu plus qui
est en mesure
d’exprimer sa volonté
a cet egard.

Parent(s), tuteur ou

curatelle publigue
Dans les cas ou

s la victime a moins de
14 ans;

* la victime souffre
d’'un handicap
intellectuel moyen ou
profond.

Dans le cas on

s leparent ou le tuteur
d'une victime qui a
moins de 14 ans ou
d'une victime Sgée de
moins de 18 ans qui
souffre d’un handicap
intellectuel moyen ou
profond refise de
consentir.

Equip ¢ médicosociale

Dans les cas ol

la victime ne peut pas

donner son consenternent

Car .

- elle est gravement
blessee ou dans un
COMa,

- elle est intoxiquée (on
effectue alors une
prize de sang
seulement).

» L’examen meédical ou I'examen meédicolégal, sauf en présence d’une raison vitale, ne doit pas étre imposée.
Aucune vichme quel que sott son dge (¥ compris les enfants), ne peut et ne doit &re contramte a un examen
medical ou médicolegal.



Consentement a la remise de la trousse
medicosociale ou medicolegale a la police

AIDE-MEMOIRE 2

Consentement i la remise de la trousse médicosociale
sans prélévements médicolégaux et de la trousse médicolégale a lapolice
CQui consent?*

P arent(s), mteur ou

Victime curatelle publique Equipe médicosociale
Dans les cas o : Dans le cas o :
o Toute persomne fgée o la victime amoins de |e le parent oule tuteur
de 14 ans ou plus qu 14 ans; d’une victime
est en mesure » |a vietime souffre mineure refuse de
d’ exprimer sa volonté a d’un handicap remettre la trousse a
cet égard. intellectuel. la police®.
» la victime est
eravement blessée ou
dans un coma depui s
plus de 14 jours.

®  La tramsmission de la trousse médicolégale ou de la trousse medicosociale sans prélévements médicoBgaux ne serait généralement autorisée
gue dans un deuxieme terps, soit par le parent, soit par le direcieur de la protection de la jeunesse, apres étude de la situation.
Cette maniére de procéder est issue d 'une décision d'un comité d’experts de 1" Association des Centres jeunesse du Queéber.



Utiliser la bonne trousse:
un choix senseée

Activité d’intégration



Recit n°1 : Nadia A.

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Victime : jeune fille de 18 ans
Agresseur : inconnu rencontré dans un parc

Particularités de I'agression : tentative de
pénétration vaginale avec les doigts

Elément supplémentaire : son amie a frappé
I'agresseur a la téte avec une bouteille;
I'agresseur a saigné



Reécit n°2 : Pascal B.

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

* Victime : garcon de 4 ans
* Agresseur : éducateur de garderie

e Particularités de l'agression :
attouchements et fellation sur la victime



Reécit n°3 : Emilie C.
Victime : fille de 13 ans

Agresseur : frere de sa meilleure amie

Particularités de I'agression : tentative de
pénétration vaginale

Circonstance : a I'occasion d’une féte
d’amis

Elément supplémentaire : mére anxieuse
et herveuse



Reécit n°4 : Hélene D.

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Victime : femme de 54 ans
Agresseur : son gendre

Particularité de l'agression : pénétration
vaginale

Elément supplémentaire : menace de
représailles



Récit n° 1 : Nadia A.
Récit n° 2 : Pascal B.
Récit n° 3 : Emilie C.
Récit n° 4 : Héléne D.

1)  Sij’ai bien compris...

A. L’ agression sexuelle ou la derniére agression sexuelle remonte a ...

vV | vV | vV | ¥ |5jours ou moins |
6 jours ou plus | | | |

B. La position actuelle de la victime (ou ses parents) au sujet de la décision de porter
plainte a la police est..

B. Désir de porter plainte i la police

n°l | n°2 [ n°3 | n°4
v v Veut porter plainte

‘ v | Ne veut pas porter plainte
v Ne sait pas si elle veut porter plainte




Selon moi, I'instrument 2 utiliser en pareille situation serait...

n°l | n°2 | n°3 | n°4

V_ | Latrousse médicosociale sans prélévements médicolégaux

v |V |V La trousse médicolégale

(Récitn® 1 : Nadia A.)

2) Y a-t-il lieu de faire des prélévements @ Caroline? Si oui, en quoi devraient-ils
consister?

Les policiers doivent prendre possession des vétements de Caroline qui sont tachés de
sang. Caroline doit Etre examinée par le médecin car I'agresseur I'a repoussée
violemment et elle est tombée 4 la renverse (ecchymose, égratignure, etc.). De plus, il
faut remplir pour elle un formulaire de I'TVAC.



Intervention meédicosociale
initiale aupres des victimes
d’agression sexuelle

Connaissances et savoir-faire technique
(formulaires et manipulation de la trousse)



Reécit n°10: Noéemie 1.(2008)

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Victime : femme de 17 ans
Agresseur(s) : inconnu(s)

Circonstance : soirée dans un bar, réveil dans
un motel

Particularités de I'agression : pénétrations
vaginale et anale probables, +/- fellation ?

Elément supplémentaire : utilisation de
drogues du viol possible (amnésie/black-out)
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INTERVENTION MEDICCSO‘CIALE AUPRES DES VICTIMES D’AGRESSION SEXUELLE

AIDE-MEMOIRE

Il est essentiel d’offrir des services aux victimes d'agression sexuelle:
enfants, adolescentes, adolescents, femmes et hommes. Ces services
sont soutenus par la désignation de centres pour l'intervention
médicosociale auprés des victimes d’agression sexuelle a travers le
Québec.

A Vintérieur des centres désignés, I'examen médical et médicolégal
s'inscrit dans une intervention médicosociale aupres de toute victime
d'agression sexuelie. Cette intervention est expliquée dans le

Guide d'intervention médicosociale. Il est donc important que les
intervenantes et les intervenants en prennent connaissance afin
d’offrir un service complet et de qualité aux victimes.

1. Accueil

Le premier contact est important et déterminant pour le bien-étre de la
victime et les interventions futures.

Avant 'examen médical, il faut laisser le temps a la victime:
* de s’exprimer;
» de définir ses besoins;
+ de prendre des décisions.

2. Consentement

Avant que I'on procéde & l'intervention, la victime doit y consentir {voir
formulaire 1). Si la victime est agée de moins de 14 ans, il faut obtenir le
consentement d'un parent, d'un tuteur ou, & défaut, celui du Directeur de
la protection de la jeunesse.

Elle est utilisée lorsqu’'une ou plusieurs des conditions suivantes
sont remplies:

« le délai de 5 jours depuis 'agression sexuelle est dépassé

« aucun prélévement médicolégal n'est nécessaire compte tenu
du récit de la victime;

+ |a victime ne porte pas plainte aux policiers.

Il faut remplir les formulaires de la trousse médicosociale et les conserver
dans le dossier médical car il est possible d'entamer une poursuite judiciaire
méme si une longue période s'est écouiée depuis I'agression sexuelle. Les
formulaires sont remis & un pelicier si fa victime a décidé de porter plainte.

4. Soins
4.1 Soins des biessures physiques et psychologiques

A cette étape, les services offerts a la victime consistent a:
« traiter les blessures physiques;

« informer ia victime que divers symptoémes peuvent apparaitre
(insomnie, cauchemars, peur, fatigue, anxiété, tristesse, etc.):

« prescrire des anxiolytiques au besoin afin daider la victime a
composer avec ses symptomes.

4.2 Prévention de la grossesse

La pilule contraceptive d'urgence doit étre offerte jusqu’a 5 jours aprées
Pagression sexuelie si la viclime n'était pas protégée par une méthode
contraceptive adéquate.



*k%

*** Situation fictive pour besoins de formation

AGRESSION .
SEXUELLE ,Il 550 Nolmie
’ Examen médicolégal
DT9004

Cv“‘. ﬁ\‘\f d'\' M"()
DATE DE Annde Moes Jout Houre 0001 & 2400
Sl 2. 0.00.95 L\ ]0,'}“_0_[@

_ﬁﬁﬂ_

Je, Noéeme . I - , consens par la présente 2 :

Intiales de |a victime,
du parent, du tuteur ou du DPJ*»

1) un examen médical, incluant, si cela est pertinent, un examen gynécologique
et génital, des prélévements et des traitements; ‘\l S:
¥ )

2)
a) un examen médicolégal comprenant un examen médical
. (tel qu'il est décrit au point 1), des prélévements et une prise de sang, M ‘S_'
entre autres pour la recherche du profil génétique (ADN)*; L 4 g

b) une prise de sang et au prélévement d'un échantillon d’'urine qui seront
utilisés pour le dépistage de drogues ou d'alcool, si cela est pertinent: N : S: '




Date
} (84 différante de celle de 'examen)

Année Mois Jout ! i

) )

3) la remise de la trousse médicolégale ou de la trousse
meédicosociale aux policiers afin qu'elles puissent étre
utilisées dans le déroulement d'une enguéte policiére.

Le refus de consentir aux articles 2 et 3 susmentionnés ne modifiera en rien la qualité des soins qui
me seront prodigués et je conserve a tout moment au cours de I'examen la liberté de revenir sur ce

consentement en entier ou en partie,

Annde Moy Jour
Signature : M/M\C T P pate: 2O T VN O +
Victime, parent, Tleur ou DPJ %%
\. -
* L'information concernant le profil génétique de la victime n'est pas compilée
dans la Banque nationale des données génétiques.
** Si la victime est agée de moins de 14 ans et que les parents ou le tuteur refusent 'examen, 1

le DPJ peut autoriser les étapes 1 a 2 dans une situation d'urgence.

ASHESCHCIN SRANELLE DOSSIER DE L'USAGER

Examen médicolégal




Formulaire 1 : Consentement

La victime (ou ses parents) appose ses initiales
aux parties auxquelles elle consent

'autorisation peut étre donnée par la DPJ (fax
ou ordre verbal a 2 intervenants)

Circonstances particulieres



Consentement :
circonstances particulieres

Discutées dans le Guide :

— intoxication contre sa volonté ou état d’ébriété
avance

— blessures graves : coma, vie en danger, etc.
— mineur : 13 ans ou moins (parents, tuteur, DPJ)

— mineur : 14 a 18 ans (victime, parents ne peuvent se
prévaloir de leur autorité parentale)

— handicap intellectuel (victime, tuteur, curatelle)



Etape 3:Histoire
meédicosociale

 Formulaires (no 2, 3, et 4) de la trousse

médicolégale ou médicosociale :

— Informations a recueillir afin de determiner le type d’examen
et les prélevements a effectuer ainsi que les soins a donner

 Complément a I’histoire médicosociale :

— Informations a recueillir pour évaluer 'ensemble des besoins
de la victime et pour assurer les suivis médical et
psychosocial

e Particularités chez les enfants



Histoire meédicosociale

Histoire sert a évaluer I'ensemble des besoins
de la victime et orienter I'examen et les
prélevements

Formulaires NE servent PAS a établir la preuve
d’'une agression

Cocher et répondre simplement aux
guestions, sans commentaire suggestif

Recours au besoin a une feuille de dossier
ordinaire si autres symptomes ou signes qui
nécessitent des soins



Histoire médicosociale
Entrevue avec le jeune enfant

Technique d’entrevue lorsqu’une agression sexuelle
est soupconnée chez un enfant de moins de 12 ans

Etape 3 Annexe 3 dans le Guide révisé

Risque de contaminer temoignage si enfant
guestionné par intervenant non formeé pour
technique d’entrevue

Verbatim a inscrire si déclaration spontanée de
I'enfant, et écrire dans quel contexte



*k*

*** Situation fictive pour besoins de formation

® e
AGRESSION
el |
. Examen médicolégal
DT9005

C- M Rjurdre - v -\oge

Anree Moy Jour  Heure oo & 24D

ittt
(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

Les renseignements recueillis viennent de :
{cocher plus d'une case au besoin) mavncumo (] autre parsonng (préciser)
DESCRIPTION DE L'AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L'EXAMEN MEDICOLEGAL
Annie Mo Jour Mewre (DO 4 M 00
S, lors des événements,
. Date et heure de O Ity a eu plusieurs agressions sexuelies,
Pagression sexuelle P |2 %:r% \.E ! 2% Lo | |  indiqueria date et 'heure de la derniére.
Violence et contraintes physiques
La victime a &6 :
[] anachée [ egratignée [ mordue [ serrée Oawe: .
[ beiige [C] strangiée [J poussée [ tirde par los cheveux /
. O coupée O frappée O retenue * (,o&
N
i : _\Se oo
vec quel objet : - =
Agresseur(s)
Nombre : MNosaﬂpas Sexe: [Im [JF Lien avec la victime ; =
£




Formulaire 2

Date et heure :

— si agression sexuelle répétée : date du dernier
événement

— siincertain (enfant, intox., etc.) : ne rien inscrire ou
date approximative suivi d’'un point d’interrogation

— important de noter date et heure de I'examen sur
chacun des formulaires et noter heure prise de
sang et d’urine (calcul du délai entre I'agression et
examen meédicolégal)



Formulaire 2

* Renseighements :
— victime et/ou autre personne

* Types de contraintes :
— seulement actes qui ont pu laisser des traces

— si menace verbale chez enfant/ado: inscrire dans
complément a |I'histoire médicosociale

* Lien avec la victime (ex. : connaissance)



- . :
Blessures inlligées a 'agressoeur par la victime L) Oul [ J Non x Ne sait pas

Si oul, préciser (egratignure, coupure, morsure, etc.) :

A utiliser dans une situation exceptionnelle seulement,

Inscrire mot & mot les paroles dites spontanément par la victime lors de I'intervention,

(Sans faire le récit de I'événement.)

L

Remplir seulement si la victime :
(] Estun entant

[ ] A une délicience imellectuelle
sévére ou prolonde

L A des troubles importants
de la mémoire

[] Estblessée trés grigvement
{danger pour la vie)

AGRESSION SEXUELLE
Examen médicolégal

DOSSIER DE L'USAGER




Formulaire 2 (suite)

* Blessures infligées a I'agresseur :

— Expliquer qu’on pose la question car si c’est le cas, possibilité de retrouver
débris, sang sous les ongles

— Mais rassurer que tout a fait normal si ne s’est pas débattue, que la tres
tres grande majorité des victimes «figent», que c’est leur cerveau et leur
corps qui a décidé pour elles, en réponse a la menace et au stress intense
gu’elles ont subi

— Si intoxication/amnésie = soumission chimique, prélever seulement si
indice a 'examen physique a/n ongles
e Situation exceptionnelle :

— seulement si 4 situations décrites, pour consigner une info que la victime
pourrait nous donner et oublier par la suite

— si déclaration spontanée lors de l'intervention (ex. : « c’est |la que Robert
m’a touché » au cours de I'examen génital); verbatim et contexte



Reécit n°2 : Pascal B.

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

* Victime : garcon de 4 ans
* Agresseur : éducateur de garderie

e Particularités de l'agression :
attouchements et fellation sur la victime



*** Situation fictive pour besoins de formation ***

DESCRIPTION DE L’AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L’EXAMEN MEDICOLEGAL

Annee Mois Jour Heure (000 eawa)

8, | Bvé )
Date et heure de b | 1999 l 051 15 | 10 :100 l ? il " :r:ud;i;;u?:?ge}gtsssions sexuelles,
] T R | | ] -

'agression sexuelle » indiquer la date et I'heure de la derniére.

Violence et contraintes physiques

La victime a été :

[ attachée 0 égratignée [ mordue 0] serrée L] autre :
v (] bratse O étranglée O poussée L] tire par les cheveux
_. O coupée O frappée [ retenue

Avec quel objet :

Agresseur(s)
Nombre: [ Nesait pas sexe: M [OF Lien avec la victime :
-
i
Blessures infligées a I'agresseur par la victime : O oui ] Non [J Ne sait pas

Si oui, préciser (égratignure, coupure, morsure, etc.) :

A utiliser dans une situation exceptionnelle seulement.
Inscrire mot a mot les paroles dites spontanément par la victime lors de I'intervention.
(Sans faire le récit de I'événement.)

Remnlir seulement si la victime :
| { LO'V,V e U e oA ote/y orgones

Est un enfant

. ARERIR genifounyw por le Dr Claunde P.,
:é%geraed&f;menf%?‘ c|jnetellectuelle U 3 % c)
pies enfont dit sponfontment: « Cest

[T A des troubles importants

de la mémoire LC\U Q/M/e/ Mu&{/\,e/b l/V\/,a/ OLO‘V\M/é/ O(re/S/
L [] Estblessée trés grievement b«W >>

(danger pour la vie)

3

2

DOSSIER DE L'USAGER

AGRESSION SEXUELLE
Examen médicolégal




Formulaire 3

* Contact avec les parties anatomiques :
— pour orienter 'examen et les prélevements
— enfant : 'examen génital externe orientera si prélev.
ado et adulte: si info floue, évaluer si 'examen au
spéculum est possible ou nécessaire

* Ejaculation : souvent victime ne sait pas; derniére version ne
demande que si éjaculation sur la peau ou cheveux



AGRESSION
SEXUELLE

@ Examen médicolégal

*** Situation fictive pour besoins de formation

DT9006

DATE DE
L'EXAMEN

*k%

DESCRIPTION DE L'AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L'EXAMEN MEDICOLEGAL

Noeme

(suite)

Pour déterminer le type d'examen médicolégal et les préléevements nécessaires,
cocher les parties anatomiques de I'agresseur qui ont été en contact avec celles de la victime.

r
. Cocher si la description des contacts sexuels N'EST PAS CLAIRE

| parex.: enfantgdrogue et alcool'kerte de conscience; etc.

ﬁﬁ

v
& Victime Le ou les agresseurs Condom ) ( Ejaculationsurla )
= 8gres peau ou les cheveux
Bouche [
Doigt, main O ] oui
BOUCHE Vagin
Pénis O 0 O [ Non
Anus ‘
‘ Corps étranger : ﬂ‘Ne olisg
Si oui, & quel endroit
Bouche [J sur le corps?
Vagin
DOIGT, MAIN e 0 0

Anus |
Bouche [J __ I Qb - /




r

Victime

Le ou les agresseurs

Condom )

BOUCHE

Bouche E

Doigt, main O .
L]

Vagin
Pénis
Anus
Corps étranger :

LI

m

DOIGT, MAIN

Bouche D O
Vagin
Pénis
Anus

SEINS

Bouche [_]
Doigt, main L
Vagin
Pénis
Anus

@(x
£ ] \)(
] - an

O

VAGIN

Bouche [ "
Doigt, main [
Vagin
Pénis
Corps étranger

\

]

[

[

PENIS

Bouche [
Doigt, main L]
Vagin

Pénis

Anus

Corps étranger

.
L

ANUS

Bouche [ 7
Doigt, main O
Pénis

Corps étranger

o [
W

(" Ejaculation surla )
peau ou les cheveux

[_ Qui
[J Non

ﬂNe sail pas

Si oul, a quel endroit
sur le corps?

PEAU

Bouche D
Doigt, main
Pénis

AGRESSION SEXUELLE

Examen médicolegal

DOSSIER DE L'USAGER




Formulaire 4: Vetements
portes lors de l'agression

* Profil génétique de I'agresseur parfois seulement
trouvé sur vétements, draps (et méme si lavés, le labo
fait la recherche)

 Donc important de mettre dans la trousse vétements
pouvant avoir sperme ou salive (culotte, soutien-
gorge) et sang

* Dire ala victime de conserver autres vétements ou
draps a la maison jusqu’a ce qu’ils soient récupéreés
par les policiers (suspendre pour sécher au besoin,
puis sac de papier)



Formulaire 4

COLEGAL (sulte)

Les vétements portés lors de Pagression sexuelle :

[J sont remis avec la trousse [ ont déja été remis aux policiers ont été lavés ] oui ] Non |

0 doivent &tre récupérés par les policiers ont été réparés O oui [J Non

La victime :

s'est lavée O oui [ Non a eu une miction O oui CJ Non

s'est donné une douche vaginale ] oui [J Non a eu une défécation O oui ] Non

Médicaments

Ingastion, contre sa volonté, de drogues ou d'alcool : O oui ] Non ] Ne sait pas

Section a remplir seulement s’il y a eu ingestion de drogues ou d’alcool ou intoxication sévére :

Aux fins de l'analyse des prélévements de sang et d'urine pour la recherche de drogues et d'alcool @ y a-t-il eu

prise de médicaments, y compris ceux donnés a I'hdpital, dans les 5 jours précédant I'examen médicolégal? ] oui ] Non

Si oui, spécifier :

Médicaments Date Heure
Annge Mais Jour (0001 &24:00)

o e b e by |
I | I ] | ] | | I ] I
I IR BT B B
R R BT R I




L2 =7
AGRESS'ON *** Situation fictive pour besoins de formation ***

oot | ||| ||| I
. Examen médicolégal ey

DATE DE
L'EXAMEN

Les vétements portés lors de I'agression sexuelle :

DESCRIPTION DE L'AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L'EXAMEN MEDICOLEGAL (suite)

Noepmve

ﬁ sont remis avec la trousse ] ont déja été remis aux policiers ont é1é lavés ] oui ﬁ Non
[J doivent étre récupérés par les policiers ont été réparés Oou K Non
' La victime :
s'est lavée ] oul ﬂ Non a eu une miction 8 Oui [J Non
s'est donné une douche vaginale ] oui & Non a eu une délécation (] oui 62[ Non
Médicaments
Ingestion, contre sa volonté, de drogues ou d'alcool : LJ oui ] Non gNesanpas
. Section a remplir seulement s'll y a eu ingestion de drogues ou d'alcool ou intoxication sévére :
Aux fins de I'analyse des prélévements de sang et d'urine pour la recherche de drogues et d'alcool : y a-t-ll eu
prise de médicaments, y compris ceux donnés a I'hdpital, dans les 5 jours précédant I'examen médicolégal? O] oui J Non




Section a remplir seulement s'll y a eu ingestion de drogues ou d'alcool ou intoxication sévére :

Aux fins de I'analyse des prélévements de sang et d'urine pour la recherche de drogues et d'aicool : y a-t-il eu
prise de médicaments, y compris ceux donnés a I'hdpital, dans les 5 jours précédant I'examen médicolégal? O o ] Non

Si oul, spécifier :
Médicaments Date Heure
yasmin | ca dre B dender [Zoo NN OS] 2100
L T T (SR N T R
I Al l 1 l 1 | I | l 1J
l ) l 1 l 1 ] I 1 l L I
Allergie & certains médicaments : CJ oui [B\Non

Eléments gynécologiques pertinents a I'agression sexuelle

Anndo Mo  Jowr

DDM : lZ.LL‘).QxELh_QJL&] Ménarche chez les moins de 18 ans : _‘_L ans

Besoin de contraception d'urgence : X oui ] Non

*** Situation fictive pour besoins de formation *** 4

AGRESSION SEXUELLE

Examen medicolegal DOSSIER DE L'USAGER




Formulaire 4: Ingestion contre sa
volonté de drogues ou d’alcool

* Intoxication possible? : important d’effectuer les
prélevements tot (des |'arrivée a l'urgence)

e présence d’un taux élevé d’alcool ou de drogues de
rue ne nuit pas nécessairement a la victime lors de
la poursuite judiciaire (car ne peut pas consentir a
une relation sexuelle)

* Rassurer victime gue ne sera pas poursuivie pour
trouvailles méme si consommation volontaire



Formulaire 4:

planB
Eléments gynécologiques =~

I I F "\".‘l. TIERTATN
f L S AW
¥ ] IO O WIEER

Pas indiqué de s attarder sur passé sexuel ou
antécedent gynécologique de la personne victime

Contraception orale d’'urgence (Plan B ou Ella) a donner
en tout temps si possible agression sexuelle <5 jours et
absence de contraception fiable (sans eégard au

moment du cycle menstruel)

(fiable= c.0. ou anneau contraceptif ou patch Evra® non oubliés,
Depo-Provera®, stérilet, implant, ligature)

Outil pour la contraception d’urgence 2024
https://www.inspqg.qc.ca/sites/default/files/2024-05/3466-outil-
contraception-urgence.pdf



Formulaire 5;
Relation dans les 5 jours avant?

) MM U » “ N U ‘ S U . D10 . - e
Relation sexuelle dans les 5 jours précédant I'examen médicolégal

Aux fins de lidentification du ou des agresseurs par la recherche de profils génétiques,
la victime a-t-elle eu un rapport sexuel (buccal. vaginal ou anal) avec possibilité d'éjaculation avec — J oui [ Non
d’autres personnes que le ou lesagresseurs dans is2.5 jours précédant I'examen médicolégal?

{ﬂ'? Annde Mok Jour Heura (00:01 & 24:00)

Si oui, derniére date : |_| L1 | ] I ] | ' ] | ] |

Utilisation : [] condom L1 Lubrifiant [] spermicide [] Diaphragme
[] Aute (préciser) :

Symptémes physiques pertinents durant et a la suite de I'agression sexuelle
(Si les symptémes sont reliés a des antécédents pertinents, décrire ces antécédents)




*kk

*** Situation fictive pour besoins de formation

¢ 23 Nogmi e

AGRESSION

menmeacouss NN
' Examen médicolégal L

Mocs Jour  Heure (D001 A 2400,
AN 0o 1)\ 03[ okS

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

DESCRIPTION D AGH O . /A DICO

Relation sexuelle dans les 5 I'examen

Auxﬁmdcl'MMaﬂonduwdummunporhrachomhodopmMsaMlqm :
la victime a-t-elle eu un rapport sexuel (buccal, vaginal ou anal) avec possibilité d'éjaculation avec — ] Oul M Non
d’autres personnes que le ou les agresseurs dans les 5 jours précédant I'examen médicolégal?

Année Moos Jour Houre (0001 3 2400
' Si oul, derniére date : I =T l 1 l | ] l 1 l | ]
Utilisation : [J condom [ Lubrifiant O Spermicide O] Diaphragme

D Autre (préciser) :

Symptémes physiques nents durant et a la suite de I'agression sexuelle
mmwm@mmmawnan)

. A\ - - \ y
L dodel weamndon Aoy | wegad gies ALZRuseq
SGALAZMANY gk Sende pnuveac Ae ok

EXAMEN PHYSIQUE




Formulaire 5

Aux fins de I'identification du/des agresseurs :

= sji relation sexuelle dans les 5 derniers jours, on pourrait
demander comparatif a 'enquéteur pour éliminer le profil du
partenaire

= Important d’avoir une vraie réponse, donc demander a la
victime quand elle n’est pas accompagnée, expliquer a la
victime que si profil inconnu retrouvé, va aller dans la Banque
Nationale de données génétiques

Symptoémes physiques :

= énumeération des symptomes apparus durant et a la suite de
I'agression sexuelle (douleur, pertes, saignement, myalgies,
etc.)

= Si étranglement lors de I'AS: noter les symptomes reliés (voir
diapo suivante)



AGRE
SEXUELLE
Examen médicolégal

|IIILIIIII

DATE DE Aredwn ke B (O] lj
L'EXAMEN ; e

(S4 diftérente de celle Inscrite sur le formulaire 1)

D RIPTION D AGR 0 A INS D A DICO
Relation sexuelle dans les 5 Fexamen
Aux fing da Mdentiticalion dv ou des agr perla

de profils gandtiques,
I victitre arle b eu U repoott sexuel (buccal, vaars oo anal svec possilivg d'ésculslion avec

A Maa 20 Foarn mun s maa
ey LTI I I I N

dausres persornes que ke ou les agresseurs dans ubmwﬂdﬂlmmw Jou I Nan

Utilesation — Gangom  Lusarifiam [ sasemcids ] piastragms
T Adire {précisan) |
Symplomes physiques pertinents durant ef & s suite de I'agression sexuelle
(S| les symptdmes sont rellds a des antécédents pertinents, décrire ces antécédents)

Douleurs ? Dysurie ?
Saignements ?

Si étranglement :

Incontinence urinaire, fécale

Difficultés respiratoires, dysphonie,
dysphagie

Altération état conscience, Sx TCC [ ACV

| / ML’evaluatlon et suivi des
B § victimes ayant vécu un
4 étranglement

Maryse Mathieu

Coordonnatrice du Centre d’expertise Le Colibri
CIUSSS de la Capitale-Nationale
maryse.mathieu.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

laya Ducasse-Hathi
reure aux poursuites criminelles et pénales
eur des poursuites criminelles et pénales

sse-hathi@dpcp.gouv.qc.ca Centre intégré
7 universitaire de santé
de Iacapnﬂle-ﬂalmnale
Québec &



Complément a 'histoire
medicosociale - agression sexuelle

Suite au questionnaire, I'infirmiere formée peut
commencer a compléter le complément a
I"histoire médicosociale en attendant le médecin
de garde pour la trousse médicolégale

e Version adultes (femmes et hommes)
e Version enfant, adolescent, adolescente



Complément a 1’histoire médicosociale
- agression sexuelle

e But : obtenir plus d’info en vue du soutien
psychologique, émotionnel et du suivi de
I'intervention, de méme que pour le sighalement DPJ

* N’a PAS pour but de colliger des interprétations ou des
commentaires subjectifs des intervenants

* Incorporé au dossier de la victime du centre désigné
(ou aux archives sous clé), ne doit PAS étre remis au
policier avec les autres formulaires



Récit n° 5 ;: Pauline E.

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Victime : femme de 39 ans

Agresseur : connaissance rencontrée par
I’entremise d’une borne interactive de
rencontre

Particularités de I'agression : pénétration
buccale, vaginale et anale

Circonstance : a l'occasion d’'un souper a la
résidence de la victime

Eléments supplémentaires : menaces et
utilisation d’un couteau



Récit n° 5: Pauline E.

Complément a I'histoire médicosociale
Agression sexuelle (adultes: femmes et hommes)

1. Précisez s'il y a eu d'autres interventions médicales en rapport
avec I'agression sexuelle avant que la victime se présente:

U examen gynécologique 01 gammaglobulines : hépatite B
O dépistage de MTS O antibiotiques

0 contraception d'urgence [3 anxiolytiques

O test de grossesse 3 traitement de hiessures,

O radiographies spécifiar:

O tests sanguins
0 recherche de drogues ou d'slcool
i vaccin contre hépatite B

dose o 02 03

2. Origine de la demande

# 911 0 anhuaire téléphonique
0 police O victimeg

81 groupe communatifaire O praches de la victime
£3 service de santé 0 autre

{hapital, CLSC, cabinet privé, etc.)



3. Lieu de I'agression sexueile
Spécifier: domicile de la viclime

4. Témoins de I'agression sexuatle (directs ou indirects)
Spécifier: __—

3. Circonstances particulidres de I'agression sexuslle:

£ agression sur plusieurs jours
O plusieurs victimas
[ violenca conjugale -

. La victime est accompagnés a 'hdpital par:

O 500 Ou $83 enfants ¥ un{e) amile} ou des amife)s
{3 une intervenante ou un Intervenant O quelqu‘un de la parentd
O un policier

[ sen conjoint ou sa conjoints



1. La victime vit:

o seule
(1 avec ses parents
1 avec son conjoint, sa conjointe

U avac son ou ses enfants
(0 avec un ou une colocataire

8. La victime:
O est etudiante O travaille  temps partiel
O est sans travail & travaille a temps plein

9. Caractéristiques particuliares de la victime. Eile:

O se deplace en fauteuil roulant O & un handicap intellectual
. O sstatteinte de cécité _ O & un autre handicap physique
[0 est atteinte de surdité ‘ O est sous la curatelle publique
[3 est atteinte de paralysie cérébrale O est sous une curatslle privée

10. Recours a un interpréte:

L1 oui O langue utilisée:

™ non

O langage par signes

11. La victime était déja suivie ailleurs au moment de I'agression
{psychologue, psychiatre, travailleuse sociale, etc.)
O oui & non



12, Vaccin de I'hépatite B donné au centre ésigné.

i@ 1™ dose
- [0 2% dose
0O 3 dose '

13. Méthode de contraception utilisée par la victime
{une contraception d'urgence est-elle indiquée ?)

0O sanovulant
o ligature
0O stérilet

14. Réterences:

& DpJ

O CLSC

o IVAC

[J police

¥ hépital

O groupe communautaire

O centre d'hébargement

0 travailleuse sociale, travailleur social

€1 hystersectomie
(3 attre

[ psychothérapeute

[} psychiatrg

[1 psychalogue

o sexologue (de hdpilal)
O médecin

O avocate ou avocat

C1 autre, spécifier :




15. Au moment de son départ, la victime est accompagnée:

[J d'un policier o de proches [ d'une intervenante ou d'un intervanant
O la victime est partie seule en taxi {billet fourni par ['institution)

16, Rendez-vous de suivi:

O aucun

D téléphonique - date:

® médical dater 06/12/99 3 9ha0
o psychosocial date: 10112099 & 13h00

17. Téléphone da la victime: (535 é66-6ess
O cenfidantiel

" {F (.l" ‘-)
(.z,a(?e&. 7.
(:- ) ’: "?
(‘?Mé:%/ 2ilsy

Signature Date



Etape 4: Examen médical et

medicolegal, tests et prelevements
(Formulaires 5, 6, 7, 8)

e But premier : préserver la santé de la victime
— déceler et traiter les lésions

— déceler ou prévenir la grossesse

— déceler, prévenir ou traiter les ITS
— important de rassurer la victime sur son intégrité
physique

* En général: examen normal



Examen medical et medicolegal

Aucune victime, quel que soit son age (y compris les enfants),
ne peut et ne doit étre contrainte a un examen médical et
médicolégal.

— Ne pas le faire si enfant refuse

— Extrémement rare sous sédation car perte de contrble
(idem a agression); seulement si réparation nécessaire

La victime doit toujours avoir le sentiment qu’elle controle la
situation.

— Bien expliquer et respecter le rythme.

Prépubéere: Examen externe, pas de spéculum



* Noter réactions a 'examen médical si pertinent (enfant et ado):
- enfant géné vs en panique
- position génupectorale spontanément
- adolescent(e) peut aussi réagir selon origine culturelle

EXAMEN PHYSIQUE

T.A. | Pouls Taille l Poids L
Normal g »
Observations Oul Non Décrire les lésions et les localiser sur les schémas anatomiques

Téte et visage
Bouche et gorge
Cou
Seins
(pas de paipation de routine)
Ceeur et poumons
Thorax et dos
Abdomen
Membres
T Pour les enfants, les adolescentes et les adolescents :
Personnes présentas.lare da 'axamen (nom et lien avec la victime) :

i Stade de maturation sexuelle (Tanner) : 1 2 3 4 5

k Réactions lors de I'examen si cela est pertinent :

.5,

AGRESSION SEXUELLE :
Examen médicoléeqgal DOSSIER DE L USAG@




Buts de 'examen general

 Relever la présence de signes d’agression
sexuelle ailleurs que dans la région génitale ou
anale

e Evaluer I'état de santé global

* Atténuer l'effet que produirait I'examen isolé
des organes genitaux



Formulaire 5:
Examen general

 Examen physique :

— si anormal : décrire ou écrire « voir schéma »
* Faire un BON examen général:

— bouche (frein de la langue)

— téte (ecchymoses sous les cheveux, pétéchies
suite a tentative d’étranglement, ...)

— membres (ecchymoses, ...)
— organes génitaux externes



*** Situation fictive pour besoins de formation ***

TA | VB2 (34

3SS

EXAMEN PHYSIQUE

Poids |\t \\f

Normal

Observations

Décrire les lésions et les localiser sur les schémas anatomiques

Téte et visage

Bouche et gorge

Cou

Seins
(pas de paipation de routing)

X | Vo Schiconme

Caoeur et poumons

Thorax et dos

Abdomen

KIXPA [AKA 2

Membres

Pour les enfants, les adolescentes et les adolescents :

Personnes présentes lors de I'examen (nom et lien avec la victime) : L_qm C.w ﬁ‘mm &\' Dbn¢ ?3, \ Md

Stade de maturation sexuelie (Tanner) : 1

T S

\.

Réactions lors de I'examen si cela est pertinent :

A

GRESSION SEXUELLE 5 - g
Examen médicolégal DOSSIER DE L'USAGER




Formulaire 5:
Examen géneral

* Personnes présentes lors de 'examen: pour
aider médecin a s’en souvenir si éventuel

témoignage en Cour

e Réactions des enfants:

— voir Guide ou cahier théorique (indices : géne excessive, sans-
géne excessif, passage d’un extréme a l'autre)

e Réactions des adultes (non notées sur formulaire) :

— flash-back, douleur excessive, peur : rassurer la victime et I'aviser
gu’elle peut arréter I'examen en tout temps



Formulaire 6 :
Schémas anatomiques

Définition des lésions :

— érosion : perte de la partie la plus superficielle de
la peau (abrasion, égratignure, éraflure)

— contusion : ensemble de lésions consécutives a
un choc brutal sur la peau avec Iésions des tissus,
sans déchirure ni lacération de la peau

— lacération : déchirure de la peau ou d’un tissu
— ecchymose : infiltration de sang dans les tissus



SCHEMAS ANATOMIQUES ASEXUES (ENFANT ET ADULTE) - Localiser les kksions décrites dans e formulalre 5
Compléter la ligne des seins pour une victime de sexe féminin.

Si pertinent,
prise de photo

par experts
du service

de l'identité
judiciaire

Erosion
Egratignure

Contusion
Ecchymose
(Ocouleur)
Lacération

Morsure
=» Fiches dentaires
d’un suspect

6

AGRESSION SEXUELLE

T Sicoléaal DOSSIER DE L'USAGER




Formulaire 6 (suite)

» Age des ecchymoses :

— Couleur ne permet pas de dater, trop de variabilité
interpersonnelle, donc pas nécessaire de noter couleur

e Photos :

— Si nécessaire, a prendre par experts du Service d’identité
judiciaire (pas recommandé par les intervenants des
Centres Désignés)

— si impressionnant et en réflexion pour porter plainte:
photos si la victime consent? A conserver dans endroit
Securiseé



GUIDE PHOTODOCUMENTATION

Prenez une photographie du visage dans le but d’identifier la personne victime (Avec nom ou carte
d’hopital bien visible)

Prenez une photo de la marque en plan éloigné pour permettre de la localiser. Il est important de bien
distinguer des repéres anatomiques.

Prenez une photo en plan moyen puis en plan rapproché (il est inutile d’étre a moins de 30 cm) afin de
bien voir les détails de la Iésion.

Placez un instrument de mesure (régle, gallon a mesurer) prés de la Iésion sans la toucher et sans
déformer les tissus sous-jacents.

Révisez les photos prises et faites le tri pour vous assurer qu’elles sont techniquement bonnes et que
les lésions sont bien démontrées.

Documenter la chaine de possession




Trucs pour des photographies réussies

Positionnez I'appareil a angle droit avec la Iésion afin d’éviter la distorsion de
I'image.

Pour les gros plans, n'utilisez pas le zoom de I'appareil pour rapprocher
I'image, mais rapprochez-vous plutot de la partie a photographier. Si vous
utilisez un appareil digital, sélectionnez le mode gros plan (fleur).

Faites le focus sur I'appareil avant de prendre la photographie.

—  Sur un appareil photo digital, il suffit d’'enfoncer le bouton de moitié et
d’attendre de voir apparaitre I'encadré qui indique le focus sur la [ésion
photographiée.

—  Sur un téléphone intelligent, vous pouvez appuyer dans I'écran sur 'objet en
guestion et attendre de voir apparaitre I'encadré blanc qui indique le focus.
La luminosité de la piece doit étre optimale. Par ailleurs, les résultats sont
souvent meilleurs en n’utilisant pas le flash. La lumiere naturelle est toujours
préférable, mais il faut savoir aussi qu’une fenétre tres ensoleillée offre
souvent une surexposition lumineuse si I'enfant est placé trop pres.



Chaine de possession

* La notion de chaine de possession est importante a
considérer dans le cadre de notre intervention socio-
judiciaire.

* On doit documenter les questions suivantes : par
exemple : Qui a pris les photos? Quand(date)? Ou?
Pourquoi? Avec quel appareil? Lieu d’entreposage
des photos?

* Une procédure officielle d’entreposage des photos
est en cours d’élaboration au CISSS BSL



Formulaire 6 (suite)

* Morsures :

— Analyse possible par odontologue pour relier
traces de dents aux fiches dentaires d’un
suspect

— Important que photos soient prises

rapidement (par expert du Service de
I'identité judiciaire)



Formulaire 6: Examen médical, Schéma

SCHEMAS ANATOMIQUES ASEXUES (ENFANT ET ADULTE)—

Compléter la ligne des seins pour une victime de sexe féminin.

A O G ) AGRESSION SEXUELLE DOSSIER DE L'USAGER
Examen médicolégal







AGRESSION

JTE010

DATE DE Arrdn ke e CIC TR
L'EXAMEN L 1 | | | 1 L j

5 différente de celle inscrite sur le farmulaire 1)

-
S I gn es SCHEMAS ANATOMIQUES — Locallser laa Iéslons décriles au formulaire 5

d’étranglement : ENFANT, FEMME ET HOMME

Marques cou
Pétéchies cuir
-
chevelu, visage, & |
palais L2
. : =
(Edeme visage .
Hémorragie sous

conjonctivale

Saignements HONMEST ENFANT DS SEXEMAseatm
(" Positions lors de Nexamen A
mugqueuses, CAE... D) hupectome ] Décutse e
L 1 Awtra - v,
Momral  Diécrirg les ldsions ot lss localiser
Oul | Non __5ur 88 schémes anatamigues
Urdire
J o l S
Gilend
‘\“-_-/—\-_—-f Péris
Scrolum
Anus

AGRESSION SEXUELLE )
Examen médicolégal DOSEIER DE L'USAGER




**k%

*** Situation fictive pour besoins de formation

@ 2
AGRESSION

el [N
D Examen médicolégal A

DATE DE
L'EXAMEN (&) - \

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

SCHEMAS ANATOMIQUES ASEXUES (ENFANT ET ADULTE) - Localiser les lésions decrites dans le formulaire 5



Formulaire 7 :
Organes génitaux masculins

Positions lors de I'examen anal :

— position la plus confortable, la moins
embarrassante, avec lampe d’examen gynéco

— décubitus dorsal (de la grenouille,
gynécologique)

— génupectorale (angoissante si sodomisée)
— décubitus latéral (inscrire dans « autre »)

— enfant tres jeune : jambes autour de la taille de
la personne qui 'accompagne



SCHEMAS ANATOMIQUES (ENFANT ET ADULTE) - Localiser les lésions décrites dans le formulaire 5

Positions lors de I'exa
[] Génupectorale
L] Autre /

/

Normal | Décrire les lésions et les localiser
Oui | Non sur les schémas anatomiques

Urétre

Prépuce
Gland
Pénis
Scrotum

Anus

AGRESSION SEXUELLE DOSSIER DE L'USAGER
Examen médicolégal



Examen anal

* Toujours a faire chez victimes d’AS

e Actes de sodomie ou tentative souvent
non dévoilés
— Soit par géne

— Soit par confusion entre les 2 orifices
anatomiques chez les jeunes filles



Formulaire 8 :
Organes genitaux féminins

Adolescente/adulte : position gynécologique (ou
« de la grenouille » si pas encore eu ménarche)

Enfant prépubere : voir Guide/cahier théorique

Toucher rectal quasi jamais indiqué (traumatique
et on ne peut conclure sur le tonus)

Pas de lubrifiant avant de faire prélevements car
peut fausser certains tests utilisés par le Labo
Sciences Judiciaires; mouiller au besoin spéculum
avec eau stérile



L4 -
AGRESSION *** Situation fictive pour besoins de formation ***

SEXUELLE lIIIIIII
DT9011

) Examen médicolégal

DATE DE
L'EXAMEN ) & @

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

SCHEMAS ANATOMIQUES (FILLE PREPUBERE, ADOLESCENTE ET ADULTE)

Positions lors de I'examen
K Gynécologique [ Grenouille [ Génupectorale [] Autre :
' PREPUBERE ADOLESCENTE ET ADULTE

ORI \//‘\/

® @
? \ ~
I ® : : ))) |

® \“\\J ® @ ®
= @ — p—
T L
ol Y= Rsice ancle

\__/\/

N



*k*

*** Situation fictive pour besoins de formation

Normal Décrire les lésions et les localiser
Non sur le schéma anatomique approprié

©
©
§
:

Clitoris
Petites lévres
Urétre

Hymen
Fourchette postérieure
Périnée
Anus X | oy edhema

Qe e®e|®
KK KK O [e

Vagin

Col utérin

Utérus et annexes
(pas d’examen de routine) 8

KK

AGRESSION SEXUELLE DOSSIER DE L'USAGER

Examen médicolegal




Evaluation de I'hymen et du vagin
chez I'adolescente

Observer (méthode séparation-traction)

Spéculum habituellement utilisé seulement
chez les ados déja sexuellement actives

Spéculum peut étre intolérable pour victime

A tout age, si déchirure récente de I’hymen:
spéculum non recommandeé

Spéculum peut étre mouillé (eau stérile) pour
faciliter son insertion



Evaluation de I'hymen et du vagin
chez I'adolescente

 Examen de I’hymen plus difficile chez I'adolescente
gue |I'enfant car cestrogenes

 Examen souvent normal ou non spécifique

e Genital anatomy in pregnant adolescents ‘normal’
does not mean ‘nothing” happened

— 36 ados (d’environ 15 ans) enceintes par abus, seulement
6% avec signes spécifiques d’abus

— Kellog N et al. Pediatrics 2004:113,67.



Apports et limites de 'examen et des
tests

* l'examen d'une victime d’agression sexuelle révele
généralement un état physiologique normal ou « non
spécifique »

e |l faut donc se garder de conclure que l'absence de preuve a
I’examen signifie que I'enfant, I'adolescent(e) ou I'adulte n’a pas
été victime d’une agression sexuelle

* On doit le faire entre autre pour rassurer sur lintégrité
physique



Apports et limites de 'examen et des tests

Enfants: proportion examen normal ou NS
— 90-95% région génitale
— 99% région anale
— Pres de 85% des |ésions guériront sans laisser de cicatrices

Adolescentes
— étude Chu Ste-Justine 1250 victimes d’AS
— 3.8% lésions a ’lhymen
— Aucune lésion anale

Etude récente 2016

— reported that only 2.2% (26 of 1160) of sexually abused girls examined nonacutely had
diagnostic physical findings,

— whereas among those examined acutely, the prevalence of injuries was 21.4% (73 of 340)

— Gallion HR, Milam LJ, Littrel LL: Genital findings in cases of child sexual abuse: genital vs.
vaginal penetration. J Pediatr Adolesc Gynecol 2016; 29:604

 Un examen physique normal n’exclut donc pas I'abus
— peu d’examens pour abus sexuel sont pratiqués dans la semaine suivant I'abus
— cicatrisation rapide
— plusieurs gestes d’abus sexuel n’entrainent aucune conséquence physique



Exemples de conclusions si rapport ou

impression demandée (Centre Jeunesse, Cour)

e Si examen positif:

« concordance histoire-examen »
« compatible avec traumatisme pénétrant vaginal »
(abus sexuel n’est pas un diagnostic)

* Sji examen normal:

« Un examen normal n’exclut pas la possibilité d’un sévice sexuel »

« L'absence de preuve a 'examen ne constitue pas une preuve de non
abus »

« Il n’y a pas de signe de pénétration vaginale traumatique; ceci n’exclut
pas un abus sexuel. »



Trauma accidentel a
califourchon

Histoire souvent claire, témoin

Lésion la plupart du temps au-dessus de la ligne 3h-9h car
pression des tissus mous contre os symphyse pubienne qui les
provoque

Lésion habituellement unilatérale et plutét externe (pubis,
grandes et petites levres, autour du clitoris)

Si lésions fourchette postérieure seulement ou Iésions tres
inférieures sans lésions supérieures = ne correspond PAS a un
trauma a califourchon



Guide Adams Update 2023

Interpretation des trouvailles medicales en cas d’abus sexuel suspecté
chez un enfant; 8¢ update depuis 1992

* Section 1: Trouvailles physiques

— A: Trouvailles documentées chez des nouveau-nés ou retrouvées communément chez des
enfants non abusés (normales)

— B: Signes souvent causés par des conditions médicales autres qu’un trauma ou un contact sexuel
(requiert dx différentiel, plusieurs causes possibles)

— C: Signes causés par d’autres conditions pouvant étre confondues avec de I'labus sexuel

— D: Absence de consensus d’experts concernant la signification des signes suivants (bien que ces
trouvailles aient été associées a une histoire d’abus sexuel dans certaines études, il n’y a pas de
consensus d’experts sur le poids a leur accorder en rapport avec cette condition)

— E: Signes causés par un trauma (tres suggestives d’abus; trauma aigu ou séquelles de blessures)

* Section 2: Infections

— (A non reliés a contact sexuel; B pouvant étre transmises par contact sexuel ou non sexuel; C
causées par contact sexuel, apres r/o transmission périnatale)

e Section 3: Trouvailles diagnostiques d’un abus sexuel

— Grossesse; Sperme identifié dans spécimens médicolégaux prélevés directement sur le corps de
I'enfant

Référence: Interpretation of medical findings in suspected child sexual abuse: An update for 2023,
Author Nancy D. Kellogg a, Karen J. Farst b, Joyce A. Adams ¢, Child Abuse & Neglect

Volume 145, November 2023, 106283

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106283



https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106283

Formulaire 9 :
Types de prélevements

e Tests et prélevements * Prélevements
médicaux : médicolégaux :
— grossesse — indiqués selon les
— problémes médicaux divers circonstances de I'agression
— ITS — destinés a I'analyse du profil

, i génétique (ADN) et au
* Analysés aux laboratoires dépistage de drogues ou

de |'établissement d’alcool
* Lame de réserve pour * Analyses a Montreal

I’ADN conservée au
centre désigné



*** Situation fictive pour besoins de formation ***
~ ~—

AGRESSION

SEXUELLE l'lllll“ X
' Examen médicolégal
DT9012

YATE DE Année Mois Jour Heure @001 & 2400

cexaven [ RoYet= RANTe e MANLAS
(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

¢ NE FAIRE QUE LES PRELEVEMENTS NECESSAIRES

TYPES DE PRELEVEME

NTS (cocher ceux qui ont ete fails)

élévements ADN et autres pour le

Noeme

; 1A [} Prétevement buccal : prélever deux écouvillons, un pour
’ Pas de fellation chaque joue, en frottant pendant environ 15 secondes pour
chacun des écouvillons; laisser sécher.

Si feliation [J chiamydia [] Gonorhée

point 1A,

BUCC 2a & Ringage buccal avec un volume de 15 ml de sérum phy-
o siologique. Récupérer dans le petit contenant a bouchon
bleu inclus dans la trousse.

28 g Aprés 2 ou 3 ringages de la bouche, effectuer un nouveau
prélévement buccal sur écouvillons, tel que décrit au

[ cutture générale (si symptdmes) l'enveloppe.

pénétration lamydia onorrhée | 2E, 2F ﬁ Prélever avec un écouvillon et I'étaler sur une lame.
(:vLm VAGINAL) Sl = Laisser sécher le tout avant de remettre dans

UTERIN

B0 chiamydia (TAAN) DX Gonormée | 18 B 2 écouvillons (voir 1C) : laisser sécher.

ABNAL (] cuture générate  [] TestPap | 1¢ B8 1 1ame a bordure bleue (1 goutte de sérum physiciogique
: richomon. et des sécrétions vaginales provenant d'un des écouvilions
ET COL Si pénétration D 3 o de 1B) : laisser sécher sans fixation.

ﬂumodomverDN 10 X Lavage vaginal : introduire 10 mi de sérum physiologique
(A conserver au centre désigné) ot retirer par aspiration la quantité maximale.




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

2C1 [_1 Morsure, salive ou sperme de I'agresseur au niveau
PEEh.lrlS [] chiamydia ] Gonorrhée du pénis : essuyer avec un écouvillon humide, essuyer
URETRE (Peut étre fait sur l'urine) ensuite avec un écouvillon sec : garder les deux.
N.B. : Inscrire sur le formulaire 10 sperme ou salive.

2cn ]

Si tache de salive, lve ou sperme au niveau de la vulve, de I'anus ou

CUTANE de sperme,

AUITes | essuyer avec un écouvillon humide, essuyer ensuite avec

Ou morsure un écouvillon sec - garder les deux.
N.B. : Inscrire sur le formulaire 10 sperme ou salive.
RVIETTES Fibre, poll, rognures d'ongles sl y a lieu, etc. : placer le
Emcg?gssas. HSYEGIENIOUES s0 [ prélévement dans |'enveloppe incluse dans la trousse.
ou Placer les serviettes ou les tampons dans le sac blanc
TAMPONS réservé A cette fin
ﬂ Alcool ou drogues ™M Hea

1€ ¥ Profil génétique et recherche d'alcool et de drogues.

SANGUIN Bl syphiis DA viH Prélever de 5 & 10 ml de sang.

Hepatite: (] A BB (AcAg) K ©
™. Alcool ou drogues  [] HCG

URINAIRE I B ikia 26 [ Recherche dalcool et de drogues : 20 & 50 mi d'urine.
3a¥ B,C,D.E
) VESTIMENTAIRE Vétements tachés ou déchirés : meltre dans des sacs
8 (incluant les couches) de papier séparés; indiquer le contenu sur la requéte.

9

AGRESSION SEXUELLE NOSSIER DE L'USAGER

Examen medicolegal




Trousse medicolegale




La trousse médicolégale

1- Les prélévements de base :

1A écouvillon buccal

1B écouvillons vaginaux
1C frottis vaginal

1D lavage vaginal

1E prélévement sanguin




La trousse medicoléegale

2- Les prélévements complémentaires :

2A ringage buccal

2B écouvillon buccal

2C écouvillons cutanés

2D corps étranger (condom,
serviette hygiénique)

2E écouvillons anaux

2F frottis anal

| m




Examen meédicolegal :
principales precautions a prendre

Ne pas utiliser la trousse si le sceau est rompu

Porter des gants (on ne veut pas notre ADN au
labo!)

Nettoyer la surface de travail (solution d’eau de
javel, détergent, Spectrum)

Couvrir 'aire de travail avec du papier
(ex. : papier de table d’examen)



Précautions (suite)

Procéder aux prélevements de facon séquentielle
Eviter tout contact entre les différents prélévements

Laisser sécher (environ 10 minutes) et bien identifier
les prélevements avec les étiquettes du formulaire 13

Ne pas laisser sans surveillance les objets et les
échantillons recueillis



Précautions (suite)

Ne jamais mettre un vétement mouillé dans un sac de
polythene fermé hermétiquement (depuis 2010 dans les
trousses: seulement sacs en papier)

S’assurer que tous les prélevements ainsi que la trousse et le
grand sac de papier sont bien identifiés a I'laide d’'une étiquette
autocollante ou d’un scellé de sécurité

Mettre ses initiales sur les étiquettes et les scellés (par la
personne qui prépare et qui scelle les prélevements)



Formulaire 9: Prelevements

* Ne pas mettre dans la trousse les prélevements
destinés au labo de I'établissement (dont la lame de
réserve)

e Les frottis: a faire sur le coté bleuté de la lame (identifié
specimen)

e Sianalyse toxico requise: ne pas oublier prélevement
d’urine (a faire le plus tot possible)



Formulaire 9 :
Prélevements ITSS

e Valeur des tests de dépistage ITS selon le délai

— temps d'incubation differe dépendant du microbe

— tests dans les premiers jours suite a I'lagression servent a
connaitre le statut de la victime avant I'agression

* Délai pour prélever les tests

— C. trachomatis: délai minimal de 48 hrs, optimal environ
14 jours

— N. gonorrhoea: délai minimal de 48 hrs, optimal environ
7 jours



Formulaire 9 :
Prélevements ITSS

* Types d’échantillons et diagnostic en laboratoire

- C. trachomatis et N. gonorrhoeee par les techniques
d’amplification des acides nucléiques (TAAN)

- Sérologie pour les hépatites, la syphilis et le VIH

e Culture générale: surtout chez enfants si
signe/rougeur (strept, staph)



Formulaire 9 :
Prelevements ITSS

* Chez ados: seulement si déja actifs sexuellement, ou si abus
chronique, ou si plus de 2 semaines post AS

* Chez enfants: seulement si histoire ou signes physiques
portent a croire qu’enfant a subi rapports sexuels oraux,
génitaux ou anaux; privilégier tests urinaires gono-chlamydia

e SilTS diagnostiquée chez enfant ou ado: les proches (sceurs,
freres) devraient étre évalués



Formulaire 9 : Prélevements ITSS

Sites des prélevements:

Prélevement urinaire, 2 1hre apres derniere miction
(hommes, enfants)

Prélevement vaginal si examen gynécologique

e si refus: faire urinaire, ou proposer écouvillon vaginal
(auto-administré)

Prélevement anal

Prélevement pharyngé



Test de grossesse et autres tests médicaux

» Sidéja actif/active sexuellement:

— faire test de grossesse de base, pour s’assurer que pas déja enceinte
(car si 'est déja et qu’agression unique de moins de 5 jours,
concepteur n’est sirement pas |'agresseur; si testée seulement dans 2
semaines, on ne saura peut-étre pas faire différence)

— Faire sérologies de base (hépatite B et C, VIH, syphilis; hépatite A si
HARSAH)

 Siintoxication drogues et/ou ROH

— Possible de faire bilan « drogues du viol » qui sera envoyé au CTQ. (en
plus de recherche médicolégale dans la trousse, dont on n‘aura pas
résultats) (et aidera a faire portrait régional pour santé publique)



Lame de réserve pour ’analyse A’ADN

La lame de réserve est comprise dans la Trousse médicolégale ET dans la
Trousse médicosociale sans prélevements médicolégaux



Formulaire 9 : Lame de
reserve pour l'analyse d’ADN

e But: déterminer le profil génétique de I'agresseur a partir
de la lame lorsque la victime revient sur sa décision de porter
plainte et que:
— trousse médicolégale a été détruite
— seule une trousse médicosociale a été utilisée
(prélevements sont indiqués et dans délai de 5 jours)

* Formulaire de consentement et de remise

e Lettre d’information pour la victime dans la trousse et
procédure complete inscrite sur I'enveloppe et dans le guide



Lame de réserve pour l'analyse
d’ADN

A faire dans tous les cas d’agression sexuelle oU il est
possible de trouver le profil génétique de I'lagresseur
(méme si ne porte pas plainte et trousse médicosociale)

Instructions dans la trousse et le Guide

Frottis sur lame du prélevement vaginal ou d’un autre site
si jugé plus pertinent (anal, buccal; si cutané: passer
écouvillon mouillé sur site puis étendre sur lame)

Choix du prélevement selon geste(s) commis lors de
'agression (voir dans Guide étape 4 annexe 8)



Lame de réserve pour 'ADN: choix du prélévement

Pour le frottis sur la lame de réserve pour 'ADN, il faut choisir le prélévement le plus pertinent a faire selon
les gestes commis lors de I'agression sexuelle. Dans les cas d’agression sexuelle ot il y a eu un seul type de
geste commis, il est recommandé de faire le frottis approprié sur lame (voir exemples ci-dessous).

Geste unique commis Delai*
Pénétration vaginale 5 jours ou moins
Ejaculation cutanée 2 jours ou moins

{a un endroit précis)
Pénétration anale 2 jours ou moins

Fellation 1 jour ou moins

Guide Etape 4 annexe 8

Lame de réserve
frottis vaginal

frottis cutané

frottis anal

frottis buccal



Plusieurs gestes peuvent étre faits au cours d'une méme agression sexuelle. Par exemple, dans les cas ol il
y a eu pénétration vaginale et fellation, il est recommandé de faire un frottis vaginal sur la lame de réserve.
D’autres exemples sont mentionnés ci-dessous:

Gestes commis Délai Lame de réserve
Pénétration vaginale 5 jours ou moins frottis vaginal

+ pénétration anale

+ fellation

Pénétration vaginale 5 jours ou moins frottis vaginal

+ éjaculation cutanée

Ejaculation cutanée 2 jours ou moins frottis cutané

+ fellation (a I'endroit indiqué)
Ejaculation cutanée 2 jours ou moins frottis cutané

+ pénétration anale {a I'endroit indiqué)
Pénétration anale 2 jours ou moins frottis anal

+ fellation

Lorsqu’il y a plus d’un geste commis, il est recommandé de choisir celui qui présente le délai le plus long afin
d'optimiser la chance d'obtenir le profil de I'agresseur.

Note: Dans les cas ou les gestes commis sont incertains, il est recommandé de faire un frottis vaginal sur la
lame de réserve.



Lame de reserve pour l'analyse d’ADN

e Conservée dans un endroit dedié et verrouillé au centre
désigné
(armoire ou classeur barrés, ou frigo barré, dans tiroir a
fruits/légumes)

* Feuille « Information a l'intention des victimes d’agression
sexuelle concernant la lame de réserve » dans la trousse,
a remettre aux personnes victimes

e Formulaire de consentement et de remise de la lame de
réserve aux policiers (a commander)



Formulaire de consentement: lame de réserve

Ja, , consans par la présante a la remise de la lame
da réserve pour I'analyse de I'ADN, dans son porte-lame aux policiers, afin qu'elle puisse &tre utilisée dans le
déroulement d'une enquéte policiara.
Amnde Noks Jor
+ Signature\; Date: Lo v o | v | 4]
\. J
REMISE DE LA LAME DE RESERVE POUR L'ANALYSE DE L’ADN \
Arnde Nok Jor
+ Datederemise: [ 1 1 1 | 1 | 1 |
Intervenant ou intervenante qui remet la lame (dans son porte-lame) au policier :
Nom : N*® de téléephone : e |
Signature :

Daliriar sy msliniAdrs cuii reseel nconccinn da la lamea idanme onm nests lamay -




OU SE PROCURER LES OUTILS

Les deux trousses

Les formulaires de consentement et de remise aux policiers
de la lame de réserve pour I'analyse d’/ADN

MIRA-DOR
Etablissement de détention de Sherbrooke

1055 rue Talbot, Sherbrooke, Québec
Tél:  (819) 820-3100 poste 54161
Téléc: (819) 820-3624

commande.troussecentredesigne@msp.gouv.qc.ca

Guide d’intervention médicosociale: étape 4, page 48



Formulaire 9 : Prelevements medicolegaux

e Séquence des prélevements a faire dans l'ordre du
formulaire 9

— si prélevement anal indiqué, a faire avant ceux vaginaux
(pour éviter écoulement du lavage vaginal)

— exemple a/n vaginal : 1B, 1C, lame de réserve, cultures ITS,
lavage 1D, test VPH (si indiqué)

* Prélévement 1E (sang):

— pas obligatoire si enfant ou si peur des prises de sang (a
moins qu’analyse toxico requise)

— On ne peut plus prendre tube de |a trousse lorsqu’expiré



Feuillet d’information avril 2024

Procédure a suivre lorsque le tube de sang
a bouchon gris de la trousse médicolégale est expiré

La date d'expiration sur les tubes de prélévement pour
échantillon de sang (tube 3 bouchon gris, BD Vacutainer®

SKU: 367001) est la période garantie par le fabricant Aucun tube ne doit
pendant laguelle le tube conservera son intégrité (ex. : étre utilisé au-dela de | Commande
pression interne et stabilité des additifs). sa date d’expiration.

Indiguez les éléments suivants dans le courriel de commande pour Mirador :

= Objet : « Commande de tubes de sang »

= Corps du courriel : le nombre de tubes gue vous souhaitez commander (quatre,
huit ou 12 tubes).

Le Laboratoire de sciences judiciaires et de medecine
légale (LSIML) et ses partenaires ont créé un nouveau protocole et une nouvelle
catégorie de commande auprés du Fonds de soutien a la réinsertion sociale (5.R.5.) de
I'Etablissement de détention de Sherbrooke, aussi connu sous le nom d'Atelier Mirador.

Il est dorénavant recommandé que chaque centre désigné pour l'intervention commande.troussecentredesigne@msp.gouv.qc.ca
médicosociale auprés des victimes d'agression sexuelle commande des tubes de

prélévement BD Vacutainer® SKU: 367001 supplémentaires, séparément des trousses
meédicolégales, afin d'assurer la disponibilité de tubes non expirés pour les
prélevements de sang. Nous suggérons de commander séparément les trousses et les
tubes supplémentaires afin de s'assurer que les dates différent.

Procédure

* Lors de I'ouverture de |a trousse medicolégale, il est important de toujours valider la
date d'expiration sur le tube de prélévement pour échantillon de sang. Si le tube est
expiré, utilisez alors un tube de prélévement non expiré de la réserve que vous avez
constituge.

= Dans I'éventualité ol tous les tubes a bouchon gris sont expirés, utilisez un tube a
bouchon lavande (BD Vacutainer® SKU : 366643 ou I'éguivalent.

= Conservez le tube de prélévement non utilisé dans
la réserve constituée. r/- \

Les tubes de prélévement
doivent &tre disponibles

en tout temps pour la
uestions ou information : Ps po

— S
/— Service- conseil aux centres désignés pour intery]  Féalisation d’une trousse.

>/'_\} des victimes d’agression sexuelle
Lundi au vendredi : 9h a 17h _/
\}\ g infoservice-consell@cvasm.cab l\
1 855 656-8906
Service-conseil aux centres désignés auprés des victimes d'agression sexuelle

serviceconseilge.ca




Feuillet d’information avril 2024

Remplacement d’un outil

pour procéder aux prélevements médicolégaux

Prélévements médicolégaux concernés

= 1B wvaginal
= 2CI-2Cll cutané
= 2E anal/rectal

Les instructions de
prélévements ont été mises a
jour sur les enveloppes
contenant les prélévements
médicolégaux concernés.

Outil épuisé

Outil de remplacement

Ecouvillon (Tube & bouchon rouge)

| Ecouvillon (Boite de carton)

"77— :'

t

h
1
14
i

Les tubes a bouchon rouge
contenant deux écouvillons peuvent
étre utilisés jusqu’a épuisement des
trousses, sans souci pourl’efficacité
des outils de prélévements.

Si I'examen médicolégal requiert
I'utilisation de plus de deux
préléevements cutanés, il est toujours
possible d’utiliser les écouvillons
dans les tubes a bouchon rouge de
la réserve de prélévements
médicolégaux non utilisés du centre
désigné.

Pour utiliser ce nouvel outil, il

i faudra :

= monter |a boite de carton ;

= apposer I'étiquette autocollante
sur cette boite.

[ 1l n’est pas nécessaire de les faire

| sécher avant de les placer dans la
boite, puisque les écouvillons sont
mis dans une boite de carton




Formulaire 10 : Prélevements medicolegaux

.-? Trousse médicolégale de base Matériel complémentaire (& prélever au besoin)
Fait Non fait Fait Non fait
1A Ecouvillons buccaux O O 28 SUngagettoon - -
2B Ecouvil ] ]
1B Ecouvillons vaginaux O O Cutané, si recherche de :
] sperme [ salive | O
1C Lame de frotiis vaginal ] (] < Site
> 2CIll Cutané, si recherche de :
1D Lavage vaginal ] ] Clisioma L1 sk O =
1E Sang ] O Site
2D Corps | O
AT T oo o 2E Ecouvillons anaux O O
Recherche de drogues Oou O 2F Lame de frottis anal [ O
ou dalcool Oui Non 2G Urine ] O
3A 3B 3C
3 VETEMENTS 3D 3E 4 Autres
-

7
10
e Siprélevement cutané effectué (2C) : spécifier si pour recherche de sperme

ou de salive

* |ls fonctionnent tres bien, faire si éjaculation sur peau, et aussi si |échage
seins, baiser cou, morsure, attouchements organes génitaux



*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Trousse médicolégale de base Matériel complémentaire (a prélever au besoin)
. Fait Non fait Fait Non fait
1A Ecouvillons buccaux L] ). 2A Fingage buooss A .
2B Ecouvillons buccaux (si fellation) " ]
1B Ecouvillons vaginaux " ] 2C!I Cutané, si recherche de :
(] sperme 4 salive ® O
1C Lame de frottis vaginal M O Site : ‘
. 2CIl Cutané, si recherche de :
1D Lavage vaginal @\ ] R L] siitce 0 0
1E Sang B O Site
2D Corps étrangers ] O
Analyse toxicologique 2E Ecouvillons anaux A O
Recherche de drogues 0 0 2F Lame de frottis anal o) ]
ou d'alcool Oul Non 2G Urine R 0
A oehike c\ote 3B ot en gorge ac
blewe, now"
3 VETEMENTS 3D SE ry T

AGRESSION SEXUELLE
Examen medicolégal

DOSSIER DE L'USAGER




Formulaire 10 :
Prelevements medicolegaux

Ne pas oublier de coller les 4 étiquettes AD du
formulaire 13 (permet de faire le lien entre les
prélevements et la victime) sur les 4 exemplaires
du formulaire 10

i APPOSER ETIQUETTE |

S PRELEVEMENTS

IMPORTANT AD- sur chacune des 4 copies
du formulaire 10

(voir formulaire 13) ]




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

AGRESSION

SEXUELLE

Examen médicolégal |lIIII :
. g L PRELEVEMENTS g

DATE DE
L'EXAMEN

(Si différente de celle Inscrltc sur le formulaire 1)

g TR Noeom &

AD-
AWTHEEEREN
318225

Jour Nnn D001 & 24.00)

‘2- \) 13O

=

APPOSER ETIQUETTE
P e
- VEMENTS -
IMPORTANT AD- sur chacune des 4 copies
du formulaire 10
(voir formulaire 13

/

NOTEZ BIEN

Pour éviter toute contamination, replacer le contenant d'urine et le contenant de rincage buccal dans
le sac de polythéne réservé a cette fin.

Identifier les prélevements en utilisant les étiquettes autocollantes incluses dans la trousse.

Mettre vos initiales sur chacune des étiquettes.

Replacer tout le matériel non utilisé et intact dans la trousse.

Replacer les préléevements dans la trousse.

Mettre les petits vétements dans les sacs de papier et ensuite dans la trousse.

Placer les vétements plus volumineux dans les sacs de papier et ensuite, les regrouper dans le grand
sac et apposer un scellé.

Sceller la trousse, mettre vos initiales sur le scellé et détruire les scellés non utilisés.

Trousse médicolégale de base Matériel complémentaire (a prélever au besoin)




Formulaire 13 : Etiquettes

Etiquettes autocollantes a apposer sur les
prélevements et non sur les enveloppes

Etiquettes du formulaire 13 a apposer sur les 4
copies du formulaire 10

Si la trousse est conservée au Centre désigné,
on scelle la trousse et on laisse les formulaires
dans I'enveloppe sur la boite (pour avoir acces
aux formulaires)



ETIQUETTES AUTOCOLLANTES

SVP : METTRE VOS INITIALES ET COLLER
SUR LES PRELEVEMENTS CORRESPONDANTS

1A BUCCAL 18 SECRETIONS VAGINALES 1C FROTTIS VAGINAL

upn wmn uyyn
IR e C

Ji 4

2C CUTANE (I 2C CUTANE (1)
AD- AD-
g 1
RVIETTES HYG 2E ECOUVILLON ANAL/RECTAL

J

r'i!%'!!" ¥

g

PRELEVEMENTS |

AD ! L B :di
141 1 2 11 2 .
wpg | g

AH433 {rhv. O4-05) 13

‘ (voir formulain? 10) ’



Etape 5: Soins et traitements
(Formulaire 11)

* Autres interventions, tests, etc. :
— Sert entre autre a illustrer la gravité du cas (Cour)
— Ex. radiographies, prélev. sanguins pour problemes liés (HB
si trauma abdo), consultation en gynéco, etc.
* Traitements et soins:

— Contraception d’urgence (Plan B, Ella) ad 5 jours post-
agression: des qu’absence de contraception fiable (dépo-
provera, stérilet, ligature, c.o. non oubliés)(condom de
I"agresseur=pas fiable!)

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2024-05/3466-outil-contraception-urgence.pdf



*** Situation fictive pour besoins de formation ***
—

AGRESSION

sexerie  (WIN - o
) Examen médicolégal DToote

Année Mots Jour Heure (0001 & 24.00)

“y
(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

INTERVENTIONS, TRAITEMENTS ET SOINS

[J « imagerie médicale

Interventions f f g;? ff\ f (3 Siknes

[J « Consuttation :

. Faire I'examen médical % T« R

Faire les p:‘lfvemnu ‘%

M uler, identifier la | B

- ost E: v Lt Traitements et soins

« Contraception d'urgence
! -

le mm;:.m sanguin LG [J + vaccin hépatite B

. :ﬁanpuiec etdpuoﬂnuﬁor [J « vaccin tétanos
o C [J « immunoglobuline hépatite B

Manipuler et identifier

les autres prélévements LG ] « Anxiolytique

Sceller a trousse L R - Autres : __EooON\copde N

e prr—

| les e o L gL Bavac  DXcsst Y

SIGNALEMENT OBLIGATOIRE AU DIRECTEUR DE LA PROTECTION DE LA JEUNESSE POUR LES MOINS DE 18 ANS

Nom de l'ntervenante ou de lntervenant ayant requ le signalement :  Aywi e ~Haone P,




Formulaire 11 :
Traitements et soins

* Blessures physiques : traitement approprié
e Blessures psychologiques :

— on informe la victime que divers symptémes
peuvent apparaitre (insomnie, cauchemars,
peur, anxiéte, tristesse, etc.)

— on prescrit des anxiolytiques / somniferes au
besoin



Formulaire 11 : Traitements et
soins (suite)

Prévention des ITS:

° Si non vaccinée contre I’'hépatite B, on donne 1™ dose de
vaccin et les immunoglobulines contre I’'hépatite B (via
Bangue de sang) (voir Guide, et Guide Intranet pour urgence)

= Sj vaccinée Hépatite B: important de faire suivi de résultat
anti-HBs (demander en stat comme pour piqure accidentelle,
et voir diapo suivante)

o risque de transmission des autres ITSS estimé faible au
Québec : pas recommandé de donner un tx de routine sans
résultat ou sans signe et symptome

= si md décide de donner un traitement: doit couvrir chlamydia
et gono



Annexe 2
Prophylaxie post-exposition (PPE) apres une agression sexuelle
(Hépatite B et VIH et Mpox — Variole Simienne)

Hépatite B (délai de 14 jours et moins ; a donner idéalement en < 72 heures)
Important de faire le suivi résultat des anti-HBs dés le lendemain

Algorithme Aide a la décision en post-exposition: - https://www.msss.gouv.gc.ca/aide-
decision/accueil.php?situation=Hepatite-B

* Sinon vacciné contre I'hépatite B, et dans un délai de 14 jours ou moins, on donne :
— la 1re dose de vaccin

— et les immunoglobulines contre I’hépatite B (HBIg, via Banque de sang) (minimum 0,06 ml/kg ou 0,5 ml; maximum 5
ml).

*  Sivacciné, (calendrier complet ou incomplet) mais anti-HBs < 10 Ul/I, on donne:
— dose de rappel ou compléter vaccination
— et dosage anti-HBs 1 mois plus tard (voir schéma page suivante pour la suite)

GUIDE POUR LA PROPHYLAXIE ET LE SUIVI APRES UNE EXPOSITION AU VIH, AU VHB ET AU VHC, révisé 2025 et
Protocole d'immunisation du Québec, PIQ, voir schéma page suivante.
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/hb-vaccin-contre-I-hepatite-
b/#algorithme-postexposition



https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/accueil.php?situation=Hepatite-B
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-338-01W.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hb-vaccin-contre-l-hepatite-b/#algorithme-postexposition

Algorithme postexposition a I'hépatite B

( Personne exposée(l) )

Connue porteuse
HB OU connue
anti-HBs > 10

Non

Exposition

slgnificative?t Si indiqué selon I'age Siindiqué®, doser
ou les facteurs de anti-HBs apres
risque®, vacciner J 1 mois”, sinon
contre HB ou i considérer la
compléter le personne comme
calendrier vaccinal protégée
Source infectée ?
HB ou a haut
risque?® | AgHBs negatif | Source inconnue OU
? j test non fait OU
AgHBs positif(d)
| Si possible chez la source,

doser AgHBs

Personne

OUi 7 . s
exposée vaccinée
¢ i i contre HB?(10)
Connue non- Calendrier de Calendrier de
répondeuse vaccination complet, vaccination
réponse inconnue incomplet
l ‘ Doser anti-HBs/!%)
+
i- \ 4
HBIg2) (13 Doser anti-HBs . HBlg
Doser anti-HBs i
+
s administrer 1 dose
administrer 1 :
: de vaccin
Compléter au dose de vaccin
besoin une 2°¢
série
vaccinale!?) 14 (15)

Anti-HBs
210?

Administrer 1 dose
de vaccin +
doser anti-HBs 1
mois plus tard

}\A Compléter la
e vaccination!?) (14)

Anti-HBs
210?

' 3




VIH (délai de < 72 h)

La PPE anti-VIH suite a une agression sexuelle, est :

 Recommandée si agresseur connu VIH+ et pénétration anale/vaginale/partage d’objets

sexuels, et si contact oral (envisager si éjaculation, méme si risque faible).

 Considérée et offerte si agresseur provient d’'un groupe a risque :

UDI ou suspecté UDI (marques aux sites d’injection, incarcération)

HARSAH (homme qui a des relations sexuelles avec des hommes)

Personnes incarcérées

Provient de régions endémiques (Afrique subsaharienne, Caraibes anglophones, Haiti)

Jeunes de la rue

 Considérée et offerte si histoire d’intoxication involontaire avec piqires (Piqdre

challenge) dans un milieu a risque (piquerie, sauna, bar LGBTQ+, festival LGBTQ+).

e Considérée et offerte dans certaines situations :

Pour des considérations médicales (lésions génitales ou anales importantes; décider aussi en
fonction d’autres éléments en cause, par exemple : agresseur adolescent — peu probable que
VIH+)

Pour des considérations émotionnelles (anxiété importante, perception du risque excessive)



VIH (délai de < 72 h)

 Exemples de cas ou on pourrait I'offrir d’emblée:

— Victime de sexe masculin agressé par HARSAH (homme qui a des relations
sexuelles avec des hommes).

— Amnésie (black-out) avec Iésions génitales/anales importantes (décider aussi
en fonction d’autres éléments en cause, par exemple party d’adolescents —
peu probable que VIH+)

— Histoire d’intoxication involontaire avec piqlres (Piglre challenge) dans un
milieu a risque.

* Donner trousse de départ (3 jours) et appeler microbiologiste de garde
pour planifier suivien <72 h.

GUIDE POUR LA PROPHYLAXIE ET LE SUIVI APRES UNE EXPOSITION AU VIH, AU
VHB ET AU VHC, révisé 2025, et consultation auprés de Dr Jean-Yves Frappier, pédiatre
meédecin de I'adolescence, membre du Comité des Centres Désignés



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-338-01W.pdf

GUIDE POUR LA PROPHYLAXIE
ET LE SUIVI APRES UNE EXPOSITION
AU VIH, AU VHB ET AU VHC

FEVRIER 2025

4.3. Régimes de PPE anti-VIH recommandeés

e 1% choix :
Biktarvy "™ (combinaison de ténofovir alafénamide 25 mg, d'emtricitabine 200 mg et de
bictégravir 50 mg) : 1 comprimeé par jour pendant 28 jours.
Cette combinaison ne peut étre utilisee actuellement durant la grossesse en raison d'un

mangue de donnees.

e 2° choix :
Dolutégravir : 1 comprimé une fois par jour pendant 28 jours et Truvada™ (combinaison
de tenofovir disoproxil 300 mg et d'emtricitabine 200 mg) : 1 comprimé une fois par jour

pendant 28 jours.

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-338-01W.pdf



Recommandations VIH...suite

Prophylaxie du VIH: traitement 1 mois
- trousse de départ 3 jours
- cout de la prophylaxie:
Environ 800 a 1300S pour le mois
Couvert par assurances privées (80%)

RAMAQ: selon situation de |la personne, en partie
ou completement (étudiant temps-plein, BES);

IVAC: diapo suivante



Recommandations VIH...suite

Prophylaxie du VIH: IVAC

IVAC: couvert a 100% (exposition au liquide
biologique), crime au Québec, documents a 'appui,
entente avec pharmacie locale, personne contact a
I"IVAC

Arrangement avec le pharmacien local qui
communique avec I'lVAC directement, I'lVAC va
rembourser directement le pharmacien sans
transiter par la victime



Recommandation VIH
Guide révise étape 5 annexe 1

Expliquer, rassurer, ramener a proportions réelles
(tres rares cas de transmission, la transmission du VIH
a la suite d’une agression sexuelle a été documentée
chez des hommes ayant été agressés sexuellement
par un autre homme)

Le risque de transmission VIH associé a une AS est le
méme que celui d’'une exposition sexuelle a risque

Victime doit étre VIH (-)
Evaluer risque selon type d’exposition



Risque de transmission associé a une exposition sexuelle,
source connue infectée par le VIH1

Type d'exposition Rizque
Ralation orala insertve 0,005%
Ralation orale raceptive 0,01 %
Relation vaginale inzertive 0,05 %
Ralation anale msartive 0,065 ¥
Ralation vaginale receptve 0,1 %
Relation enale receptiva 05 %

Tableau dans: Guide Révisé Etape 5



Prévalences observées dans
différentes populations québécoises

Population Annee de collects Prevalence du VIH
LD 1395-2006 145%
HARSAH 2005 125%
Parsonnes incarcaress

{UDI et non UD amalgamees) 2003 14%
Parsonnes ongmaires d Hait 1994-1996 13%
Jeunes de |a rue 0.9%
{15-24 ans) 2001-2004 [chez las 18 ans
{UDI et nen UD amalgames) at plus, tous UDI)

Tableau dans: Guide Révisé Etape 5



Prophylaxie VIH remboursee
directement aux pharmacies (RAMQ et
Assurances-privees)

Tr : Question en lien avec Infolettre 107 / 2019-07-10 (Remboursement automatisé des médicaments en pharmacie pour les personnes indemnisées par la
CNESST ou par I'IVAC)

Kristina Zurub <Kristina.Zurub@cnesst.gouv.qc.ca>
Mar 2019-08-13 16:11

A: Dominique Bourassa (CISSSBSL DSP) <deminique.bourrassa.cisssbsl @ssss.gouv.ge.ca>

Bonjour Dr. Bourassa,

En réponse a votre guestion, oui FIVAC pourra rembourser directement la pharmacie. Une nouvelle procédure standardisée va permetire a la pharmacie d'effectuer la demande de remboursement en
remplissant un Bordereau de transmission- Frais de médicaments prophylactiques qui sera disponible sur le site web de la DGIVAC.

Puisque la DGIVAC a le réle de premier payeur, elle assumera 100 % du colt du médicament lors de la transmission de la demande de remboursement des frais de médicament.

Salutations distinguées,

(;N_Eis_r Kristina ZURUB

Pharmacienne - Conseil

Direction générale de l'indemnisation et de la réadaptation

Direction de I'assistance médicale et de la réadaptation

Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail
1159, rue De Bleury, Be étage

Montréal (Québec) H3E 311

514 906-3006, 2358

Votre porte d'entrée unigue pour les services en matiére de travail

cnesst gouv.gc.ca



Variole Simienne (Mpox) :
Indications de vaccination en post-exposition
(délai de < 14 jours, idéalement en moins de 4 jours)

Vacciner en post-exposition les personnes agées de 18 ans et plus ayant eu un contact a haut
risque avec un cas confirmé ou probable de Mpox ou dans un milieu a risque élevé, selon la
recommandation des autorités de santé publique.

Il faudrait donc l'offrir aux victimes d’agression sexuelle de sexe masculin, qui risquent d’avoir été
agresses par un HARSAH (homme qui a des relations sexuelles avec des hommes).

La dose d’ImvamuneMD devrait étre administrée le plus rapidement possible, de préférence dans
les 4 jours suivant I'exposition pour prévenir I'infection et jusqu’a 14 jours pour atténuer la
maladie. Une deuxieme dose sera donnée un mois plus tard.

Aviser la Santé publique qui fera les démarches nécessaires.

Il n'existe a ce jour aucun traitement contre la variole simienne. Les personnes guérissent
généralement seules a l'intérieur de 2-4 semaines. On demande a la personne de surveiller
I'apparition de symptomes pour 21 jours.

Il n'y a aucune prophylaxie possible mis a part les vaccins. On procede a la vaccination avec le
vaccin Imvamune; Celui-ci est disponible uniguement dans les cliniques ITSS suivantes : Rimouski
et Riviere-du-Loup.

L'infirmiere de la clinique procédera a I'évaluation pré-vaccinale et contactera une infirmiere de
santé publique pour faire autoriser le vaccin. Le rendez-vous pour la deuxieme dose sera aussi
planifié a ce moment



Formulaire 11 : Signalement DP]

Si motif raisonnable de croire qu’un enfant est victime d’abus
physique, d’abus sexuel ou d’absence de soins menagant sa
santeé,

Signalement obligatoire et sans délai a |a DPJ (sighalement
obligatoire par la Loi sur |la protection de |la jeunesse) 1-800-463-
9009

Signaler ne signifie pas que DPJ offrira des services a long terme

S’assurer de la sécurité de la victime avant départ (adolescent.e
ne doit pas quitter seul.e)



*** Situation fictive pour besoins de formation ***

SIGNALEMENT OBLIGATOIRE AU DIRECTEUR DE LA PROTEETION DE LA JEUNESSE POUR LES MOINS\QE 18 ANS

vent:  Awe~yanme P,

Nomm (en Wttres moulées | Sagn Indaies N* de perrmis N* do Wsphone
B D Z;éw CRR. |6 \-\0\0 h\ﬂc\%ms::c:
Infirmiére

Norn (en lettres moulbes ) Signature Intiales N“d{ (‘a’pm
€\ (ictints C/or (~C | &8 100
Intervenante ou intervenant psych
(on % Mouket) Signatine Inales N* de w
. délne He . ﬁw = ?\!z_lzg!!
Autre

’ Tracrire votre 1onction Nom (en lefiies Mousbes) Tgnanate ntales | N' Go tebphone
\ J

AGRESSION SEXUELLE
Examen medicolégal

DOSSIER DE L'USAGER




UTOCOLLANTS

SCELLES A

SVP : METTRE VOS INITIALES ET SCELLER
LA TROUSSE ET LE SAC DE POLYTHENE (AU BESOIN)
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Formulaire 12 : Remise
de la trousse medicolegale

Si la personne victime porte plainte et a consenti a
la remise de la trousse a la police :

—on commence la chaine de possession sur le
formulaire 12

— le policier inscrit aussi son nom sur le formulaire
12 et en-dessous de la boite

— ensuite, chaque personne qui prendra
possession de la trousse apres le policier signera
en dessous de la trousse elle-méme



AGRESSION

SEXUELLE lllllll'l \. Noeme
) Examen médicolégal LU

“Annee [ Jor  Heww o0t b 40
|

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)
*** Situation fictive pour besoins de formation ***

| DE LA TROI E MEDICOSOCIALE

Ltoe Cupsn
G- ROwnd & . G~ 8% 000

W On maicadn | W On Gossie Ou COmR polceT

oSG -0z Date

s o Feorw 0001 & Doy

Sllamuam“on'amswwéhmmmahmmmm
. aux policiers, la trousse sera conservée dans un rélrigérateur a accés controié.

A moins d’entente avec la victime,
mmmmmmwwmt«um.

N’ du scellé de la trousse

PRI W R = | A=




Chaine de possession de la trousse
medicolegale




Etape 6: Information et soutien,
signalement DP]J, déclaration a la
police, orientation de la personne

victime
Sécurité de la victime (DPJ, police)
Hébergement, Vétements

Orientation vers diverses ressources
Documents écrits



CONSERVATION DE LA TROUSSE MEDICOLEGALE

Si la personne examinée n'a pas consenti a la remise immédiate de la trousse meédicolégale
' aux policiers, la trousse sera conservée dans un réfrigérateur a accés controlé.

A moins d'entente avec la victime,
les prélévements seront détruits aprés un délai maximal de 14 jours.

Date limite de destruction de la trousse N° du scellé de la trousse
l L 1 L l 1 I 1 I AD‘ I 1 1 1 L | ]

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

12

AGRESSION SEXUELLE DOSSIER DE L'USAGER
Examen medicolegal

Remettre la partie détachable a la personne examinée

INFORMATION CONCERNANT LA CONSI RVATION

DE LA TROUSSE MEDICOLEGAL! Si vous avez des préoccupations ou des questions,
Vous pouvez conlactor
m wl“m [_l (an elires moLAbes )
Vous devez contacter l'intervenants ou ['intervenant pour D Pl V.
« linformer de volre décision de remetire la irousse M‘f‘ ihes miees E y
médicolégale aux policiers et prendre un rendez-vous ’ P =
pour signer le consentement de la remise de la Irousse. c \&n r .

Arroo Mo  Jow MW&: concermant le suivi méd
ou -

- Avert be : l S i l 1 i l ] ‘
U marvenante o | riervenart d cortacier N 0n Wiiphone -‘bm O\ aNCe P
: O AN parere \\\A
Aprés cette date, & moins te avec la victime, o =
les %..m.‘.’.’.'.":“.m We\dae &

Toutefo formul seront conservés dans
Lbdoul.:r'u“:m. it ) L wnay 10 aoremvie (OV)




Formulaire 12 :
Information et suivi

Inscription des personnes-ressources a contacter
au besoin

Suivi médical dans 2 a 3 semaines

Encourager suivi psychosocial (CALACS, CAVAC,
CLSC) le plus tot possible (référence aussi faite
par Escouade 24-7 si présent)

Lighe-ressource provinciale pour victimes
d’agression sexuelle, bilingue, 24/7

1 888 933-9007/



Au départ de la personne victime

e On lui remet:

— partie détachable du formulaire 12

— formulaire IVAC (cocher victime d’acte criminel, inscrire
«état de stress aigu») (pour demande d’indemnisation, en
ligne)

— brochures d’information (plan B, Calacs, CAVAC, hépatite B,
etc.)

— Guide d’information a lI'intention des victimes

* On s’assure de sa protection :

— départ accompagné.e, protection des policiers, maison
d’hébergement, etc.



A remettre a toutes les personnes victimes

Guide d’information
a lintention des victimes
d’agression sexuelle

3¢ édition

Pour vous procurer des exemplaires du
Guide d'information a I'intention des
victimes d'agression sexuelle:

veuillez communiquer avec le Secrétariat a
la condition féminine au scf@scf.gouv.qc.ca
en indiquant votre nom, le nom et
I'adresse de votre organisme et le nombre
de copies souhaité dans chaque langue.

Vous pouvez aussi le télécharger en
version PDF en :

francais,

anglais,

espagnol.

Secrétariat a la condition féminine 418-643-9052 scf@scf.gouv.qc.ca
Version pdf sur site internet www.agressionsexuellemontreal.ca



mailto:scf@scf.gouv.qc.ca

Formulaire IVAC

RAPPORT MEI}ICAL_I

Code RAMO 15708

Data

La personne victime : e
* doit présenter la demande dans le délai e

prévu par la Loi
 n’est pas obligé de porter plainte contre
son agresseur

peut étre indemnisée méme si I’agresseur

n’est pas identifié, poursuivi ou déclaré
coupable a la suite de procédures
criminelles

doit démontrer I’existence d’une blessure

ou d’un déces résultant directement de
I’acte criminel

doit fournir un document qui précise la
nature des blessures causées par I'acte
criminel

* peut souffrir d'une blessure psychique ou

physique

Espace réservé 4 la Direclion géndérale de INVAC

N* de dossier IWAC de |a
n a

personne viclime/du sauveteur

Diagnosticis) précie de la bleseure &t symplomes physig
peychigues/zignes cliniques révelis A N'examen :

Parsonne victime'ssuveteur en armst

de traved ou amét des études? Oui Non
Parsonne victimelsguveteur en mesure

e vadler & 588 DOCURABONS habitueliss 7 Oui Nomn

Période prévigible de consolidation

Nomibie de jours
& compler oe & visite

Evalution de Ia blessure
Condition amélionée Stable Détériorae

Examen(s) preserit(s) depuis la dernidre vigite

Traitement{s) prescrit(s) ou en cours depuis la dernidre visite
Physiothérapie Ergothérapia Paychothérapis

Aubre(s)

Chirurgie prévue
Oui Non  Le cas échéant, date de signature de la requéte ©

Nom de Nétablizsement de sants ou du madecin

Reverraz-vous la personne victimafe sauvelsur?
Oui Non  Si oui, date prévue :

Rétérence & un aulre médecin
D Mo
Sioul, date de rdérence |

Nom du médecin

Jrassurers le suivi malgné cette référence. [=]1 Non

Limitations fonctionnelles
1EMPOTaINes & prévor O Non Me sais pas

Si oui, lesquelies :

Saquelles permaneries & préar Oui Ko Me saig pas

Lieu de |a visibe
Mom de la clinigue ou de I'établissement de santé

MNom du médecin

Signature du médecin
el numéro Dale

I 228 (201808

https://www.ivac.qc.ca/Documents/228_2019-09-rapport-medical.pdf

Copie blanche | DGIVAC Copee jaune : Réclamant



Délai avant de déposer une demande

Pour les événements survenus a partir du 13 octobre 2021

* Le délai pour faire une demande de qualification aupres de I'IVAC est
maintenant de 3 ans. Il commence a partir du moment ou la personne victime
prend conscience du préjudice qu’elle a subi en raison de I'infraction criminelle
ou dans les 3 ans suivant le déces d’'une personne causé par une infraction
criminelle.

* Toutefois, si le delai est dépasse, la demande sera analysée si la personne
démontre un motif raisonnable pour expliquer son retard.

* Pour les infractions criminelles qui impliquent de la violence
conjugale, de la violence subie pendant I’enfance ou de la
violence sexuelle, la demande de qualification peut étre faite en
tout temps. Il n’y a plus de délai.



Délai avant de déposer une demande

Pour les événements survenus avant le 13 octobre 2021

 Lavictime a 1 an pour faire sa demande de prestations si le crime a été commis avant le
23 mai 2013 et 2 ans si le crime a été commis aprées le 23 mai 2013. Ce délai est calculé
a partir du moment ou la personne a pris conscience de son préjudice en lien avec |'acte
criminel.

* Toutefois, si le délai est dépassé, sa demande sera analysée si la personne victime
démontre, entre autres, qu’elle était dans I'impossibilité d’agir.

* La Direction générale de I'IVAC procédera a une analyse particuliére pour
déterminer si une demande pourrait étre acceptée méme si sa présentation

semble étre hors délai. C’est le cas lorsque la démonstration est faite que la
personne victime était dans I'impossibilité d’agir, c’est-a-dire qu’elle n’était pas capable
de déposer sa demande dans le délai exigé en raison par exemple :

— d’une condition physique ou condition psychigue invalidante

— d’une situation de vulnérabilité



Le crime a été commis a l'extérieur du Québec?

Pour les événements survenus a partir du 13 octobre 2021

La personne victime d’une infraction criminelle commise a l'extérieur du Québec peut
recevoir des aides financieres si l'infraction est considérée comme une infraction criminelle
au Canada. La personne victime doit notamment :

— étre citoyenne canadienne, résidente permanente ou avoir tout autre statut déterminé par
reglement

— étre domiciliée au Québec au moment de I'infraction criminelle
— étre demeurée au Québec au moins 183 jours dans I'année précédant I'infraction criminelle, sauf
pour les exceptions déterminées par reglement

Si l'infraction criminelle a été commise dans une autre province ou un territoire au Canada, la
personne victime doit d’abord adresser sa demande au régime existant dans cette autre
province ou ce territoire. Si le montant auquel la personne victime a droit en vertu de ce
régime est inférieur au montant de l'aide financiere a laquelle elle aurait droit en vertu du
régime de I'IVAC, elle peut présenter une demande a la Direction générale de I'lVAC pour en
obtenir la différence.

Pour les infractions commises hors du Canada, la personne doit choisir entre le régime de
I"IVAC ou celui de I’Etat ou a été commise cette infraction.

Pour les événements survenus avant le 13 octobre 2021

L'acte criminel doit avoir été commis au Québec.



Formulaire IVAC (suite)

e Couverture si acte criminel a eu lieu au Québec, méme si victime étrangere.

e Utile pour demande de psychothérapie, sexothérapie, indemnisation pour
déménagement, etc.

Aide financiere si agression sexuelle hors Québec hors
Canada et avant 13 octobre 20217

 https://www.justice.gc.ca/fra/fina-fund/jp-cj/fond-fund/ligne_etr-
guide_abr.html



Destinataires des différentes copies des
formulaires

Copie blanche : dossier de l'usager

— ou autre modalité selon le centre désigné : archives sous clé, clinique externe qui
assurera le suivi, etc.

Copie jaune: labo de sciences judiciaires et de médecine légale
— mettre dans I'enveloppe collée sur la trousse

Copies roses et vertes données au policier

— Copierose : police
— Copie verte : substitut du procureur général

Dans la vraie vie: on conserve copie blanche, on remet tout le
reste au policier dans I'enveloppe collée sur la boite

Ecrire en pesant assez fort sur le stylo, pour qu’info soit lisible
sur les 4 copies



Formulaire 12 : Conservation de
la trousse medicolegale

Si personne victime a consenti a I'examen médicolégal, mais
non a la remise de la trousse:

conserver la trousse dans un réfrigérateur
(4-5°C) a acces controlé et les vétements dans un endroit a
acces controlé (formulaires sur le dessus de la boite)

si victime décide de porter plainte, faire signer le
consentement et remettre trousse au policier apres avoir
débuté la chaine de possession sur le formulaire 12



Delai de conservation de la trousse

« Délai de 14 jours »: question d’espace et de gestion du frigo;
dans la trousse révisée c’est augmenté a 6 mois, et on doit
rejoindre la personne victime avant de détruire (« efforts
raisonnables »)

Victime adulte: 14 jours augmenté a 6 mois (mais peut-étre plus
long si cas particulier, ex. voyage, dépression, indécision, etc.)

Victime ado (14-18 ans): souvent conservée jusqu’a un an

Victime enfant (moins de 14 ans): conservé tant que dossier reste
ouvert au Centre Jeunesse



Formulaire 12 : Conservation de la
trousse medicolegale (suite)

Si victime ne porte pas plainte dans le délai de 6 mois :

= destruction éventuelle des prélevements (a moins d’entente
particuliere, toujours vérifier avant de détruire preuves)

» conservation des formulaires au dossier medical ou aux
archives sous clé (DPE: lieu spécial avec acces restreint)(avec
photos s’il y a lieu)

o conservation de la lame de réserve pour 'ADN dans une
armoire ou un frigo a acces controlé pour poursuite ultérieure
si victime le désire.



SUIVI DE GESTION DE L'INTERVENTION INITIALE Envoyer par télécopieur : 418-724-8183
AUPRES DES VICTIMES D'AGRESSION SEXUELLE

(Remettre pour validation au responsable du dossier agression

sexuelle de votre Centre désigné)

CENTRE DESIGNE : O Kamouraska O Témis. ARDL |Complété par

O Basques U Rimouski U Mitis [ Matane U Matapédia |Validé par

DELAI D’INTERVENTION

Arrivee de la victime  Date : Heure :

Prise en charge par un intervenant formé Date - Heure -
Fin d'intervention au centre désigné  Date - Heure -
ACCUEIL

Référent - (1 Services policiers [ Escouade 24/7 [ Info-Santé/Info-Sociale [ CH périphérique -

QO CLSC [Org. Comm. [ Centre jeunesse [ Milieu scolaire [ Aucun [ Autre -

Accompagnateur - 1 Policier(s) U Conjoint(e) U Membre(s) de la famille QAmi(es) O Aucun [ Autre:

DONNEES SUR L*’AGRESSION SEXUELLE

Age de la personne victime - Sexe: AF OM [ Non-binaire

A quand remonte 1'agression sexuelle : Date - Qjour Osoir Onuit Lieu : O Public O Privé

Précision du lieu : [ Domucile de la victime [ Domicile de 'agressenr [ Lieu public [ Autre :

Nombre d'agresseurs - Majeur : Mineur : Lien avec la victime : 1 Conjugal [ Familial [ Professionnel
0 Aucun lien [ Autre, préciser :

Sttuation particulitre 1 Non [ Coma [ vie endanger [ déficience intellectuelle

Intoxication involontaire possible (drogue du viel avec ammésie/black-ouf) 1 Oui A Non [ Autre -




INTERVENTION MEDICOSOCIALE

O Trousse médicosociale [ Désire porter plainte [ Désire se prévaloir de 14 jours de réflexion
O Trousse médicolégale 0 Plainte déja faite aux services policiers

[ Refuse de porter plainte sans ambiguité

EQUIPE MEDICOSOCIALE

Infirmiére formee - [ de I'urgence O de pédiatrie 0 autre département :

Meédecin - [ de I'urgence O du CLSC 1 du planning J omnipraticien de garde pour la trousse

1 pédiatre U autre professionnel et/ou provenance :

Intervenant psychosocial : (1 Escouade 24/7 O du CLSC O du Centre Jeunesse (DPJ) O du CALACS
1 du CAVAC O intervenant privé O refus O Autre organisme :

FIN D’INTERVENTION

Signalement effectué 4 la DPJ (toute personne de moins de 18 ans) (A Ouwi A Non [ Non applicable

Référence au Centre désigne pédiatrique : [ Rimousk O Riviére-du-Loup

[ Remise de la trousse aux policiers O Trousse conservée au CH

COMMENTAIRES/SITUATION PARTICULIERE




Dossiers pré-montés
dans les trousses

Complément a Ihistoire médicosociale
Agression sexwelle (enfants, adolescentes, adolescents —
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Complément 3 | histoire médicosociale
Agression sexvelle (adultes: femmes et hommes)

(34T LA LAME DE RESERVE POUR
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d'agression sexuelle

ition
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sphoter

dcalitres de agression sexurde



Etape 7: Suivi médical

* Adapter le calendrier selon besoin de la victime, les
vaccins, etc.

* Premiere relance a 2-3 semaines:

vérifier I’état émotionnel de la victime
refaire les prélevements ITS

vérifier I'état des blessures, rassurer la victime sur son intégrité
physique

surveiller la présence de symptomes particuliers

surveiller le retour des menstruations, BHCG PRN

prescrire prn des médicaments contre I'insomnie ou l'anxiété
S’assurer du suivi psychosocial, encourager la victime a y aller



Suivi meédical :
2¢ relance a 3 mois

e Buts de la 2¢ relance:

— vérifier l'état émotionnel de la victime (idées suicidaires,
dépression, anxiété, SSPT, surtout en ['absence de suivi
psychosocial)

— Refaire les prélevements ITSS si non effectués et souhaités
— surveiller la présence de symptomes particuliers
— sérologies pour le VIH, hépatite B et C, syphilis

 Suivi doit étre adapté en fonction du suivi
psychosocial, d’'une vaccination possible, des
contingences de la victime, etc.



Etape 8: Suivi psychosocial

Tres important de |'offrir

Plus le suivi est offert rapidement, plus il sera
orofitable et efficace

Plus facile pour victime d’y aller si 1" contact fait a
‘urgence

But: Aider la victime a faire face aux conséquences
de I'agression sexuelle et tenter de les amoindrir




Obijectifs du suivi psychosocial :
Aider la personne victime...

A exprimer ses émotions par rapport a I'agression et a ses
conséquences

A se défaire de ses sentiments de responsabilité et de
culpabilité

A explorer les sentiments liés a 'image de soi (sentiment de
vulnérabilité, d’insécurité, diminution de la confiance en soi,
etc.)

Dans ses démarches aupres des services de police, du
systeme judiciaire, des services de santé, de [I'IVAC,
employeur, son propriétaire, etc.

Assurer la reprise de I'autonomie



Suivi psychosocial

* Par une intervenante CALACS
* Accompagnement CAVAC

e Aider la victime et les proches a composer avec les
réactions et sequelles d’une agression sexuelle

 QOrienter vers les différentes ressources si besoin:
Thérapie de soutien individuelle

* Groupe de soutien

* Psychothérapie

* Ligne d’écoute, etc.

* Programme Témoin-Enfant via CAVAC

Tiré de Présentation Trousse médicolégale pour les victimes d’AS, Véronique Pelchat, MD et Maryse
Mathieu, Infirmiére coordonnatrice, 2 octobre 2025, CHUL Québec



Les impacts psychologiques

* Distinguer... REACTION vs PROBLEME vs
SEQUELLES

* || est normal de réagir a une agression
sexuelle

* Cette réaction est variable d’une victime a
I'autre et selon les circonstances et le temps
écoulé depuis.

Tiré de Présentation Trousse médicolégale pour les victimes d’AS, Véronique Pelchat, MD et Maryse
Mathieu, Infirmiére coordonnatrice, 2 octobre 2025, CHUL Québec



'état de stress aigu

« Evénement =>Peur intense

* Sx envahissants (souvenirs répétitifs)
* Humeur négative

e Sx dissociatifs

e Sx d’évitement

e Sx d’éveil (perturbation sommeil, hypervigilance, difficultés de
concentration, irritabilité, sursauts)

e Altération du fonctionnement
 Deébut en <4 sem post événement
e Durée 3 jours a4 sem

Tiré de Présentation Trousse médicolégale pour les victimes d’AS, Véronique Pelchat, MD et Maryse
Mathieu, Infirmiére coordonnatrice, 2 octobre 2025, CHUL Québec



Trouble de stress post traumatique

Evénement =>Peur intense

Sx envahissants (souvenirs répétitifs)
Réactions dissociatives

Sentiment intense et prolongé de détresse
Réactions physiologiques marquées
Evitement

Altérations cognitives (amnésie, distorsions cognitives, perte d’intérét,
anhédonie, détachement d’autrui)

Altération de I'éveil (perturbation sommeil, hypervigilance, difficultés
de concentration, irritabilité, sursauts)

Parfois dépersonnalisation/déréalisation
Dure > 1 mois
Expression retardée (sx surviennent apres 6 mois)

Tiré de Présentation Trousse médicolégale pour les victimes d’AS, Véronique Pelchat, MD et Maryse
Mathieu, Infirmiére coordonnatrice, 2 octobre 2025, CHUL Québec



Insomnie et SSPT

Option 1:
— Séroquel 25 mg, %4 a ¥ ala2coHSPRN

Autres options si échec/effet secondaire/réponse insuffisante a 1:

Prazosin 2mg HS a 21h, augmenter 2 mg q 7 jours prn ad 6-12 mg HS (effet moins
hypotenseur que clonidine)

Ou Cardura (si prazocin back order), 0.25 mg HS, augmenter 0.25-0.5 mg q 7 jours
prn selon tolérance ad max 4mg

Ou Clonidine 0.1 mg a 21h

Désyrel 150 mg %2 a 1 co hs prn a 23h si ne dort pas malgré prazosin (ou seul
d’emblée a 21h si on s’apercoit que fonctionne mieux)

Zyprexa 2.5 mg 1-2 co HS, 1 co prn si crise émotionnelle de jour

Choix ISRS et SSPT (conseil lors d’'une consultation psychiatre Rimouski 2020;
ne pas hésiter a les appeler prn)

— 1°" choix Cipralex
— 2¢me choix Zoloft
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Avoir figé
Comporte- (e pas s’étre
ments « défendu.e »)
auto-
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dénoncer /
ne pas
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Jour 1
Module 2

Rationnali-
sation de
I'événement

Tentatives de

Avoir le
regard vide

Sembler

regagner du dénuée

X = g
contrdle d’émotions

* Peuvent étre observées par les

g S Manquer de
prOCheS Dissociation cohérence
* Peuvent se manifester lors de vos s
interactions avec les PV Douter avec la

) "
d’elle-méme chronologie

Se Minimiser
blamer I'événement
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Manifestations de trauma et
conséquence a court terme (2)

Rebatir - Violence sexuelle, Formation pour les intervenant-e-s judiciaires, 2023,
formatrice Catherine Gareau-Blanchard
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i 7 dissociation tentative
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dans la vidéo?

Troubles

5 N Flashbacks Shx ve i
» Impacts a court et a long terme Falimentation
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la vie
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REBATIR
LA CONFIANCE

RAPPORT DU COMITE D’EXPERTS
SUR LACCOMPAGNEMENT DES VICTIMES
D’‘AGRESSIONS SEXUELLES ET DE VIOLENCE CONJUGALE

COPRESIDE PAR
ELIZABETH CORTE ET JULIE DESROSIERS

Le comité a déposé son rapport en décembre 2020.

Ce document contient 190 recommandations pour améliorer
|'accompagnement psychosocial et judiciaire des personnes victimes et leur
acces a la justice.

La création du tribunal spécialisé en matiere de violence conjugale et
sexuelle constitue I'une des recommandations phares du rapport.



LIGNE INFO DPCP . .
VIOLENCE CONIUGA I Du lundi au vendredi,

ET SEXUELLE de8h30a16 h 30
Service gratuit et
confidentiel

1877 547-DPCP (3727)

Obtenir de I'information juridique avant de porter plainte a la police

. Vous avez été victime de violence sexuelle ou de violence conjugale et vous pensez porter plainte a la police?

. Vous voulez obtenir de I'information sur le fonctionnement du processus judiciaire criminel et sur les possibilités qui vous sont offertes
d’y participer?

. Vous pourrez poser vos questions a une procureure du DPCP (une avocate de la poursuite) spécialisée dans le traitement des dossiers
de nature sexuelle et de violence conjugale.

. Vous serez ainsi en mesure de faire un choix éclairé : dénoncer ou non le crime que vous avez subi a la police.

. Si vous décidez de vous impliquer dans le processus judiciaire, vous recevrez aussi de I'information sur :

les mesures pour préserver votre sécurité;

les mesures pour protéger votre vie privée;

les étapes du processus judiciaire criminel, de la plainte a la police a la fin du proces;

les mesures d’aide pour faciliter un témoignage a la cour;

le role des procureurs aux poursuites criminelles et pénales auprés des personnes victimes d’un crime comme vous.

. Les procureures qui répondront a vos appels sont spécialement formées pour accueillir avec empathie vos préoccupations, votre point
de vue et vos besoins.

Un service qui s’adresse aussi aux organismes d’aide

. Vous faites partie d’un organisme qui vient en aide aux personnes victimes de violence sexuelle ou de violence conjugale?

. Nos procureures peuvent répondre a vos questions pour vous permettre de mieux accompagner les personnes victimes dans le
processus judiciaire.


https://www.quebec.ca/justice-et-etat-civil/accompagnement-victimes-crime/mesures-protection-securite
https://www.quebec.ca/justice-et-etat-civil/accompagnement-victimes-crime/mesures-protection-vie-privee
https://www.quebec.ca/justice-et-etat-civil/accompagnement-victimes-crime/participation-processus-judiciaire-criminel
https://www.quebec.ca/justice-et-etat-civil/accompagnement-victimes-crime/temoigner-cour/mesures-aide-temoignage
https://www.quebec.ca/justice-et-etat-civil/systeme-judiciaire/intervenants-du-systeme-judiciaire/le-procureur-aux-poursuites-criminelles-et-penales/role-aupres-victimes

Me o o
choisir,

pour les
personnes victimes de

I l l ‘ violence sexuelle et de

violence conjugale

A, ®
rebatlr Nous offrons, sans frais, 4

heures de conseils
juridiques dans tous les
domaines du droit.

Par exemple, nos avocats pourraient vous conseiller dans les situations suivantes :
Que dois-je faire pour porter plainte contre mon agresseur?
Mon ex me harcéele sur les réseaux sociaux, quels sont mes droits?
On me force a avoir des relations sexuelles alors que je refuse, quels sont mes droits?
Je dois témoigner a la cour, comment ¢a se passera?
Je souhaite quitter mon agresseur, suis-je responsable du paiement du loyer?
Je veux quitter mon domicile, ai-je droit a une pension alimentaire pour moi et les enfants?




Parcours judiciaire (1)
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e e

Mégociation entre l'avocat-e de la défense etle/la procureur-e

Parcours judiciaire (2

Plaidoyerde culpabilité

{pourrait aussi étre fait plus

tard)

Culpabilite

-—

v

Determinationde |la peine

y

Comparutionde |la personne accusée

|
’

Plaidoyerde non-culpabilite

Enquéte surla miseen liberte
{si la personne est détenue)

Tribunal(juge)
Procureur-e-s

Enquéteur-trice's
Avocat-e-sde la defense

Agent-e'sde probation

Intervenant-e:sde confiance




Cheminement
des
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au Centre
Jeunesse

Etape 1 — Réception/traitement
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o

Non retenus Retenus
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signalement retenu
Faits non Faits fondés Faits fondés
fondés fermés sécurité/développement sécurité/développement
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sécurité/déveioppement
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Etape 4 — Application des mesures

Fermeture intervention
terminale
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volontaires
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Jour 2
Module 3

* Etre rassurant.e * Faire preuve de

 Offrir des choix discrétion

* Contribuer a diminuer la
culpabilité

Rebatir - Violence sexuelle, Formation pour les intervenant-e-s judiciaires, 2023,
formatrice Catherine Gareau-Blanchard



NOOVQO Emissions () Endirect Films Chaines Moncompte Participer Q

Emissions « Tas juste a porter plainte

noovo
T'as juste a porter plainte

Ce documentaire porte sur la quéte de Léa Clermont-Dion, qui veut comprendre le chemin de
croix des victimes d'agressions sexuelles.

Genres: Documentaire, De chez nous

Disponible avec : Noovo

» Jouer S1E1

& ad

Bande-annonce Partager

Episodes Extras Vous aimerez aussi

Saison 1

1. Porter plainte 2. L'attente 3. Le proceés

Léa Clermont-Dion et 3 autres victimes reviennent sur Léa interroge Julie Snyder sur son parcours et trois On assiste au proces et au verdict de Léa. Elle
leur processus judiciaire. Léa interroge aussi des autres victimes. |l est question de la perfectibilité du rencontre Annick Charrette, I'ex-juge Céline Lacerte-
intervenantes du Cavac et du DPCP. systéme avec Yves Boisvert. Lamontagne et Simon Jolin-Barrette.




Témoignage de Devin

Devin Shares Her Sexual Assault Story -
Ladylike

5,3 M de visionnements ilya5a ... plus

* Devin partage son histoire d’agression sexuelle

* Cette vidéo de Devin rapporte le récit entier de I'avant,
pendant et apres d’'une expérience de violence sexuelle
gu’elle a vécue.

e Lien vers la vidéo d’intro:
https://www.youtube.com/watch?v=Es2Imv wJnY&t=1365s

* Lien vers la vidéo complete de 30 minutes:
https://youtu.be/Es2imv _winY?si=BW1KRvOle6eGUnaO



https://www.youtube.com/watch?v=Es2lmv_wJnY&t=1365s
https://youtu.be/Es2lmv_wJnY?si=BW1KRvOle6eGUnaO

,é Accueil | Fédération des médecins omnipraticiens du Québec - Internet Explorer

pj ++ = Mon Intranet CL... | = Lancemert du 4... | I} Microsoft Office. .. | == Courrier - damin. ., | # Aceueil |Féd... l

L4 If FikEps: e, Froog.org/

NOUS JOINDRE

ACCUEIL FMOQ ~  CALENDRIER ~ FORMATION ~  PRATIQUE ~  AFFAIRES SYNDICALES ~
ACTIVITES DE FORMATION

EVALUER UNE ACTIVITE
FEDERATION DES MEDE RIS (9?54{})
OMNIPRATICIENS DU Q

RESPONSABLES DE FORMATION
Le syndicat professionnel qui POLITIQUES es médecins omnipraticiens du Québec.

FEDERATION DES MEDECINS =
OMNIPRATICIENS DU QUEBEC =

Recherche

“mon.fmeg.org

Si vous en étes a votre premiére visite,

vous devez vous créer un compte

Evaluation des activités

Bienvenue dans l'outil d'évaluation des activités de la FMOQ. Gréce & vous, nous
améliorons sans cesse la qualité des présentations. Merci de votre collaboration.

Identifiez-vous pour continuer

1 Courriel :
e
Mot de passe :
- Mot de passe oublié?

SE CONNECTER Liste des évaluations disponibles

Intervention médicosociale auprés des victimes d'agression
sexuelle

EIENE 1F MEDECIN UFRFL. oz ./Lé H' aducee @ PADPC-FMIOQ 7 novembre 2025

Veuillez saisir le numéro de I'activité que vous désirez évaluer.

Recherche par numéro d'activité

97540




Programme PM

Cas clinigue sous forme d’atelier : 1er cas : Julie M. (avec manipulation trousse
médicolégale)

Prélevements médicolégaux et Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine
|égale (LSJML)

Cas sentinelle: personne agée avec troubles cognitifs; Intervention aupres des
personnes agées et clientele adulte inapte victimes d’agression sexuelle

15h00 : Pause
15h15 : 2e cas clinigue : jeune homme avec amnésie

Agression sexuelles facilitées par I'alcool et les drogues, et trousse urinaire légale dans
les urgences du Québec

3¢ cas : enfant; Protocole de référence aux cliniques pédiatriques et Protection de
I’Enfance (CPPE) de Rimouski et de Riviere-du-Loup

Spécificités de I'intervention aupres des adolescentes

Personnes ayant subi un étranglement: extraits protocole en déploiement services
policiers

16h15: Fin

16h15-16h30 : Résumé spécificités de I'intervention médicosociale aupres des enfants
(pour celles et ceux évaluant les enfants)



Récit n°17: Julie M. (2017)

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Victime : femme de 32 ans
Agresseur : connaissance

Circonstance : agression dans l'appartement de
Julie

Particularités de I'agression : pénétration
vaginale, tentative de pénétration anale

Elément supplémentaire : menace avec canif,
consommation de 3 bieres sans amnésie



*** Situation fictive pour besoins de formation ***
AGRESSION

SEXUELLE ml“ I“ ™. Jelie
Examen médicolégal I

DT9004

Annge : M(::s Jour ”auro.. mmaz:‘_y.:,
CUEM 20\ 2103 5] a3°°

Je, Jhiie H ‘ ___, consens par la présente a :

Initiales de la victime
du parent, du tuteur ou du DPJ**

1) un examen médical, incluant, si cela est pertinent, un examen gynécologigue
et génital, des prélévements et des traitements; | J ‘\,(

2)

a) un examen médicolégal comprenant un examen médical |
(tel qu'il est décrit au point 1), des prélévements et une prise de sang, | \) M !
entre autres pour la recherche du profil génétique (ADN)*; |

b) une prise de sang et au prélévement d'un échantilion d'urine qui seront ‘
utilisés pour le dépistage de drogues ou d’alcool, si cela est pertinent; | \\ \u( ,
|




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Date
3) la remise de la trousse médicolégale ou de la trousse (si d":é:::e de Ce";ge "exafJ“em 1,
, gt . -_ . 3 » L S Qur i
médicosociale aux policiers afin qu'elles puissent étre : : J \"( |
utilisées dans le déroulement d'une enquéte policiere. B N T L B 1 ]

Le refus de consentir aux articles 2 et 3 susmentionnés ne modifiera en rien la qualité des soins qui
me seront prodigués et je conserve a tout moment au cours de I'examen la liberté de revenir sur ce

consentement en entier ou en partie.

Année Mois Jour
Signature ____JW Date : [ 200 7 O3 | /K|
e o ‘ %
* L'information concernant mmhvwmnestwwmﬁm
mummaﬁ"ﬁmw % |
agee "‘Hmﬁ pﬁlﬂhw wm ‘examen,

YOSSIER DE | 'URANE




AGRESSION
SEXUELLE

Examen meédicolégal

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Année

Jour He Ure (0001 & 24 00)

DATE DE
L'EXAMEN ’2_‘

o2 102115 |0ale3

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

JL.“;ZJ

Les renseignements recueillis viennent de :
{cocher plus d'une case au besoin)

M la victime

[j autre personne (preciser)

DESCRIPTION DE L’AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L'EXAMEN MEDICOLEGAL

Année

> L0,

Date et heure de
'agression sexuelle

LFORILS] ool

Mois Heure (0001 A 24.00)

erthNe

Jour
Si, lors des événements,

er Oy OO0

il y a eu plusieurs agressions sexuelles,
indiquer la date et I'heure de la derniere.

Violence et contraintes physiques

La victime a été -

Avec quel objet :

(] attachée O egratignée (] mordue @ serrée L] autre
L] broée O étranglée ﬁ poussée [] tirée par les cheveux A
J coupée {1 frappée @ retenue '3




*** Situation fictive pour besoins de formation ***




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

AGRESSION
SEXUELLE

Examen médicolégal

}.,( . 2 o K

LEXAMEN Ep RN Mo Al oRlch=

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

DESCRIPTION DE L’AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L’EXAMEN MEDICOLEGAL (suite)

Pour déterminer le type d’examen médicolégal et les prélevements nécessaires,
cocher les parties anatomiques de |'agresseur qui ont été en contact avec celles de la victime.

Cocher si la description des contacts sexuels N'EST PAS CLAIRE
par ex. : enfant; drogue et alcool; perte de conscience; etc.

GO,
]
R B,

Victime Le ou les agresseurs Condom (" Ejaculation surla )

peau ou les cheveux

Bouche ) pYes de \a j()\ab

Doigt, main (] dronte [ ou
BOUCHE vagin E, 3

Pénis ] ie O] & Non

Anus (]

™
L Ne sait pas
Corps etranger : x

Si oui, a quel endroit
Bouche D sSur ]e Co(ps’)
DOIGT, MAIN vagn [
x Pénis O ] AP R S

Anus ’:\




*** Situation fictive pour besoins de formation ***




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

AGRESSION
SEXUELLE

Examen médicolégal

DATE DE Annee Mois Jour _ Heure (0001 & 2400]
L'EXAMEN AR Slelts \&‘\Q,j;ixﬁ)

(Si diftérente de celle inscrite sur le formulaire 1)

M,

DESCRIPTION DE L'AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L'EXAMEN MEDICOLEGAL (suite)
Les vétements portés lors de 'agression sexuelle :

m sont remis avec la trousse L] om déja été remis aux policiers ‘ ont été lavés L] oui & Non
(] doivent étre récupérés par les policiers ‘ ont été répareés L] oui A Non
La victime :

s'est lavée L] oui & Non a eu une miction m Oui L] Non

gy :
s'est donné une douche vaginale L] Oui P4 Non a eu une défécation LJ Qui 4 Non
Médicaments
Ingestion, contre sa volonté, de drogues ou d'alcool : D Qui [J Non m Ne sait pas




*** Situation fictive pour besoins de formation ***




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

AGRESSION
N~ 1 5 (4

SEXUELLE

Examen médicolégal

DATE DE Année Mots Jour Heun 0001 2 2400

EUEN 2.0\ 3 oIS I03R

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

L A » U s » 4 L J
“Relation sexuelle dans les 5 jours précédant I'examen médicolégal

Aux fins de I'identification du ou des agresseurs par la recherche de profils génétiques,
la victime a-t-elle eu un rapport sexuel (buccal, vaginal ou anal) avec possibilité d'éjaculation avec i X\ Oui L] Non

d'autres personnes que le ou les agresseurs dans les 5 jours précédant 'examen meédicolégal?
Année Mois Jour Heure (0001 2 2400}

Si oui, derniére date : Fler ke NG 22120

Utilisation : [} condom (] vLubritiant * Spermicide O Diaphragme

D Autre (préciser) :

~ Symptémes physiques pertinents durant et a la suite de ’agression sexuelle
(Slhssymptbnmson:rdmb des antécédents pertinents, décrire ces antécédents)

Ados\evr Yeg Aas Wﬂ*\’\" : Lchas fféb Cnn N o A2

(T 19, R 8




*k%

*** Situation fictive pour besoins de formation

EXAMEN PHYSIQUE

TA. I‘SQ (qb Pouls <39 Taile | \FS ¢ | Poids | (Ha LW .
Observations Normal Décrire les Iésions et les localiser sur les schémas anatomiques
Oui Non

Téte et visage )(

Bouche et gorge Y

Cou X

Seins Y

{pas de palpation de routine)

Cceur et poumons Y

Thorax et dos >4 \

Abdomen < 7 Jor (héwas

Membres b4 /

T Pourles enfants, les adolescentes et les adolescents :

Personnes présentes lors de I'examen (nom et lien avec la victime) :

Stade de maturation sexuelie (Tanner) : 1 2 3 4 B B
L Réactions lors de 'examen si cela est pertinent : ¥

DOSSIER DE L'USAGER







*** Situation fictive pour besoins de formation ***




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

AGRESSION i Tk

SEXUELLE

Examen médicolégal

IO .o\ oz LSlo3Es

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

SCHEMAS ANATOMIQUES (FILLE PREPUBERE, ADOLESCENTE ET ADULTE)

Positions lors de I'examen J
ﬁGynécologique [ Grenouille [J Génupectorale [] Autre :
PREPUBERE ADOLESCENTE ET ADULTE

\/_\/
W
g;@*—"%w —— m/\ i

- L
N7
f(r-

/
P()‘\;C \aideen A~
\_____/\__/

%%



*k*k

*** Situation fictive pour besoins de formation




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

DATE DE o
L'EXAMEN L\

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1) (% 4 | (D

Mois Jour Heure (0001 a 24:00)

oL loaRre)a

& NE FAIRE QUE LES PRELEVEMENTS NECESSAIRES

Circonstances

il barnis ind oA

TYPES DE PRELEVEMENTS (

cocher ceux qui ont été faits)

Prélévements ADN et autres pour le
Laboratoire de sciences judiciaires

BUCCAL

Pas de fellation

1A m Prélévement buccal : prélever deux écouviflons, un pour
chaque joue, en frottant pendant environ 15 secondes pour
chacun des écouvillons, laisser sécher.

Si fellation

G Chlamydia (] Gonorrhée

2a [} Ringage buccal avec un volume de 15 mi de sérum phy-
siologique. Récupérer dans le petit contenant a bouchon
bleu inclus dans la trousse

28 [] Aprés 2 ou 3 ringages de la bouche, effectuer un nouveau

prélévement buccal sur écouvillons, tel que decrit au
point 1A.

ANAL

Si pénétration
(avant VAGINAL)

U Chlamydia [] Gonorrhée
] cutture générale (si symptomes)

e e e el

2E, 2F ﬁ' Prélever avec un écouvillon et I'étaler sur une lame
Laisser sécher le tout avant de remettre dans
I'enveloppe.

VAGINAL
ET COL
UTERIN

Si pénétration

ﬂ Chlamydia (TAAN) [[] Gonorrhée
[J cuiture générale [:] Test Pap
D Trichomonase

m Lame de réserve pour I'ADN
{A conserver au centre désigné)

iB ﬂ 2 écouvillons (voir 1C) : laisser sécher.

1C 12 t lame a bordure bleue (1 goutte de serum physiologique
etdes sécrétions vaginales provenant d'un des écouvillons
de 1B) : laisser sécher sans fixation.

1D m Lavage vaginal : introduire 10 mi de sérum physiclogique
et retirer par aspiration la quantité maximale

OIS

9



*** Situation fictive pour besoins de formation ***




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

PRELEVEMENTS
AD- g

AGRESSION
» AR
SEXUELLE ‘ll“ll“ M. J| b 8225I’II
DT8013

Examen médicolégal

L'EXAMEN LGI\H“Q?[‘SIDH&{ .é

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

\ -~ (—__._-._ S _.._.-«_-,,__N_,__.,--.,.__-__._._\.
-] APPOSER ETIQUETTE |
| AMEDEVEMENTS - |

- PREL -
.MPORTANT Mgy AD' sur chacune des 4 copies ‘
du formulaire 10 ;
-4 {voir tormulaire 13) )

A 1 4

NOTEZ BIEN

. Pour éviter toute contamination, replacer le contenant d'urine et le contenant de ringage buccal dans
le sac de polythéne réservé a cette fin.

. Identifier les prélevements en utilisant les étiquettes autocollantes incluses dans la trousse.

. Mettre vos initiales sur chacune des étiquettes.

- Replacer tout le matériel non utilisé et intact dans la trousse.

- Replacer les prélévements dans la trousse.

. Mettre les petits vétements dans les sacs de papier et ensuite dans la trousse.

. Placer les vétements plus volumineux dans les sacs de papier et ensuite, les regrouper dans le grand
sac et apposer un scellé.
Sceller la trousse, mettre vos initiales sur le scellé et détruire les scellés non utilisés.

—

i d




*** Situation fictive pour besoins de formation ***




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

H e

AGRESSION
SEXUELLE

Examen médicolégal

DATE DE Année Jour Heure (0001 & 2400}
LEXAMEN o1 SR
{Si différente de celle Inscrlto sur le formulaire 1)
INTERVENT!ONS MEDICOLEGALES M U A U
‘dans les cases appropriées Autres interventions, tests, prélevements ou examens
Y 2 /F [] - Imagerie médicale
Interventions ,;zf é@" eéip' ’b@’ 2 o
(3] .
& & & é\ f Yg: Sutures
] + Consuttation :
Faire 'examen médical
s b H C ] - Autres :
Faire les prélévements
médicolégaux M [/
Manipuler, identifier la lame : Traltements et soins
de réserve et la conserver MC :
st o & Contraception d'urgence
ler et identifier X S
le prggvemem sanguin <) \?3 [J » vaccin hépatite B
Manipuler et identifier 18 [J « vaccin tétanos
I'échantillon d'urine X
Py ] « immunoglobuline hépatite B
Manipuler et identifier
les autres prélévements J [‘) ] « Anxiolytique
Sceller la trousse J B [J « Autres :
Manipuler et identifier
| les vitements 1B Ly | BLivac R cssT g
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*** Situation fictive pour besoins de formation

SIGNALEMENT OBLIGATOIRE AU DIRECTEUR DE LA PROTECTION DE XA JEUNESSE POUR LES MOINS DE 18 ANS

Nom de lintervenante ou de l'intervenant ayant regu le signalement :

- - ;- . e O IN O I i
"9\ ! : Cl e, ) LY £ ’ TR ':-,; (‘ 9,..“. B TS Ry “l. i IR
g oy : e - Initiales N* de permis N* doé‘zt:phom
~ ’ L3\
C ., Hlanve A edrins Conr— HC 00123 | 8 L onn
ek e 3 AN PR R Y - 4 WA '(‘y 2 ‘ : A' .
No.m i~ m S ture Intiales N*® do lb“:?fm

%. Josee- boree. Bt~ NG







*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Q&to limite de destruction de la trousse —n_:t‘_‘qul*j;é”"ré,d"'a"°“‘!° : |
Année Mols Jour s p
L SRS TSl T G N S L U R ?
3 T PR A AR 1 R S e s, - ERR T,

~

AGRESSION SEXUELLE .
Examen médicolégal DOSSIER DE L'USAGER

'Remettre la partie détachable a la personne examinée

INFORMATION CONCERNANT LA CONSERVATION INFORMATION ET SUIVI
DE LA TROUSSE MEDICOLEGALE Si vous avez des préoccupations ou des questions,

VOus pouvez contacter :

Non applicable O

Nom (en lettres moulées) N dte)apnone
Vous devez contacter l'intervenante ou l'intervenant pour : 'S
: R H(/\C\/\\\C . ME Fa94-CA22
+ linformer de votre décision de remettre la trousse Nom (en lelires moulées) N: dg slephone -
médicolégale aux policiers et prendre un rendez-vous \': e k==
pour signer le consentement de la remise de la trousse. awnce (o, watesy, 22 A2 2
Année Mois Jour Autres renseignements concernant le suivi médical g
Avant le : ! G o l : ou psychosocial :
Lintervenante ou fintervenant a contacter N° de téiéphone suivi médical

e Molenve C LS
bonad B\ e T 1AW 0O

suivi psychosocial Seonl

ColatS agpel a e

Aprés cette date, a moins d’entente avec la victime,
les prélevements de la trousse seront détruits.
Toutefois, les formulaires seront conservés dans
<. le dossier médical. 7 L




ETIQUETTES AUTOCOLLANTES

SVP : METTRE VOS INITIALES ET COLLER
SUR LES PRELEVEMENTS CORRESPONDANTS

1A BUCCAL

AD-
O
318225

1D LAVAGE VAGINAL
AD-

318225

28 BUCCAL
AD-

318225

2D CORPS ETRANGER
AD-
AR
318225

2F FROTTIS ANAURECTAL

AD-

M )
318225

38 VETEMENTS

AD- c%g
AR EnEn £

318225

3E VETEMENTS
AD-
(AR

318225

PRELEVEMENTS

Vo

318225

AH-433 (rév. 04-05)

1B SECRETIONS VAGINALES
AD-
ATEnn

318225

1E SANG
AD-
LEETIR

318225

2C CUTANE ()
AD-

LR

318225

2D SERVIETTES HYGIENIQUES/TAMPONS
AD-

LR
318225

2G URINE
AD-
:mlﬂ“gll

31822

3C VETEMENTS
AD-

LR

318225

4 AUTRE
AD- O rend gé
T I
318225
PRELEVEMENTS

Wim 9

318225

1C FROTTIS VAGINAL

AD- o
T 4

318225

2A RINGAGE BUCCAL
AD- .
{RRRRE

318225

2C CUTANE (1)

AD- £
WL "%*%

318225

2E ECOUVILLON ANAL/RECTAL

ﬁmm ,{’1%

318225

3A VETEMENTS
AD-

LR

318225

3D VETEMENTS
AD-

LB

318225

PRELEVEMENTS

AD- @15
MR |

318225

PRELEVEMENTS

AD-
IIISIIIIII

18225

t (voir formulaire 10) ’



2F FROTTIS ANAURECTAL 2G URINE 3A VETEMENTS

e i § AD- : | AD- Al
LR f‘ IEHEn ’C%! T e
318225 318225 318225

3B VETEMENTS 3C VETEMENTS 3D VETEMENTS

AD- g,j AD- ; § AD-
T N R N BT
318225 318225 318225

3E VETEMENTS 4 AUTRE PRELEVEMENTS
AD- : | AD- CSrond g AD- q
e SR mmmunmmen S S @ R =k
318225 318225 318225

PRELEVEMENTS PRELEVEMENTS PRELEVEMENTS
AD- (%_ AD- %; AD-
AR R S0 ELAR S BT =t

318225 318225 318225

AH-433 (rév. 04-05) 1 3

t (voir formulaire 10) ‘



UTOCOLLANTS

SCELLES A

SVP : METTRE VOS INITIALES ET SCELLER
LA TROUSSE ET LE SAC DE POLYTHENE (AU BESOIN)

IETRARRE TR
G2Z8LE -av

31v931021a3N
3SSNOHL

101 4317d dAS

3vO31 3INIO303NW 30 13
S3HIVIOIaN, S3ON3I0S
30 34I01vH08V1

(R A
SzZ81¢ -av

37vH31021a03N
3SSNOHL

101 H31Nd dAS

3TVvOIT3INIO3A3IN 30 13
S3HIVIOIQNF SFONIIOS
30 34I01v4H08av1

(AR
GZ28l¢ -qv

——

31v93102103N
3Ssnodl

101 H3I7d dAS

3VOF1 3INIO3A3N 34 13
S3HIVIOIanr SION3I0S
30 3”I0LvH08Y1




Les prélevements medicolegaux
Pourquoi?

* Les policiers acheminent les trousses médicolégales au
Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale

(LSIML)

e Service de la Biologie:

— Les divers prélevements sont traités pour en extraire I'’ADN et
établir les profils génétiques

e Service de la Toxicologie:
— Recherche de drogues et d’alcool dans le sang et l'urine

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



LSJML: Service de Biologie

" Le Laboratoire couvre toute la province du Québec

" |Les substances biologiques (sperme, sang, salive, urine, objet
manipulé) retrouvées dans les prélevements et sur les autres
pieces contiennent de ’ADN

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



LSJML: Service de la Biologie

" Environ 98-99% de | '/ADN est identique chez les humains

" En biologie judiciaire, on s’intéresse aux endroits dans 'ADN ou des
variations sont observées entre les individus pour établir le profil

génétique

98-99%

1-2%
—

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



Obijectifs de I'analyse du
profil genetique

* Relier directement la victime et le suspect
e Relier le suspect et |la victime a un méme lieu

* Procéder a une identification par filiation (si grossesse suite a
agression sexuelle)

UANALYSE DU PROFIL GENETIQUE EST UTILE MEME LORSQUE LE SUSPECT
EST INCONNU, CAR LE PROFIL OBTENU EST VERSE A LA BANQUE
NATIONALE DE DONNEES GENETIQUES

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



Concordance interprovinciale
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Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



Laboratoire de sciences
judiciaires et de

BANQUE NATIONALE. <.

médecine légale [ oetomsies et

Service de biologie: analyse du profil génétique =>utile
méme si agresseur inconnu (Banque nationale de
données génétiques)

Fichiers des condamnés: Individus coupables d’une
infraction désignée

Fichiers de criminalistique: Profils de scenes de crime au
Canada

Ne conserve aucun ADN de victimes, témoins, conjoints...

Source: LSIML. (2021). Présentation aux centres désignés de la Capitale-Nationale. Document interne.



Laboratoire de sciences judiciaires et de
meédecine légale

Service de biologie: analyse du profil génétique =>utile méme
si agresseur inconnu (Banque nationale de données
génétiques)

Service de toxicologie: analyse de drogues et d’alcool

—>alcool > THC > Amphétamines > Cocaine > Benzo> Opiacés
> GHB* importance de prélever les échantillons rapidement

Service de chimie: analyse de spermicides sur les condoms,
lubrifiants, trace de maquillage, de savon, de transfert de
fibres, des coupures et déchirures.

Pathologie: analyse des embryons si avortement
Documents: si lettres de menaces par exemple
Balistique: si des armes sont impliquées



Quand faire
test toxico?

* Siintoxication possible rapportée par une personne
* Intoxication évidente

* Victime pense qu’intoxication possible?

Pourquoi?
— En preuve car ne peut consentir si intoxication

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



Prélevements médicolégaux: Statistiques

Est-ce que le délai entre Est-ce qu'’il est
I’agression et les pertinent de faire un
prélevements de la préléevement cutané ,

trousse est important? méme si la victime /
s’est lavée? /

Quel prélévement a le
meilleur taux de succes?
Obtient-on les profils
pertinents a partir des
prélevements de la trousse
ou des autres piéces?

Est-ce que le taux de

Sources: succes varie selon

* Présentation du LSJML aux professionnels des Centres désignés du l’ége de la victime?
Québec, (2025);

* Bazinet, M. et al. (2020). Data driven optimization of sexual assault case
processing. Forensic Science International: Synergy, 164-172

Tiré de Présentation Trousse médicolégale pour les victimes d’AS, Véronique Pelchat, MD et Maryse
Mathieu, Infirmiére coordonnatrice, 2 octobre 2025, CHUL Québec



Répartition des % de profils pertinents
selon I'age de la victime (ado-adulte)

12-17 66/144 45,8
18-25 106/192 55,2
26-29 27/55 49,1
30-39 32/80 40,0
40-49 25/51 49,0
50-59 7127 25,9

60+ 3/15 20,0
Total: 266/564 47,2

Sources: LSJML. (2021). Données internes compilées entre 2013 et 2018.
Christian, C.W et al. (2000). Forensic Evidence Findings in Prepubertal Victimes of Sexual Assault.
Pediatrics,106(1), 100-104.



Répartition des % de profils pertinents
selon I'age de la victime (enfant)

0-2 ans 3/37 8,1
3-4 15/98 15,3
5-6 20/80 25,0
7-8 13/40 32,5
9-10 13/40 32,5

1 6/17 35,3
Total: 70/312 22,4

Sources: LSJML. (2021). Données internes compilées entre 2013 et 2018.
Christian, C.W et al. (2000). Forensic Evidence Findings in Prepubertal Victimes of Sexual Assault.
Pediatrics,106(1), 100-104.



Profils génétiques pertinents obtenus de
prélevements corporels selon le délai

40%

35%

30% =7
N B V:ginal samples
25% =163 ) [] Anal swab
[] Mouth rinse
20% \ Skin swab
= = n=36
10% N
) n=61 n=20 .
5% I n= 149
0% "
=T oQ ™~ '8 (o]
(o] =t - a ™~
Y = o0 o~ -
™l =t - o
o

TSI (Hours)

Proportion of samples for which a foreign profile
was obtained

24-48

<24 |

< 24
< 24

24-48

Fig. 4. Proportion of samples for which a foreign DNA profile was obtained according to time since intercourse (TSI) for vaginal, anal, oral and skin samples.

Sources: LSJML. (2021). Données internes compilées entre 2013 et 2018.
Christian, C.W et al. (2000). Forensic Evidence Findings in Prepubertal Victimes of Sexual Assault.
Pediatrics,106(1), 100-104.



Profils génétiques pertinents obtenus des
prélevements cutanés selon si la victime s’est lavée

* Dans un délai inférieur a 24h, le % de profils pertinents obtenus est tres
similaire que la victime se soit lavée ou non

* Ainsi, méme lorsque la victime s’est lavée, il est important de faire les
prélevements cutanés si le délai maximum de 48h (72h) est respecté

_ Délai (heures) Profils pertinents (%)

) Moins de 24h 38,9

Victime s’est lavée 23,7
24-48 10,0
) Moins de 24h 43,9

Victime non-lavée 43,4
24-48 41,2

Sources: LSJML. (2021). Données internes compilées entre 2013 et 2018.
Christian, C.W et al. (2000). Forensic Evidence Findings in Prepubertal Victimes of Sexual Assault.
Pediatrics,106(1), 100-104.



Profils génétiques obtenus a partir des prélevements corporels
VS autres pieces
(vétements, literies, objets...)(12 ans et plus)

Sources: LSJML. (2021). Données internes compilées entre 2013 et 2018.
Christian, C.W et al. (2000). Forensic Evidence Findings in Prepubertal Victimes of Sexual Assault.
Pediatrics,106(1), 100-104.



Profils génétiques pertinents selon I'état de la

victime

SANS perte de mémoire

153/279 55%
AVEC perte de mémoire

101/234 43%
Handicap intellectuel

5/27 18%

Autre (perte de conscience,
Alzheimer, démence, raison
non identifiée) 724 29%

Sources: LSJML. (2021). Données internes compilées entre 2013 et 2018.
Christian, C.W et al. (2000). Forensic Evidence Findings in Prepubertal Victimes of Sexual Assault.
Pediatrics,106(1), 100-104.



Profils génétiques obtenus a partir des prélevements
corporels VS autres pieces
(vétements, literies, objets...)(11 ans et moins)

Sources: LSJML. (2021). Données internes compilées entre 2013 et 2018.
Christian, C.W et al. (2000). Forensic Evidence Findings in Prepubertal Victimes of Sexual Assault.
Pediatrics,106(1), 100-104.



Si grossesse suite a agression sexuelle

De L'IVG a ’ADN

Présentation dans le cadre du
comite de vigilance IVG du Quebec

Présenté par:

S/D Hélene Fiset, SPVM, Division des agressions sexuelles
Dr André Bourgault, pathologiste judiciaire au LSJML

Caroline Paquet, M.Sc., Biologiste judiciaire au LSIML

Pavillon de Seve de I'UQAM
10 février 2017




Profil génétique a partir de débris de conception

frais (congelé ou frigo) Nombre total de débris

de conception recus frais
en 10 ans:

3 35

Avee prolil génélique Tnslal (34)

Saie profil péndigue foewl (O

(liquide physiologique ou
NnssiAr anntlé (1) formOI)

Profil genetique a partir de debris de conception
fixé (paraffine)

Nombre total de débris de
conception recus fixés en 10 rm
ans :

9

Avec profil pénétlaue foetal (5)
Sares prolil géneligque loelzl (3}

Dossier annule (1)

(bloc paraffine et/ou lame)




N\
(o)
\>)

Peu importe dans quel état le débris de conception
sera envoy€ au Laboratoire pour une expertise
medico-légale (congelé, au frigo, dans un bloc de
paraffine ou sur lame) et quel stade de
développement I'embryon a atteint, nous ferons le
maximum pour tfenter d’obtenir un profil génétique

foetal.

©® Calendrier de conservation : vérifier dans votre milieu

Laboratowe

100 AN DExrEATIAR

car une expertise meédico-légale peut étre effectuee
plusieurs années apres I'IVG.




Si grossesse suite a AS et désir
d’avortement

Expliquer qu’il est possible de faire une recherche d’ADN sur les produits de
conception (preuve «béton» de relation sexuelle entre elle et 'agresseur,
surtout si ADN foetal et ADN maternel)

Lui demander si elle a entamé un processus judiciaire, ou si elle pense a le faire,
car si oui, services policiers pourront venir les chercher en clinique

Si ne le souhaite pas d’emblée, conseiller que I'on peut conserver a vie au labo
de patho, et expliquer que pas de délai pour porter plainte pour AS

Processus d’identification des produits de conception pour s’assurer que
proviennent bien de telle mere, contexte IG, document «Protocole de Gestion»
(communiquer avec clinique planning Rimouski et RDL):

— Beaucoup plus facile en IVG chirurgical

— Si souhaite avortement par médicaments a tout prix: lui proposer de venir en
clinigue tot le matin pour miso, et récupérer produits de conception des I'expulsion



Données supplémentaires — Communication avec LSIML
pour dossier non judiciarisé (a conserver en patho «a vie»)

Au labo ils recoivent environ 10 cas par année judiciarisés, et cela va en
augmentant (sans doute avec information qui circule);

Pas besoin de développer une procédure de congélation, bloc de paraffine
sera tres adéquat, et encore mieux si a voyagé vers le labo de patho en
solution saline (conservé au frigo si en clinique externe en attendant
transport vers labo de patho), et sans transiter dans du formol idéalement (si
formol peuvent |'essayer qguand méme, mais meilleurs résultats d'extraction
d'ADN avec solution physiologique)

L'idéal pour le LSIML, est d'avoir 2 échantillons, un avec portion foetale, et un
avec portion maternelle, pour démontrer que produit de conception analysé
provient bien de cette mere-la; si les débris sont petits, tout pourrait étre mis
dans un seul bloc de paraffine,

si débris plus gros (lors de grossesses plus avancées), l'idéal serait de
privilégier un morceau du cordon ombilical si possible, pour la partie foetale,
et une partie placenta si possible, pour partie maternelle.

Communication mars 2025 avec Mme Karolyn Forget, du LSJML



Aide financiere visant a contribuer aux besoins d’un
enfant né a la suite d’'une agression a caractere sexuel

Cette aide financiére est versée & toute personne qui subvient aux besoins alimentaires d'un enfant né d'une agression a caractere sexuel.

Critéres d’évaluation

La personne qui subvient aux besoins d'un enfant ou des enfants nés d'une agression sexuelle doit remplir le formulaire Demande d'aide financiére visant & contribuer
aux besoins d'un enfant né a la suite d'une agression a caractére sexuel et le transmettre a I''VAC pour avoir le droit a cette aide financiére.

Montant

Le montant de I'aide financiére est déterminé en fonction du nombre d’enfants nés a la suite d'une agression sexuelle :

« 1enfant: 83056
« zenfants:12035%
« zenfants:1gq1$

» genfantsou plus:1880 %

Indexation
Les montants sont indexés le 1erjamf|'er de chagque année.
Modalités de paiement

Le versement de 'aide financiére est fait mensuellement le premier jour de chaque mois.

Laide financiére commence dés l'acceptation de la demande. Elle est rétroactive a la date de naissance de I'enfant ou a partir du moment ot il est démontré que cette
personne subvenait aux besoins alimentaires de I'enfant.

https://www.ivac.qc.ca/indemnites-services/Pages/aides-financieres.aspx# : ~:text=cette%?20aide%?20financi%C3%A8re.-
,Montant,2%20enfants%20%3A%?201%20203%20%24
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Intervention aupres des | EXlSTENT

personnes agees et clientele .~ ETMARQUENT PROFONDENENT
adulte inapte victimes

d’agression sexuelle

gdﬁverrigment Québec



Evénement sentinelle cas 4eC

Femme de 92 ans hospitalisée depuis le 5 septembre 2024 pour
chute et PNA, connue troubles cognitifs mixte

Détection par PAB le dimanche 15 septembre pm d’un saignement
vaginal avec caillots dans le sous-vétement; médecin
hospitalisateur avisé, recommande Hb/Ht lendemain am

Avis gynéco demandé par md hospit, vue lundi 16 sept am, fissure
récente au vestibule, allure traumatique, md hospitalisateur
avisée que gynéco mentionne possibilité de trauma ou d’abus

Démarches dans la semaine aupres du fils mandataire, du coordo,
et travailleuse sociale impliquée dans « enquéte » a I'étage

DSP avisé de la situation le vendredi 20 sept, appelle médecin de
garde pour effectuer une trousse médicolégale (délai 5 jours
arrive)

Démarches aupres de la SQ le 21 septembre, et aupres de la
direction pour en faire « événement sentinelle »



Suite a 'enquéte effectuée sur I'événement sentinelle au 4C

Tableau des recommandations du rapport final

Actions recommandées Smechon Echéance Porteu.r = Collaborateur
responsable dossier
Déployer un arbre décisionnel et une Anny Béland
trajectoire d'intervention pour la clientéle DPSMD 20 avril Mélanie o
adulte inapte présentant un ou des signes 2025 Brisson Dre Dominique
d’agression sexuelle. Bourrassa
Présenter au personnel médical les 20 avril Dre
trajectoires requises lors de suspicion d’abus DSP 2025 Dominique
sexuels pour la clientéle vulnérable. Bourassa
Service-conseil
Offrir une capsule de formation au personnel aux centres
clinique concerné sur la prise en charge de la DPSMD 20 avril Mélanie désignés
clientéle adulte inapte présentant un ou des 2025 Brisson

signes d’agression sexuelle.

Dre Dominique
Bourrassa




Cas clinigue CHSLD

*kk

*** Situation fictive pour besoins de formation
Femme de 88 ans connue pour trouble neurocognitif majeur

Sortie temporaire de quelques heures avec conjoint (mandataire) le dimanche 3
novembre; suite a son retour au CHSLD, saignements vaginal et anal remarqués par
personnel

Appel au médecin de garde pour la trousse médicolégale le lundi 4 novembre; le
présumé agresseur étant mandataire, décision par I'équipe médicolégale de procéder le
4 nov. a la trousse, et consentement demandé a la patiente; une fois trousse faite, on
aura du temps pour voir qui pourra consentir aux procédures policieres;

Personnel rapporte que saignements vaginaux plus fréquents suite aux sorties avec
conjoint, et qu’il a également tenue la patiente par la téte et la gorge de facon
inadéquate pour lui donner ses médicaments;

Démarches aupres de gestionnaire de I'unité du CHSLD et signalement fait au coordo en
maltraitance (PIC protocole d’intervention concerté SQ — CISSS BSL — banque si abus
financier)

Fille de patiente avisée (conjoint actuel n’est pas son pere) et consent aux démarches
policieres; inquiétudes émises dans résidence antérieure sur possible maltraitance de la
part du conjoint, mais message n’aurait pas été transmis au CHSLD;

Suite a enquéte de la direction, recommandations vont dans le sens de meilleure
communication nécessaire lors de transfert de résidence vers CHSLD.



/
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> SERVICE-CONSEIL Résumé basé sur une revue limitée de la littérature sur le
aux centres désignés pour sujet des victimes agées d'agression sexuelle avec une
)\, I'intervention médicosociale auprés

des victimes d'agression sexuelle déficience cognitive dans un environnement de soins de
santé

Les personnes agées sont particulierement exposées a des agressions sexuelles
— enraison de leur faiblesse potentielle
— oude leurs déficiences cognitives qui peuvent les empécher de reconnaitre ou de signaler I'agression.

Il n'existe pas de données fiables sur l'incidence des agressions sexuelles a I'encontre des
personnes agées.

— Lesvictimes d'agressions sexuelles agées sont souvent négligées, car il s'agit d'un groupe vulnérable et mal
compris.

Méme les cliniciens expérimentés peuvent se sentir mal a I'aise ou manquer de confiance en
eux lorsqu'ils traitent des cas présumés d’agression sexuelle sur des personnes agées.

Les personnes agées non atteintes de démence sont plus susceptibles de signaler des cas de
maltraitance que les personnes atteintes de démence, en particulier dans les institutions.



L’intervention aupres des personnes agees A

victimes d’agression sexuelle oo

(1USSS de I Estrie - CHUS

L’agression sexuelle envers les personnes agées est un sujet tabou. Peu d’écrits sont
disponibles pour documenter cette problématique. Etant donné que bien des gens nient
I'existence des agressions sexuelles envers les personnes agées, elles sont peu repérées
par les intervenants ou les proches des personnes victimes.

Voici un résumé des principaux éléments contenus dans le module de la formation
provinciale sur l'intervention psychosociale en contexte d’agression sexuelle.

Besoin de soutien clinique?

Bienvenue dans

Info-aide violence sexuelle
I'Environnement numérique
d'apprentissage ( ENA ) provincial!

1 888 933-9007 ou 514 933-9007

https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/



https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/

Loi visant a lutter contre la maltraitance envers les personnes ainées et
toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité

Depuis le 6 avril 2022, la Loi a été bonifiée
pour renforcer la lutte contre la maltraitance
envers les personnes ainées et toute autre
personne majeure en situation de
vulnérabilité et la surveillance de la qualité
des services de santé et des services
sociaux.

Possibilité de lever la confidentialité ou le
secret professionnel lorsqu'il y a risque
sérieux de mort ou de blessures graves,
protection contre les représailles et immunité
de poursuite.

5. Signalement obligatoire

Article 21

Tout prestataire de services de santé et de services sociaux ou tout professionnel au
sens du Code des professions qui, dans I'exercice de ses fonctions ou de sa profession,
a un motif raisonnable de croire qu’une personne est victime de maltraitance doit signaler
sans délai le cas pour les personnes suivantes :

- un usager hébergé dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée
- un résident en situation de vulnérabilité en RPA

- un usager en ressource intermédiaire ou en ressource de type familial

- une personne inapte selon une évaluation médicale

- une personne en tutelle, en curatelle ou sous mandat de protection homologué

Le signalement est effectué auprés du commissaire local aux plaintes et a la qualité des
services (CLPQS) lorsque la personne majeure concernée est visée par I'application de
la politique de lutte contre la maltraitance d'un établissement ou, dans les autres cas, a
un intervenant désigné visé par le PIC.

L'obligation de signaler s’applique méme aux personnes liées par le secret professionnel,
sauf & l'avocat ou au notaire qui, dans I'exercice de leur profession, regoivent des
informations concernant un tel cas.

https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/violences/maltraitance-aines-personnes-vulnerables/loi



Reconnaitre une agression sexuelle dans un
contexte de maltraitance

* Voici la définition de maltraitance sexuelle:

«Des gestes, des actions, des paroles ou des attitudes a connotation sexuelle
non consentis, qui portent atteinte au bien-étre, a l'intégrité sexuelle, a
I'orientation sexuelle ou a I'identité de genre et qui se produisent dans une
relation ou il devrait y avoir de |la confiance» (Gouvernement du Québec,
20173, p. 1)

* |lyaagression sexuelle dans un contexte de maltraitance lorsque’:
1. la personne victime est vulnérable
2. l'agression se produit dans une relation ou il devrait y avoir de la confiance
3. cela cause du tort ou de la détresse chez une personne agée

Formation sur ENA: Lintervention aupres des personnes agées victimes d’agression sexuelle



Outil et Trajectoire CISSS BSL
Clientele adulte inapte

Cet outil présente des indicateurs potentiels pouvant étre associés a une agression a caractére sexuel, des
exemples de questions pour soutenir I'exploration de la situation, de méme que des éléments a considérer pour
orienter la réflexion et I'intervention clinique.

A qui s'adresse l'outil : Personnel du CISSS du Bas-Saint-Laurent ceuvrant auprés de personnes adultes
vulnérables et inaptes.

Clientéle visée : Adultes indaptes pouvant étre une personne agée et/ou présentant des troubles neurocognitifs;
une déficience intellectuelle et/ou physique; un trouble du specte de |'autisme et/ou de santé mentale; TCC; AVC,
etc.

Milieux concernés : en milieu hospitalier, d’'hébergement ou soins dispensés a domicile.

Cet outil doit étre utilisée conjointement avec |'Arbre décisionnel lors de signes ou d'indices potentiels d'une
agression a caractére sexuel

>

_ . —
EXEMPLES D'INDICES COMPORTEMENTAUX ( EXEMPLES DE SIGNES PHYSIQUES
« Changements de comportement soudain et

Ecchymoses et enflures sur l'intérieur de cuisses, dans
inhabituel la région vaginale ou rectale

Changements de comportement ou de I'état mental Douleurs et saignements dans la région génitale ou
de la personne suite & une activité sexuelle anale

Peur, méfiance, paranoia Infections transmissibles sexuellement et par le sang
Evite certaines personnes Marques de lésions, ecchymoses dans la nuque, traces
Anxiété de morsures, égratignures

Colére, comportements agressifs Sous-vétements déchirés ou tachés

Désorienté.e Infections génitales accompagnées ou non de
Retiré.e ou souhaite étre seul.e problémes de mictions fréquentes ou douloureuses
Déclaration verbale d'abus sexuel Difficulté & s'asseoir ou & marcher

Pensées suicidaires ou tentative de suicide Fréquentes infections des voies urinaires inexpliquées
Symptomes dépressifs

Troubles du sommeil

Comportements sexuels désinhibés

Propos réccurents (en lien avec un événement
traumatique)

.

Certaines plaintes peuvent étre exprimées sans signes physiques évidents.

Ne pas écarter la possibilité d'une agression a caractére sexuel malgré I'absence de manifestation
comportementale.

Le cumul d'indices est important, et, souvent, il y a synergie de ceux-ci.

Quoi investiguer?
Réflexion clinique et exemples de questions a poser a la personne ou aux Oc\‘lus
(Si capacité a répondre et adapté a son langage) N P§\

Réflexions sur la capacité a consentir

.

.

-

.

.

Sait-elle ce que cela signifie d'avoir une relation sexuelle?

Comprend-elle ce qu'est une activité sexuelle?

Comprend-elle les risques associés (ex: ITSS, grossesse si encore en dge de procréer)?

Est-elle consciente de sa participation a I'activité sexuelle?

Est-ce gu’elle se rappelle avoir déja eu des relations sexuelles auparavant ?

Se souvient-elle de ses activités sexuelles antérieures?

Identifie-t-elle correctement son partenaire ou y a-t-il confusion d'identité?

A-t-elle la capacité de dire ou de démontrer clairement son accord ou son refus a tout moment?

Exemples de questions a poser a la personne ou aux proches

.

-

-

.

Pendant les soins personnels, est-ce que quelqu’un vous a déja touché.e de fagon inappropriée?

Est-ce quelqu’un est entré dans votre chambre sans votre consentement, alors que vous étiez en train de
vous habiller ou de vous occuper de votre hygiéne intime?

Y a-t-il une personne avec qui vous avez peur d'étre d'étre laissé(e) seule(e)?

Est-ce que quelqu’un vous a déja parlé d'une maniére sexuellement inappropriée, ou qui vous a mis mal a
l'aise?

Est-ce que quelqu’un vous a forcé(e) a regarder du contenu pornographique?

Est-ce que quelqu’un a essayé de vous toucher d'une fagon sexuelle sans votre accord ou vous a obligé.e a le
toucher?

Vous étes-vous senti.e obligé d'avoir une relation sexuelle avec votre partenaire ou avec quelqu’un d'autre
parce que vous aviez peur qu'on vous fasse du mal si vous disiez non ?

Avez-vous déja vécu des abus sexuels ou d'autres mauvais traitements dans votre vie ?

Avez-vous été forcé a prendre des médicaments ou des substances qui peuvent vous faire oublier des
choses ou changer votre jugement ?

@ OUI - J'ai des préoccupations /. NON - Pas de préoccupation

N

’Présence de signes physiques ou d'indices « Je respecte le besoin d'expression de la

sexualité du patient.

* J'assure une vigie a ce que les
gestes/actes s'effectuent
respectueusement en toute intimité.

comportementaux ou cumul d'indices?
Ai-je un inconfort personnel qui nécessite une
introspection?




Outil et Trajectoire CISSS BSL
Clientele adulte inapte

‘ J'ai un motif raisonnable de croire a une agression
a caractére sexuel.

J'ai des
supplémentaire est requise.
+ Se référer a la section ci-haut Quoi investiguer
» Seréférer a la section ci-bas Se questionner

etune

= Appliquer I'Arbre décisionnel lors de signes ou

d'indices p d'une agression & é A I'Arbre décisit | lors de signes ou
sexuel d'indices potentiels d'une agression & caractére
sexuel
Seq (agir avec ) \' )

= Que faut-il faire protéger la ou les personnes impliquées ?

= Quelles sont les préjudices versus les bénéfices si aucune action n'est faite ?

« Quelles sont les conséquences potentielles de mon action ou de mon inaction ?

« Quelles sont les actions a mettre en place sans compromettre I'autodétermination de la personne ?
Concertation clinique avec I'équipe multiterdisciplinaire

<< ‘ ‘ N

de services de santé et de services sociaux ou tout professionnel

au sens du

C-26) qui, dans ' de ses fi ou de sa profe a

+ VOUS N'AVEZ PAS A ETRE ABSOLUMENT CERTAIN.E. IL SUFFIT QUE VOUS AYEZ UN MOTIF
RAISONNABLE DE CROIRE QU'UN OU DES SIGNES/INDICES POURRAIENT ETRE ASSOCIES A UNE
AGRESSION A CARACTERE SEXUEL OU NECESSITER UNE INVESTIGATION SUPPLEMENTAIRE.

" /

F AT D etsans délai
un de croire qu‘une personne est victime de maltraitance doit signaler sans délai (délai les faits & Vinfirmizre et/ou
maximal de 48 heures), le cas di au CPQS™ r pour une p inapte selon une Uintervenant.e psychosocial.e et/oula

édical sous de repré: ition.” personne responsable sur place.

+ Si o Itrait : Signal Ce aux plaintes et 4 la qualité des services

Actions immédiates et suivis par Uinfirmiére et/ou la personne 1

responsable sur place et/ou l'intervenant psychosocial Actions et suivis par
Assurer la sécurité immédiate Uintervenant.e psychosocial.e
Contacter le médecin traitant ou l'IPSPL de garde pour l'aviser « Soutien psychosocial adapté
qu'ily a motif & contacter l'équipe de garde pour les agressions - Psl

sexuelles du centre désigné. « Suivi avec le milieu, sirequis
Aviser le mandataire

Investigation
(auprés de la personne
victime, et/ou des proches)
Se référer a la section Quoi
investiguer de Uoutil d’aide &

la réflexion

Orientation de Uintervention par le i Vauteur et relocaliser.

« Assurer la préservation des preuves (draps, et/ou vétements 1 Sicontexte de maltraitance a
et/oucouchessouillées) ~ TTTTTTTTT 1 Signalement commissaire aux i
«+ Informer le gestionnaire responsable (selon le milieu de vie ou ' plaintes |
unité de soins) I—— [ -

« Compléter le formulaire AH-223, si applicable Y e F U, S "

1 | Silauteur présumé est identifié |

l Me——-3 Mettre mesures en place envers :

1

1

1

Médecin IPSPL de garde pour les
agressions sexuelles du centre désigné

)

Si le mandataire est le
présumé agresseur

rousse médicolégale ou

Documenter le motif

dossior aet i . médicosociale Procédure spécifique avec
au ossu:r' le 'usager suite a discussion (Accompagnement I'équipe médicosociale (qui
avec l'équipe de garde pour les AS psychosocial adapté selon le peut consentir au besoin a faire

(refus de la personne victime ou du mandataire qui
n'est pas le présumé agresseur, hors délais, non
indiqué, etc.)

la trousse méme sans
consentement du mandataire)

milieu)

Vous n'avez pas a étre absolument certain.e. Il suffit que vous ayez un motif raisonnable de croire qu’un ou des signes/indices

pourraient étre associés a une agression a caractére sexuel ou néc

Cet outil doit_ étre utilisée conjointement avec |’Outil d’aide a la réflexion lors de signes ou d'indices potentiels

2

d’une agr

unei g

ion supplémentaire. 5:"“'""'"

et de services sociaux

ngl;ﬂéc fam
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Reécit n°11: Mathieu (2009)

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Victime : homme de 23 ans
Agresseur(s) : inconnu(s)

Circonstance : soirée dans plusieurs bars,
réveil dans un motel

Particularités de 'lagression : au réveil,
Mathieu masturbe |'agresseur

Elément supplémentaire : intoxication
involontaire possible (black-out)



AGRESSION

SEXUELLE ‘II“I“MI‘ . Lot
Examen médicolégal IES

*kk

*** Situation fictive pour besoiné de formation

DATE DE Année Muols ] ||-lm.|rn-:uoma24:um)
L'EXAMEN ST R o

(Si différents de celle Inscrite sur le formuiaire 1)

PESCRIPTICN DE L'AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L EXAMEN MEBICOLEGAL (suite)

Pour déterminer e type d'examen médicolégal et les prélévemenis nécessaires,
cocher les parties anatomigues de I'agresssur qui ont été en contact avec celles ds 1a victime.

- N

Cocher si la description des contacts sexuels N°EST PAS CLAIRE %

 parex.: enfant; drogue et alc:odﬁ perte de conscience; etc. )

( Victime Le ou les agresseurs Condom | ([ Ejaculationsuria )

— —_— au ou les cheveux
Bouche [J ¢ po

Doigt, main [ b Cgn X .
BOUCHE Vagin 0 Ne . L ou
Pénis O] OO O [ non
Anus -] ¥ Ne sait pas

Corps étranger :

Si oui, & quel endroit
52;:13 [ |:| sur le corps?
DOIGT, MAIN Pénis A O

Anus ]

Bouche L " v,
Doigt, main

SEINS Vagin




N FLE

VAGIN

Bouche D
Doigt, main [_]
Vagin

Panis

Corps atrangar :

PENIS

Bouche []
Croigt, main ]
Vagin

Pénis

Anus

Corps étranger ;

ANUS

Bouche []
Doigt, main L]
Pénis

Corps étranger ;

N e Sek

PEAU

Bouche [
Dioigt, main
Pén

AGRESSION SEXUELLE
Examen madisaleqal

DOSSIER OE L'USAGER




AGRESSION

SEXUELLE |I”||IIII‘II Jd. Mot ey
Examen médicolégal

DTa012

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

DATE DE A -
L'EXAMEN BEeWa & |

(Si différente de celie inscrite sur ie formulalre 1)

¢ NE FAIRE QUE LES PRELEVEMENTS NECESSAIRES

TYRES BE PRELEVEMENTS [cochet calx auil bt ete fails)
" " ' Prélévemanis pour lo FPrélévements ADN ot autres pour la
Site Circonstances laboraloire du centre désigné Laboratoire de sclences judiciaires
) 1A [ Préidvement buceal - prélever deux écouvillans, un pour
Pas de fellation chague joue, en frattant pendant environ 15 secondes pour
chacun des écouwvillons; laisser sécher.
BUCCAL Hﬂ Ringage buccal avec un volume de 15 ml de sérum phy-
siologique. Récupérer dans le petit contenant & bouchon
) . i : . bleu inclus dans la troussa.
fallatio Ch d ] rh 3
bk " D lamydia :l anarmes 2B &.ﬁpr&s 2 ou 3 ringages de la bouche, effectuer un nouveau
prélévemeant bucecal sur écouvillons, tel gue décrit au
paint 1A,
Si pénétration [} chiamydia - | Gonerhée { 2E. 2F P, Prélever avec un écouvillon et I'staler sur una lame.
ANAL {“LFI’“ VAGINAL) m Laisser sécher |e tout avant da remettre dans
LI Gulture générale (s symptdmes) l'anveloppe.
[ chiamydia (TAAN) [ Gonorhée | 1B L 2 écouvillons (voir 1C) ; laisser sécher.
VAGINAL 0 cuiure géngrale [ Test Pap 1€ [ 1 lame & bordure bleue (1 goutte de sérum physiologique
ETCOL Si pénétration 1 Trichomonase el des sacrations vaginales provenant d'un des &couvillons
UTERM de 1B) : lalssar séchear sans fixation,
L] Lame de réserve pour PADN ip [] Lavage vaginal : introduire 10 ml de sérum physiclogique
{A conserver au centra désigné) et retirer par aspiration la quantité maximale.




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

. = 2C1 . Morsure, salive ou sperme da |'agressewr au niveau
| ) . :
PE;'; > ,m. Chlamydia 1. Gonorrhée du pénis : essuyer avec un écouvillon humide, essuyer
URETRE {Peut étre fait sur l'uring) ensuile avec un écouvillon sec . garder les deux.
—_— M.B. ! Inscrira sur la formulaire 10 sperme ou Salive,
2ci ] et 2ci 5L

Sitache de salive, Morsura, salive ou sperme au niveau de la vulve, de 'anus ou

CUTANE de sperme, autres : essuyer avec un écouvillon humide, essuyer ensuite avec
Ou marsure un écouvillon sec ; garder les deux.

M.B. : Inscrire sur le formuiaire 10 sperme ou saliva.

CORPS SERVIETTES Fibra, poil, rognuras d'ongles s'il y a lieu, etc. : placer le
ETRANGERS, HYGIENIQUES op ] Prétevement dans l'enveloppe incluse dans a trousse,
ou Placer les serviettes ou les tampens dans le sac blanc
TAMPONS réserve a cette fin.
L Alcool ou ogues L] Hee 1€ [5. Profil génétique et recherche d'alcool et de drogues.
SANGLIN X E‘-rph"lslj &E{ H . Prélever de 5 4 10 ml da sang.
Hépatite : A B (Ac/Ag) US.C
& l[: Ag —
URINAIRE A g'r':l‘m' ou drogues » Hmmmé 2G ] Hecherche d'alcool et de drogues : 20 4 50 mi d'urine.
amydia n e N ENE 2L~ AT o """'EH__'J
VESTIMENTAIRE 3 X B, 6 0; _
{incluant les couches) Vitements taches : & B0k
\ de papier séparés; indiquer le contenu sur la requéte.

9

AGRESSION SEXUELLE
Examen mdditcotegal

DOSSIER DEL'HUSAGER




*** Situation fictive pour besoins de formation ***

Trousse médicolegale de base Matériel complémentaire (& prélever au besoln)
Fait Non fait Fait WNon fail
1A Ecouvillons buccaux O X ¥\ Hingagebuccal MO
2B Ecouvillons buccaux (si fellation) ™M O
1B Ecouvillons vaginaux O (=8 2Ct Cutané, si recherche de .
[] sperme [ salive - X O
1C Lame de frottis vaginal O 4 Site _ D¢ : ¢\
! 2CH Cutané, si recherche de :
100 Lavage vaginal = = H.sperme U salive g 0O
\
1E Sang 1 O Site ey AT\~
2D Corps étrangers B A
Anstyse toxieolofigun 2E Ecouvillons anaux . O
Recherche de drogues 2F Lame de froftis anal pai O
ou d'alcool HAoui [OnNon 26 Uie B O
3A b 3B 3C
DOPNEN,
3 VETEMENTS ) % —

AGRESSION SEXUELLE
Examen medinotengl

DOSSIER DE L'USAGER

10



*** Situation fictive pour besoins de formation ***
Prophylaxie Hépatite B, VIH
Et penser a Variole Simienne (Mpox) :
Indications de vaccination en post-exposition
(délai de < 14 jours, idéalement en moins de 4 jours)

DATE DE Annse Mois Jour  Helre {D001 & 2420
E \ H . - ’ O C
LExaven ke S ilor INIAT®)

(Si différente de celle inscrite sur Is formulaire 1)

INTERMENTICNS MEDICOLEGALES
Mettre vos Inlliales dans les cases appropriées

INTERVENTIONS. TRAITEMENTS ET SQINS

Autres interventions, tests, prélévements ou examens

. Imagerie médicale

2 Gy "3 o
Interventions 3 & ‘P‘fﬁp & &
&) Y E| | Do

[Z] « Consultation :

Faire I'examen médical C—D

] « Autres :
Faire |es prelévements
médicolégaux C,\:)
Manlpuler, identifier la lame
de rétgerve et la conserver Y o Traltements el soins
au conre désignd v

[J « Contraception d'urgence

Manipuler et identifier

le prelévement sanguin H \5 . [J = Vaccin hépatite B
Manipuler et identifier ] « Vaccin tétanos
I'échantilion d’urine T | 2 .
- [] « Immunoglobuline hépatite B
Manipuler et identifier PR
les autres prélévements i O - Anxiolytique _——____ —
Sceller la trousse S B « Autres ; _'(ml;aphz.{_\u.).\}: \ \ﬁ'_{
D 4
Manipuler et identifier []cssT i fevBnee SONE
W maients W J RN v ole EOPOX




Intoxications involontaires
(par ingestion et par piqdre):
Mise a jour trousse urinaire légale dans les
urgences du Québec, et algorithme CISSS
BSL avec OC

Dominique Bourassa, MD

Médecin de famille a la Clinique de
planification des naissances de
Rimouski,
et médecin-conseil pour les dossiers
violence et agression sexuelle en
Santé Publique,

CISSS Bas-St-Laurent

Réunion gestionnaires nursing
Urgences
CISSS BSL

1" octobre 2025




2021-2022: Phénomene Pigire Challenge

{8 RaDIO-CANAD3

International 23/10/20211022

Royaume-Uni: une vague de
piqlres pour droguer des
étudiantes en boite inquiéte

De nombreuses femmes ont dénoncé des agressions

dans des bars ou boftes de nuit & I'aide d’aiguilles
hypodermiques.

Par Claire Tervé avec AFP

DROGUE - Aprés du CHB dans les boissons, les piglres: une vague de
témoignages d'étudiantes droguées 3 leur insu par des injections en
bofte de nuit inquigte au Rayaume-Uni, ol la police a été saisie de
plus de 100 cas et a procédé a de premigres arrestations.

Droguée a son insu: « Je ne pensais
jamais que ca m'arriverait a
Carleton-sur-Mer »

Etdenne Paré
dzom 2022
Culture

ICI Gaspésie—iles-de-la-Madeleine

§ &l

- Isabelle Larose

MENU v

Publié le 11 ao(it 2022312 h 18 HAE

Maéva Valade estime qu'elle a été victime du « pigire challenge » lors d'un festival a Carleton-sur-

PHOTO: RADIO-CANADA / ISABELLE LARDSE

Possibles agressions

DENOIR

La Sitreté du Québec (5Q) enquéte sur de possibles
agressions sexuelles commises en marge du Festi-
Plage, en (aspésie, la semaine derniére. Plusieurs
personnes anraient &€ drognées i leur insu lors
du festival.

Les faits se seraient produits [a semaine dernigre,
lors du Festi-Plage de Cap-d’Espoir, un secteur de
Percé. La 16° édition du festival a accneflli un
nombre record de plus de 20 000 spectateurs,
alors que la ville, certes habituée aux tonristes,
compte un peu plus de 3000 habitants.

sexuelles lors d’un festival
en Gaspésie

A Percé, la nouvelle s’est répandue comme e
trainée de poudre dans les derniers jours et a
donné lien & tontes sortes de rumenrs dans le
village. Plusieurs résidents de l'endroit a qui Le
Devair a parlé ont dit craindre que le festival ait
&té plombé par le « pigiire chailenge ».

Fléan en Europe, ce défi sordide consiste &
droguer des femmes lors d’événements 4 Paide
d'une seringue, qui content souvent du GHB,
communément appelé « drogue du viol ». Le



Printemps 2022: Demandes de victimes potentielles afin
d’étre testées dans les urgences pour le « GHB »

T\'.\ NOUVELLES UL RN T Ry T SPORTS v suzz S (o) uomecr L'auteure-compositrice-interpréte Ariane Brunet qui a dénoncé dans une
publication Instagram avoir été droguée au GHB a son insu aurait bien aimé
Ariane Brunet s’est fait refuser le test de dépistage du avoir accés a du dépistage, ce qui W'a pas été possible de faire a I'hépital, dans
GHB son cas.
TVA Nouvelles | Publié le 31 mai 2022 2 11 h 00 - Mis a jour le 31 mai 2022 3

A VENIR : 13H
POINT DE PRESSE
de Francois Bonnardel

https://www.tvanouvelles.ca/2022/05/31/ariane-brunet-sest-fait-refuser-le-test-de-depistage-du-ghb

De : SOPHIE MARTIN

Envoyé : 10 mai 2022 10:11

A : Gilles Turmel {CISSSBSL PDG)

Objet : Damande d'informations | Test GHB

Salut Gilles,
J'espére que tu vas bien )

En parlant & certaines personnes, j'ai su que I'Hépital de Rimouski ne faisait pas
systématiquement des tests pour détecter le GHE. Si par exemple une femme se
présente a 'urgence, croyant avoir été droguée dans un bar, au GHB, et bien rien
n'est fait.

Jaimerais une clarification sur le sujet, puisque ¢a ne semble pas étre le cas
partout,

Merci!

Sophie &
del'Information

Sophie Martin

Journaliste | ICI Bas-Saint-Laurent
CBC/Radio-Canada



https://www.tvanouvelles.ca/2022/05/31/ariane-brunet-sest-fait-refuser-le-test-de-depistage-du-ghb

Communiqué de presse

POUR DIFFUSION IMMEDIATE

AGRESSION A MATANE - APPEL A LA POPULATION

Rimouski, le 16 février 2023 — Les policiers de la Sdreté du Québec du poste de la MRC La
Matanie, sollicite la collaboration de la population afin de les aider dans leur enquéte
concernant des agressions survenues dans un établissement licencié de Matane au cours de
la derniere fin de semaine.

En effet, dans la soirée du 11 au 12 février demier, des gens ayant fréquenté le méme
établissement nous ont rapporté avoir été piqués par un objet quelconque qui n'a pas été
identifié pour le moment.

Bien que personne n'a été blessé grievement, cette situation aurait pu avoir des
conséquences beaucoup plus graves sur la santé des personnes ayant été victimes de ces
agressions.

Cet événement est pris trés au sérieux par nos enquéteurs qui ne ménagent aucun effort pour
tenter de localiser le plus rapidement possible le ou les auteurs de ces gestes.

3 Toute personne possédant des informations sur ces agressions est priée de communiquer
Hopital de Matane (Photo archives monmatane.com) avec le 911. De plus, toute information pouvant permettre de localiser I'auteur de ces

agressions peut étre communiquée, confidentiellement, a la Centrale de I'information criminelle
de la Sdreté du Québec au 1 800 659-4264.

* Trois femmes ont consulté a I'urgence de Matane, et une autre femme a l'urgence d'Amqui, avec des
traces de pig(res et des symptomes d'intoxication, apres avoir fréquenté un bar a Matane dans la nuit
du 11 au 12 février dernier.

* Ces femmes ont peut-étre été droguées par piqdres, les analyses ont été envoyées au Laboratoire de
Sciences Judiciaires a Montréal, ou ont pu étre piquées sans étre droguées ("Piqlre challenge").

* Une enquéte de la Sureté du Québec a été débutée, avec appel a la population, et des communications
entre la Santé Publique et la SQ ont été établies des le départ.



. ° ° » b
Des victimes laissées dans 'ombre De lourdes conséquences pour les victimes

Seulement deux hépitaux de I'le de Montréal disposent de |'équipement nécessaire pour détecter la présence de GHB et

de ses dérivés

Peu d’hépitaux de I'ille de Montréal disposent de I'équipement

nécessaire pour détecter la présence de GHB et de ses dérivés, aussi
connus sous le nom de drogue du viol, chez les adultes. Des victimes
potentielles d'intoxication qui se présentent aux urgences sont ainsi

laissées dans I'ombre, une situation qui amplifie le traumatisme.

AUDREY PILON-TOPKARA

La Presse

ﬁ\ FREDERIK-XAVIER DUHAMEL
La Presse
PN

Le manque de réponses peut avoir un impact important sur les victimes, soutient la
coordonnatrice aux communications et relations publiques du Réseau des Centres d'aide

aux victimes d’actes criminels (CAVAC), Marie-Christine Villeneuve.

« |l faut comprendre que de se réveiller sans souvenirs des derniéres heures peut
étre une expérience trés traumatisante pour la personne victime. En n'ayant pas
accés a un test pour dépister le GHB, non seulement la personne victime n'arrive
pas a sexpliquer I'état dans lequel elle se trouve, mais elle n'est pas non plus en

mesure d'en tenir quiconque responsable. »

— Marie-Christine Villeneuve, du Réseau des CAVAC

Par ailleurs, le sentiment d'incompréhension suscité par le manque de réponses « peut
avoir un impact important sur la facon dont la personne victime arrivera a se remettre de

ce quelle a vécu et le temps que ¢a prendra », ajoute M™* Villeneuve.

Bien qu'il soit difficile pour le Réseau des CAVAC de juger du manque ou non de ce type
de ressources dans la province, M™¢ Villeneuve rappelle qu'il est dans l'intérét des
victimes que les trousses de détection soient le plus accessibles possible, « parce que le

temps est un élément important lorsque requises ».

https://www.lapresse.ca/actualites/2022-06-01/drogue-du-viol/des-victimes-laissees-dans-l-ombre.php
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CISSS

Démarches régionales en 2022, du Bas-Saint-Laurent
et provinciales en 2023, pour prévenir / Accompagner / Prendre soin

répondre a la demande de Ia . b
population Que eC

Suite a la vague au printemps 2022 de publications dans les médias et réseaux
sociaux de personnes croyant avoir été droguées au GHB, et qui se sont
présentées aux urgences en demandant d'étre testé a ce sujet

Note aux urgentologues et aux gestionnaires d’urgences du CISSS BSL envoyée le
22 juin 2022: Recherche de "drogues du viol" a faire en cas de possibilité
d'intoxication involontaire (CTQ)

Trousses urinaires legales disponibles depuis décembre 2023 dans toutes les
urgences du Quéebec (collaboration MSSS, le MSP, MSJ, la SQ et le LSIML)

Possible de porter plainte pour avoir été drogué.e a son insu



Plusieurs drogues sont
utilisées comme
"drogues du viol", pas
seulement le GHB

e La plus vieille "drogue du viol" demeure I'alcool.

* Au Labo de Sciences judiciaires a Mtl (LSJML) les drogues le plus souvent
retrouvées dans les cas d'agression sexuelle avec soumission chimique sont
dans l'ordre:

— le THC, I'alcool, les amphétamines-méthamphétamines, la cocaine, les
benzodiazépines, et les opiacés.

Py SRy

, , M hi Hyd h
e Le GHB est rarement retrouvé (3 cas en 2019 au LSIML sur 363 cas analysés cthengs. oo

HO ‘ mo“ DIN.

d'agressions sexuelles avec soumission chimique) ¢ Duavoi
— car métabolisé et éliminé tres rapidement du systeme sanguin et urinaire (moins e S _——
de 8h dans le sang, et moins de 12h dans l'urine), et il arrive souvent que les Codéine Oxycodone Fentanyl
personnes qui ont été drogués a leur insu et qui consultent sur pied le font apres = e (W
ce délai. 74 \

* Les personnes intoxiquées qui ont besoin de soins aigus peuvent de leur

coté étre amenées plus rapidement a l'urgence en ambulance,

» et des leur arrivée un prélevement sanguin et un prélevement urinaire devraient
idealement étre préleveés, et gardés en réserve, au cas ou elles souhaiteraient
porter plainte pour avoir été drogué a leur insu, ou si elles souhaitent faire une
trousse médicolégale en cas de possible agression sexuelle.




INSPQ | 25.. [OECET LR e
Analyses au CTQ

ou LSJML vs N
Analyses au labo ¢ Sentre de toxicologie du Québec
local d’hopital

Laboratoire
de sciences judiciaires
et de médecine légale

:
QUEbEC

1700 ANS D'EXPERTISE

* « Recherche de drogues de rue » (ou une "recherche de drogues d'abus") dispo dans les labos du
CH: comprend seulement amphétamine, barbiturique, cannabinoides, cocaine, méthadone, opiacés,
PCP.

* Taux d’alcoolémie sanguin possible dans tous les labos de CH.

* Nos labos locaux sont beaucoup moins sensibles pour détecter les drogues que celui du LSJIML ou du
cTQ

— En effet, les labos des hbpitaux sont faits pour déceler des overdoses, pour aider a orienter les
soins, et non pas pour déceler des traces infimes.

e Ajout en 2022 dans Médiclinic CISSS BSL de "profil drogues du viol" ou « Bilan suspicion de
soumission chimique » lorsque usagers rapporteront une possibilité d'avoir été drogué a leur insu.

— Les échantillons d'urine (si moins de 5 jours) et de sang (si moins de 2 jours) peuvent étre
analysés, et l'urine envoyée au CTQ ou il y aura analyse de plus de 239 substances

— Ce panel est évolutif, avec ajout de nouvelles drogues de syntheses au fur et a mesure qu'elles
apparaissent sur le marché naoir.



Ajout au CISSS BSL depuis 7-2022

Bilan

« Suspicion de soumission chimique »

ou

« Drogues du viol (profil, inclus GHB) »

Général Edition  Fonctions  Affichage  Liste  Qutils

2 SN E -

Impression  Aide

Bei@ X

=

Usager' Episode IWW Préléy | Requétes' Résu\tats'

prélévements et analyses

Z%, BIOCHIMIE, HEMATOLOGIE, SEROLOGIE

%F’roﬂl des drogues du viol (inclus 1 24-07-11 24-07-12
GHE)
@&E!hano\ 1% 24-07-11 24-07-12

Genéral

Usager | Episode

Edition  Fonctions

Affichage  Liste  CQutils

[ 83

Impression  Aide

DeiO

Préléy | REquétes' Résu\tats'

Forrmulaire: | Formulaire de l'units

“ﬂm\mewemmn
Routine <| [ Prélesvé ¥ Reguéte [~ Extema B
Capie

ature/Site
IP\anmngRik\ j j
| [ Hzl<
[ Active |1>< vI
—Déhut: _
Ebut & Areviser & defin
2024-07-1110:20 @'I
2024-071210:20 @'l

€ llimitée

&

Horaire | Agenda | Prodes | Aouter

Fériode | Période |

Centrale dq Facteur' Leiden Prof
Analyse d'urine  Ferritine Prof
Antithrombine [l Fer sérigue PSA

BDS - Coomhbs d Formule sanguir Rul

BDS - Groupe sa FSH Séd
BDS - Groupe sa Glycémie Sod
BOS - Identificati Hh/Ht Syp

BDS - Recherche Hapatite A - lgh { Tel
BDS-WinRho  Hapatite B - 3 me Tel
Béta-HCG qualit: Hepatite B - Ag H Tes
Béta-HCG quanti Hépatite B - anti- Tes
Bilan lipidique  Hépatite C - antic Tox
Bilan thyroidien HTLY 1 et 2- lgG Tox
BUN LH Vari
Chlorure (sérigu Mutation de prott VIH
Cytomeégalovirus Oestradiol Chl:
Cytomégalovirus Parvovirus B-19 - Culf
Créatinine Fotassium (s éric Cul
Dépistage plann Progestérone Ex,
DHEA-S
Electrolytes

Prolactine Ex,
Protéine 5 I

Formulaire: |Formulaire de 'unité I~ Global Bilan |

i Leiden Frotéine C (coag

Protéine G Réact

RECHERCHE - Star-121

e PSA libre

RECHERCHE - Tropion-Lung 10

anguir Rubéole - 19G ro

Suspicion de soumission chimig

Sédimentation

URGEMNCE - Bilan Baze

Sodium (sérique

LIRGEMCE - Bilan Cardiacue

Syphilis (sérique

LURGEMNCE - Bilan COVID intubé

- Ight ¢ Temps de cépha

URGEMCE - Bilan Hépatigus

Général Edition Fonctions Affichage Liste Outlls Impression Aide

G- Mei@ X

prélévements et analyses
Z BIOCHIMIE, HEMATOLOGIE, SEROLOGIE
GHB)

B-3m: Temps de Quick

LN B

%
Formulaire: | Formulaire de lunité ~| [ Global  Bilan el

“ﬁmmter\remmn
Routine ~| I Prélevé @ Requéte ™ Externe CEI_'
y o

IPIanning Riki j'uﬂume j .
| | dz2

W Active m
Début,

€ hréviser & defin
20240711 10:20 gl

2024-07-12 10:20 gl
< illimitée

P
Férode | Période

Horaire

B o |+
Agenda | Perodes | Aouter

Décompte cellul: Désipraming Dosage Gentam ECG 3 l'effort

Décompte lymph Desmethyl Dosage héparine ECG au repos
Décompte plagu Détection de L'1G Dosage humira - ECG (MD GARDE
Déhydrocholeste DHEA (déhydroé Dosage |y sériqu ECG (REA-A)
Déhydroépiandrc DHEA-S Dosage lithium  ECG (REA-B)
Dengue - anticor D-hydroépiandro Dosage Qraaran ECG (URGENCE
Dosage Risperd ECG (US| Froid)
ECG (USICY

Drogues d'abus Echinococcose -

Densité urinaire Diazépam
Dépakéne Dibucaine numb Doxepine
Dépistage Covid Digoxine
Dépistage de la Dilantin Drogues de ruefc Echo doppler car

Dépistage diabé Diphénylhvdanta Echographie can

Duralith (dosage Echographie can
D-wylose (adulte) EEG
Dépistage Fibros Doigt gauche S0 D-xyloge (enfant) E.granulosum

Dépistage DrogL Diphtérie - IgG
Dépistage du a& Doigt droit 50

Dépistage Influel Dapamine (U 2¢ E+ (Electrolytas) Ehrlichia chaffee
Dépistage malac Dosage anti-¥a  Ebola confirmatic Elastase fécale
Dépistage plann Dosage d'apixab Ebola dépistage Elavil

Dépistage rapide Dosage de dabig EBY - FCR Electracardiogral
Dépistage rapide Dosage de rivarc EBY - sérologie ( Electrocardiogral
Dépistage trisor Dosage des anti ECA (Enzyme de Electrocardiogral

Dépistage trisom Dosage d'Ewéroli ECG & Faimant E\eulrucardmgral

K1l L

[actiF et En suspens




- La Presse canadienne

Ie journal_ I I 1 [)E‘TOIR a Québec
q [

de montreal AR 4 Publié le 1er déc. 2023

L o e La drogue du viol maintenant

MISE A JOUR Vendredi, 1 décembre 2023 00:00

Drogues du viol: Québec place des détectable dans toutes les salles
trousses de détection dans toutes les d’'urgence du Québec
urgences Toutes les salles d'urgence du réseau de la santé du Québec sont

maintenant munies de trousses afin de détecter dans I'urine des

TROUSSE URINAIRE LE'GALE traces d’intoxication aux substances psychoactives, dont le gamma-

hydroxybutyrate (GHB), couramment appelé la drogue du viol.

Les autorités québécoises affirment que ces trousses permettront de

faciliter le signalement des agresseurs sexuels auprés des corps
oliciers pour les victimes d’intoxication a leur insu et, surtout, de
Drogues d'abus b b

mieux les accompagner.

{ ‘ Toute personne qui croit avoir été intoxiquée peut dorénavant se
Certains médicaments | ’ présenter au triage de n’importe quelle urgence, dans I'ensemble des
A\ : régions du Québec, et demander une trousse urinaire légale. Pour
\ bénéficier de cette trousse, I'intoxication doit avoir eu lieu dans les
DROGUES DU VIOL ; 48 heures précédentes, car apreés ce délai, il devient plus difficile de

DES TROUSSES DE DETECT'ON DANS TOUTES LES URGENCES | détecter les substances ayant pu étre utilisées par I'auteur de

I'intoxication.




Trousse urinaire légale possible dans ISy

de sciences judiciaires

le contexte d’une personne et de médecine légale o oo
intoxiquée a son insu Quebec i

(sans suspicion d’agression sexuelle)
(provincial, envoyée au LSIML)

100 ANS D'EXPERTISE

Procédure légale : trousse effectuée dans cadre d’un processus légal sans visée diagnostique, donc
aucune ordonnance ni contresignature médicale n’est requise.

Délai de moins de 48 heures depuis intoxication présumée.

Suivi des résultats sera assuré par les corps policiers. Par contre 'usager ne sera pas obligé de
poursuivre le processus judiciaire en cas de résultat positif.

Si personnes mineures : trousse peut étre réalisée sans égard a I'age; si moins de 14 ans, consentement
par titulaire de l'autorité parentale ou tuteur; signalement DPJ a faire si doutes concernant sécurité ou
développement de I'enfant.

Si personne intoxiquée et dans incapacité de donner son consentement : trousse urinaire légale ne
peut étre effectuée d’emblée.



Documents et instructions via lien intranet

https://intranetreseau.rtss.gc.ca/index.php?trousse-urinaire-legale-personne-
intoxiquee-a-son-insu

Formulaire AH-420 rempli par nursing, comprenant infos sur date/heure/lieu,
symptémes, médication, consommation volontaire, consentement a signer

Copie sera envoyée par archivistes en Santé Publique BSL pour surveillance
évenements sur notre territoire

Feuillet « Informations concernant la réalisation d’une trousse urinaire légale lors
d’une intoxication a votre insu » devra étre remis a la personne présumée victime

Rassurer la personne présumée victime qu’elle ne sera pas poursuivie pour
trouvailles suite a conso volontaire ou involontaire

(C) Les résultats de I'analyse toxicologique de I'échantillon urinaire (mentionnés a I'article 1 du présent formulaire de consentement)
ne seront pas utilisés par le Directeur des poursuites criminelles et pénales (DPCP) pour vous accuser du bris d’'une ordonnance
judiciaire a laquelle vous pourriez étre soumis(e) (engagement, ordonnance de mise en liberté, probation, promesse, etc.).


https://intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?trousse-urinaire-legale-personne-intoxiquee-a-son-insu

Intranet

e ——(Ssam
et Services sociaux

E3Ea
Québec =1 + B ~ccueil Plan du site Nous joindre Québec_ca

Wous étes it

Intranet réseau = Sites intranet thématiques = Trousse urinaire légale ) ) A-A
| [
Grands dossi 1 1 L !
= Grands dossiers Trousse urinaire |égale dans le contexte d'une
= Sites intranet thématiques . . )
= Documentation personne |nto>(|quee da son insu
T — Cette page répertorie toute la documentation disponible pour la réalisation d’'une trousse urinaire 1égale dans le

contexte d'une personne intoxiquée & son insu.
® Ressources humaines

« Environnement informationnel Documents d'information

= Outils de travail

« Procedure pour 1a réalisation de 1a trousse urinaire 1égale chez les personnes présumees victimes

* Annuaires et répertoires d'intoxication & leur insu &
« Aide-mémoire de la procedure pour la frousse urinaire legale chez les personnes présumeées victimes
s e d'intoxication a leur insu B
+ Salle de presse F .
ormulaire
® Liens utiles
« A propos Formulaire pour déclarer une intoxication & l'insu de I'usager et administrer une trousse urinaire légale.

« Formulaire a imprimer en francais - AH-420_DT9613 (2023-10)&
« Formulaire 3 imprimer en anglais - AH-420A_DT9614 (2023-10)8
+ Formulaire electronique en francais - AH-420_DT9613 {2023-10) &
« Formulaire électronique en anglais - AH-420A_DT9614 (2023-10) 8

Feuillet destiné a la population

Feuillet d'information & remettre a 1a personne qui pense avoir &té intoxiquée a son insu et informations
concernant 'administration d’une trousse urinaire legale.

+ Informations concernant la réalisation d’une trousse urinaire 1€gale lors d'une intoxication & votre insu -
version en francais 8@

+ Informations concernant la réalisation d’une trousse urinaire 1égale lors d’une intoxication a votre insu -
version en anglais &

https://intranetreseau.rtss.gc.ca/index.php?trousse-urinaire-legale-personne-intoxiguee-a-son-insu



https://intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?trousse-urinaire-legale-personne-intoxiquee-a-son-insu

Trajectoire de détection et de signalement pour les personnes
intoxiquées a leur insu - BILAN DE MISE EN CEUVRE - MSP

Trousses urinaires légales

Graphigue 1 — Trousses regues (données complétes) entre le 1% décembre 2023
et le 30 novembre 2024
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Tableau 2 — Distribution des victimes présumees selon le genre
15
Genre Nombre de trousses 10
Famme 289 B4.0 % a5
Homme 52 151 %

Mombre de trousses
[l
i

0
Hon défini 3 0,9 % Dic 23 Jany 24 Féur 24 Mars 24 Avr 24 Mai 24 Juin 24 Jull 24 Aol 24 Sept 24 Ot 24 Nov 24
Mois
Tableau 7 — Distribution des trousses selon la localisation des intoxications présumées — Graphique 2 - Distribution des victimes présumées selon I'age

régions administratives

Distribution des victimes présumées selon I'age

Montreal (06] 81 23,8% 120
capitale-Nationale (03] 41 12,0% < 75 ans 106 > ?5ans
Montéregie (16} 31 9,1% 100
Saguenay-Lac-Saint-lean (02) 27 7,5 %
Laurentides (15 24 7,0 % "
Estrie (03] 21 5,2 % % B0 72
Mauricis [04) 18 5,3 % 2 &
Outaouais [07) 17 5,0 % a bt}
Bas-Saint-Laurent [01) 13 3,8% E &0
chaudiére-appalaches (12) 13 3,8 % =
abitibi-Témiscamingue (08) 10 9% E a0
Laval [13) 10 29% =
centre-du-Quebec (17) 10 29% 17
Lanaudiere [14) ) 26% 0 g 12
Gaspesia—lles-de-la-Madeleine [11) E 2,3% & . 2 .
Céite-Nord (09) 5 1,5% 0 | . —
Nord-du-Québec [10) 2 0,6 % <14 1418 1924 | 2534 3544 4554 5564 265 N
Autres, hors Canada 1 0,3 % N
Groupe d'age

Source : LSIML [N = 344).



https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/securite-publique/publications-adm/publications-secteurs/police/rapports/bilan_trajectoire_detection_signalement_personnes_intoxiquees_insu.pdf

Trajectoire de détection et de signalement pour les personnes intoxiquées a leur insu - BILAN DE MISE EN

Ministére
de la Sécurité
publique

Tableau 3 — Délai entre le moment de Fintoxication présumeée et le preli

[délai victime)

Trajectoire de détection
et de signalement pour
les personnes intoxiquées
aleurinsu

BILAN DE MISE EN (EUVRE

DU 15 DECEMBRE 2023 AU 30 NOVEMBRE 2024

CEUVRE - MSP

Tableau 9 — Distribution des trousses selon les substances détectées (prévalence)

Données Delai victime [h)
Maoyenne 14 h 44min
Madiane 11 h 26min

Min 1 h 10min

Max 58 h 33min

Source : LSIML [N =317)

Tableau 8 — Distribution des trousses selon la localisation des intoxications présumeées —

Types de lieux Mombre de trousses
Public 248 J21%
Prive B3 241%
Non defini 13 38%

Source : LSIML [N = 344)

. . Noms commerciaux ou Sources d'accés | Catégories Nombre de
Substances detectées _ )
autres NomMs coMmmuns COMIMUMNES toxicologiques trousses
Ethanal Alcool [biére, vin, spiritueus) vente libre Depresseur 177
Acetaminophéne Tylenol® vente libre Mon-psychoactif 77
Cannakbis Pot, marijuang wvente libre Perturbateur 63
Cocaing Coke, Crack Ilicite stimulant 41
Citalopram/Escitalopram | Celexa®/Cipralex® Sur ordonnance DEpresseur 36
Sertraline Zoloft® Sur ardonnance Depresseur 23
Diphenhydraming Benadryl® Gravol® Sleep-sze® vente libre DEpresseur 22
amphetamine Wyvanse® adderall® Dexedrine® Sur ordonnance stimulant 20
Quétiapine Seroquel® Sur ordonnance DEpresseur 20
Naproxéne Naprosyn® Aleve® Wente libre Non-psychoactif 16
wenlafaxine Effexor® Sur grdonnance DEpresseur 15
Clonazépam Riveotril® Sur ordonnance Depresseur 14
Methamphetamine Speed, ice, crystal meth 1llicite Stimulant 12
Pseudoéphédrine sudafed™ vente libre stimulant 12
Cyclobenzaprine Flexeril® Sur ordonnance DEpresseur 11
_Prégabaline Lyrica® Sur ordonnance DEpresseur 11
Ibuproféne Advil®* Motrin® wente libre MNon-psychoactif 10
MDA Ecstosy Wllicite stimulant 9
méthylphénidate Concerta® Ritalin® Biphentin® sur ordonnance stimulant E]
BUpropicn wellbutrin® Zyban®™ Sur ordonnance stimulant 8
Lorazépam Ativan® Sur ordonnance DEpresseur 8
Dextromethorphane Benylin® Robitussin® vente libre Anesthesique dissociatif | 7
Amitriptyline Elavil® Sur ordonnance Depresseur 5
Chlarphéniramine Dristan® vente libre Depresseur ]
Culoxétine Cymbalta® Sur ordonnance DEpresseur 5
Fluoxétine Prozac® Sur ordonnance DEpresseur 5
Temazepam Restoril® Sur ordonnance DEpresseur 5
Trazodone Diasyrel® Sur ordonnance Depresseur 5
Zopickne/Eszopidans Imaovane®/Lunasta®™ Sur ordonnance DEpresseur 5
Mirtazapine Remeron® Sur ordonnance Depresseur 4
Fentanyl Durasegic® Fentora® Sur ordonnance Analgésique narcotique | 3
Gabapentine Meurgntin® Sur ordonnance DEpresseur 3
GHB Gamma-hydroxybutyrate, Xyrem® | Illicite Depresseur 3
Hydraomorphane Dilaudid® Sur ordonnance Analgésique narcotique | 3
Ketamine Ketalar® Sur ordonnance anestheésique dissociatif | 3
Lévatiracétam Kappra® Sur ordonnance DEpresseur 3
Oxazeépam Serax® Sur ordonnance DEpresseur 3
Propofol Diprivan® Sur ordonnance Depresseur 3
Tramadaol Ultram*® Sur ordonnance Analgésique narcotique | 3



https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/securite-publique/publications-adm/publications-secteurs/police/rapports/bilan_trajectoire_detection_signalement_personnes_intoxiquees_insu.pdf

Besoin d’un algorithme pour couvrir tous les
cas d’intoxications présumées qui sortent du
cadre de la trousse urinaire légale

Si usager.e présente encore des signes d’intoxication aigue
Si possibilité d’agression sexuelle

Si intoxication par piqlre (Pigtre challenge)

Si usager se présente plus de 48h apres intox présumée

Si usager refuse de consentir a la trousse légale urinaire avec
transmission des résultats aux services policiers



Agression sexuelle possible pendant Ia
période d'amnésie?

Indices laissant croire que la victime ait pu subir une agression a caractere sexuel?
ou

Victime n’ayant pas été en tout temps avec amis en qui elle a parfaitement confiance pendant sa période
d’amnésie?

Il faut considérer qu’agression sexuelle possible et intervenir comme tel:

— Suivre le Guide Prise en charge d’un usager avec histoire d’agression sexuelle (ou avec intoxication et

possibilité d’agression sexuelle, comprenant intoxication involontaire par piq(re) (DSP-GU-30053, dans
Intranet)

— En offrant, quand usager.e en état de consentir: trousse médicolégale selon délai, prélevements ITSS,
Prophylaxie hépatite B, VIH, Contraception d’urgence, etc.

Si trousse médicolégale effectuée: prélevement urinaire inclus dans la trousse médicolégale,
donc NE PAS FAIRE trousse urinaire légale en plus




Indicateurs médico-administratifs informant sur les agressions sexuelles
au Bas-Saint-Laurent

Direction de la santé publique
CISSS Bas-Saint-Laurent

Nombre de formulaires recus, selon le sexe de la victime,
par centre désigne

Sexe de la victime @F @M @ Non renseigné
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Centre désigne

Proportion d'intoxications involontaires possibles
31.4 %

Année (calendrier)

Plusieurs sélections
M 2019
™ 2020
= 2021
™ 2022
M 2023

mao 2025-09-10

B4 2025 Nbdetrousses  Nb de trousses
medicolegales medicosociales

166 19

Derniére mise a jour des données



Ordonnance collective :
Initier des mesures diagnostiques chez les personnes présumeées
victimes d’intoxication a leur insu

mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca

Bayer rempla
yer rempl

crds gynéco [ L'acces priorisé aux... [l Petal Login [ Trousse urinaire lég...  [Ml| Herpés Foire aux qu... @ Sexualis - Accueil|.. &, VPH Algorithmes d'i..  [§ Guide d'interventio... [ NAF 2024 Quality/s.

Centre intégré

de santé e

et de services sociaux
du Bas-Saint-Laurent
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intoxication involontaire OC

Québec

Recherche avancée

MON CISSS ~ DIRECTIONS CLINIQUES ~ DIRECTIONS SILP SOUTIEN ET AMELIORATION ~ DOCUMENTS
ADMINISTRATIVES PREVENTION CONTINUE D'ENCADREMENT
- MON CISSS DIRECTIONS CLINIQUES  DIRECTIONS SIL-P SOUTIEN ET AMELIORATION DOCUMENTS
DsoreAoutis Nouvelles régionales ADMINISTRATIVES PREVENTION CONTINUE D'ENCADREMENT
.. | 08/09/25
ﬁnos BONS COUPS o Arrivée
M VIE N Nous avon Accueil » Rechercher » Site » Rechercher
ORGANISATIONNELLE I'arrivée de
candidate
[KPROJETS MAJEURS o en:solns.af
inteme a ' RECHERCHER
BULLETIN ET REVUE Toutes I
Centre d'information Site Par de fichier
EOTTVN
TTL T Ir

Entrer votre recherche  ir oc

Vouliez-vous dire
certification volontaire OC

Résultats de la recherche

Initier mesures diagnostiques personnes présumeées victimes d'intoxication a leur insu 2024-0C-INF-17
d'intoxication a leur insu 2024-OC-INF-17 706.9 Ko Urgences ...

B 2024-oc-inf-17_initiermesuresdiagperspresumeevictimeintoxinvolontaire_vf2024.pdf
du Québec (CTQ)). Voir I'algorithme d'orientation en cas d'intoxication involontaire présumée en ... (ou avec intoxication et possibilité d'agression
involontaire par ... rouvailles suite & consommation volontaire e1/ou involontaire de drogues SI INTOXICATION PRESUMEE MOINS DE 48 ...
http://mon.intranet.cisssbsl.riss.qc.ca/initier-mesures-diagnostiques-personnes-presumees

comprenant ir

B 2018-oc-inf-inh-43-adminstreroxygeneusager1 8etplus_vf2025.pdf
Numeéro de l'ordonnance collective: 2018-0C-INF-INH-43 Autorisation d'utilisation d'une ordonnance ... T sur 3 No de l'ordonnance: 2018-0C-INF-INH-43 ORDONNANCE COLLECTIVE
Administrer de l'oxygéne (02) chez ... présente une désaturation, une détresse respiratoire ou une intoxication au monoxyde de carbone nécessitant ...



PERSONNES PRESUMEES VICTIMES D’INTOXICATION A LEUR INSU (par ingestion ou par piqire)
Porte d’entrée via les urgences du CISSS du Bas-Saint-Laurent

CH/Urgence/Triage

ORIENTATION DE LA CLIENTELE DE TOUT AGE

—

—»

»  Fait par infirmiérefinfirmier

» \érifier délai depuis intoxication présumée

» Veérifier que pas de suspicion d’agression sexuelle ou signe
d'intoxication aigiie ou trace de piqgtire

» Contact pm pour accompagnement psychosocial (via INFO-
SOCIAL ligne partenaire 418-775-2086, numéro confidentiel)

» Rassurer la personne présumée victime gu'elle ne sera pas
poursuivie pour trouvailles suite 8 consommation volontaire etlou

involontaire de drogues.

¥

¥

Si suspicion/d’agression
sexuelle :

Voir Guide de Prise en charge
d'un usager avec histoire
d'agression sexuelle (ou avec
intoxication et possibilité
d'agression sexuelle. comprenant
intoxication involontaire par
pighre)

{DSP-GU-30053)

Si intoxication involontaire
par piqdre :

Si trace de piglre (piglire
|challenge} : offrir prophylaxie VIH
et hépatite B si indiqué (voir
annexe 2 dans Guide ci-haut)

Médecin de l'urgence

Evaluation médicale nécessaire
si intoxication par pigiire ou si
signe d'intoxication aigie

Sinon au besoin, pour s'assurer
que patient{e) ne nécessite pas
de soins urgents ou une période
d'observation, notamment si
encore symptdmes d'intoxication

Si personne intoxiquée et dans
incapacité de donner son
consentement ; trousse
urinaire légale ne peut étre
effectuée d’emblée.

S| INTOXICATION PRESUMEE
MOINS DE 48 HEURES

SI INTOXICATION PRESUMEE
=248 HEURES ET =5 JOURS
Ou si refus de consentir a la trousse
urinaire légale avec transmission résultats

Possibilité de faire
Trousse urinaire légale dans le contexte d’une personne
intoxiquée a son insu
(sera envoyée au LSJML)

Voir page du MSSS :

hitps:/fintranetreseau.rtss qc.calindex.php?trousse-urinaire-legale-personne-intoxiquee-a-
son-insu

Voir aide-mémoire :
hitps://publicationsreseau.msss.rtss.qc. ca/documents/trousse-urinaire-legalefaide-memoire-

procedure-trousse-urinaire-legale. pdf

Procédure légale : trousse effectuée dans cadre d'un processus légal sans visée diagnostique,
donc aucune ordonnance ni contresignature medicale n'est requise. Suivi des résultats sera
assuré par les corps peliciers. Par contre 'usager ne sera pas obligé de poursuivre le
processus judiciaire en cas de résultat positif.

Si personnes mineures : trousse peut étre réalisée sans égard a I'dge; si moins de 14 ans,
consentement par titulaire de I'autorité parentale ou tuteur; signalement DPJ a faire si doutes
concernant sécurité ou développement de I'enfant.

Si personne intoxiquée et dans incapacité de donner son consentement : trousse
urinaire légale ne peut étre effectuée
(Garder si possible échantillon d’urine en réserve, ou récupérer celui envoyé au labo, si

Si recherche de substances intoxicantes
médicalement requise :

Tests selon médecin de l'urgence (« Bilan de
soumission chimique » comprend drogues de
rue/d'abus et éthanolémie, analysés localement,
et drogues du viol dont GHB, qui pourra étre
envoyé au CTQ, ou remis a la 5Q pour analyse

au LSJML si l'usager souhaite porter plainte).

CISSS BSL. D Bourassa et Pk, version septembre 2025

usager.e souhaite effectuer la trousse urinaire légale une fois en état de consentir).

e |

?

Paossibilité de faire
Recherche de drogues du viol au
laboratoire de I'établissement, qui sera
envoyé au CTQ
| (via cette Ordonnance Collective; résultats
au nom du médecin de l'urgence, a aviser)

Choisir dans Médiclinic :

« Bilan suspicion de soumission chimique »
(inclus drogues du viol dont GHB, éthanol, et
drogues de rue/d'abus) ou « Drogues du viol »
(profil inclus GHB)

Echantillon d'urine (si moins de 5 jours) et de
sang (si moins de 2 jours) seront envoyés au
labo local et au CTQ ol il y aura analyse de plus
de 239 substances.

X

Suivi des résultats positifs a faire par
médecin de l'urgence :

Lorsque vous appellerez la personne pour
I'aviser d'un résultat positif, dites-lui que si
elle souhaite porter plainte aux services
policiers qu'elle le fasse rapidement (le
CTQ conservera les échantillons positifs

Important : Il y a toujours la possibilité de récupérer un échantillon d'urine
envoyé au laboratoire de I'établissement pour dépistage de drogues de
rue/d'abus et de lenvoyer soit au LSJML (via les services policiers) si
l'usager souhaite porter plainte, soit au CTQ (avec recherche « drogues du
viol » ou « bilan suspicion soumission chimique ») (au labos CISSS BSL :
échantillons urine gardé congelé 30 jours; sang pour recherche éthanol
gardé 24h ou jusqu’au lundi am si fin de semaine)

Si l'usager refuse trousse
urinaire légale : offrir dépistage
drogues du viol via CTQ (voir
cadre S| INTOXICATION
PRESUMEE = 48 HEURES ET
<5 JOURS)

durant au moins 2-4 semaines, et ceux-ci
pourront étre transférés via policiers au
LSJML).

LSJML : Laboratoire de Sciences Judiciaires et de
Médecine Légale

CTQ : Centre de Toxicologie du Québec




Ordonnance collective :
Initier des mesures
diagnostiques chez les
personnes présumeées
victimes d’intoxication a
leur insu

Initier des mesures diagnostiques chez les personnes présumées victimes d'intoxication a leur insu

Validée par le comité interdisciplinaire sur les ordonnances
collectives et protocoles le :

12 décembre 2024

Date d'entrée en vigueur : 12 décembre 2024
Date de révision : 12 juin 2027

Date de péremption : 12 décembre 2027

Approuvée par le ou la déléguéle) du conseil des meédecins,
dentistes et pharmaciens (CMDP) le :

12 décembre 2024

Référence a un protocole médical : CJoui B non
Référence a un formulaire de liaison : [ Joui [l non
Référence a un formulaire clinigue : (Joui [ non

| SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Usager se présentant a 'urgence et croyant avoir &ié infoxigué a son insu et dont lintoxication présumée date de plus de 48 heures ET de

meins de 5 jours;
ou

Usager se présentant a l'urgence et croyant avoir &t8 intoxiqué a son insu et dont l'intoxication présumée date de moins de 48 heures ET

qui refuse de consentir a |a trousse urinaire légale avec transmission de résultats aux policiers.

I PROFESSIONNELS OU PERSONNES HABILITES VISES PAR CETTE ORDONNANCE

Les infirmiéres et infimiers du CISSS du Bas-Saint-Laurent.

I CONTRE-INDICATIONS A L’APPLICATION DE CETTE ORDONNANCE COLLECTIVE

» Blessures physiques apparentes.
= |ntoxication présumée par pigdre.
= Signes d'intoxication aigie.

= Suspicion d'agression sexuelle.




| DIRECTIVES ET OU REFERENCES AU PROTOCOLE MEDICAL

Dans le cas d'une intoxication possible avec altération de I'état de conscience, prélever et conserver un échantillon d'urine et de sang (tube
rouge) pour possibilité d'effectuer les analyses lorsgue ['usager sera en mesure de consentir (soit via trousse urinaire légale et Laboratoire
de sciences judiciaires et de médecine légale (LSJML), soit via cette ordonnance collective, selon les délais et le désir de l'usager). Voir
I'algorithme d'orientation en cas d'intoxication involontaire présumée en annexe 1.

Effeciuer un des bilans suivants (dans Madiclinic) :

= Faire idéalement « Bilan suspicion de soumission chimique » qui comprend
Profil des drogues du viol (incluant GHB) (échantillon urinaire, envoyé au Centre de toxicologie du Québec (CT)).
Ethanol (échantillon sanguin, tube rouge, analysé au laboratoire du centre hospitalier).

Drogues de rue/d'abus (&chantillon urinaire, analysé au laboratoire du cenfre hospitalier).

s Faire seulement « Drogues du viel » (si petite quantité d'urine et/ou si usager refuse prélévement sanguin) qui comprend seulement :
Profil des drogues du viol (incluant GHB) (échantillon urinaire, envoyé au Centre de toxicologie du Cuébec (CTQ)).

Voir I'algorithme d'orientation en cas d'intoxication involontaire présumée en annexe 1.
Questionner l'usager et documenter :

1. S'assurer d'avoir les bonnes coordonnées pour pouvoir rejoindre I'usager lorsque les résultats de I'analyse seront disponibles (s'assurer
gu'il y a 2 numéros de téléphone valides au dossier).

2. Date et heure présumée de ['intoxication.

3. Lieu présumé de l'intoxication (si lieu privé, n'inscrire que « lieu privé », si lieu public, inscrire le nom du lieu public et inscrire le nom
de la ville ou du village).

4. L'usager a-t-il pris des médicaments ou d'autres substances (drogues / substances récréatives [ alcool / produits en vente libre /
produits naturels) de fagon volontaire dans les 5 jours précédant I'echantillon d'urine 7 Si oui les inscrire.

5. Y a-t-il eu administration de médicaments au service d'urgence précédent I'échantillon d'urine 7 Si oui les inscrire.
Pwiser le médecin de ['urgence qu'un bilan a été demandé et qu'il recevra le résultat en copie conforme. Ajouter Dre Dominigue Bourassa
en copie conforme des résultats (pour surveillance en Santé publigue).

Imprimer et remetire a l'usager la feville « Renseignements et ressources disponibles si vous pensez avoir été victime d'intoxication a
votre insu » en annexe 2.

LIMITES OU SITUATIONS POUR LESQUELLES UNE CONSULTATION AVEC UN
PRESCRIPTEUR AUTORISE EST OBLIGATOIRE

+ Présence de contre-indications.
= Altération du niveau de conscience.




Annexe 2:
a imprimer et
remettre a ['usager

Renseignements et
ressources
disponibles si vous
pensez avoir été
victime
d’intoxication a
votre insu

ANNEXE 2 (IMPRIMER ET REMETTRE A L'USAGER)
Renseignements et ressources disponibles si vous pensez avoir ébé victime d'intexication a votre insu

i vous avez été victime ou si vous craignez avoir été victime d'une agression sexuelle, parez-en au parsannel de lurgence ou appeiez Infio-
aide violence sexvells au 1 888 933-5007. |l est important de souligner le fait que la majorité des personnes victimes d'agression sexuelle n'auront
pas de marquas ou de sgnes de caths agrassion.

i vous pensez avoir été intoxiqué A votre insu (sans agression sexuelle ou sans suspicion d'agression sexuelle), vous pouvez réakser une
Irousse uinaire ldoake si vous vous présentaz dans une urgence en moins de 48 heures, qui sera envoyde pour analyse toxicologique de plus de 200
substances dans un laboratoine désignd & Montréal

i vous ne souhastez pas réalkser une trousse urinaine Mgale, ou si le délai de 48h est dépassé, mais que Mntoxication présurmée remonts & moins dea
5 jours, vous pouvez demander une recherche di drooues du viol, qui sera emvoyéde pour analyse toxcologique de plus de 200 substances dans un
laboratoire désigné 4 Cuébac.

Voici les symptimes que vous pourriez avoir ressentis lors d'une intoxication & votre insu :

Sensations da vartige, Swourdissements, parte d'équilibre.

Somnolence, aliération de |'état de conscienca cu perte de conscienca.

Perte de mémoire, confusion ou amnésie.

Comportement désinhibé, sansation dintoxication ou sansation de déparsonnalisation.

*  Mausées al vomissemants.

D'autres sympldmes peuvent dgalemeant ére rassentis selon 1a substance dont 8'est servie ['auteur de |'intoxcation.
Il est possible de porter plainte et de faire des démarches judiclaires si vous croyez avoir 4bé intooeguéd & valre insu.

5i vous effsctuer une trousse urinaire légale, les services policiers communiqueront avec vous dans les jours suivants la rdalisation de |a trousse,
ol une engudte sara déclenchée. Cette démarche est volontaire, et vous pourrez en tout tamps décider de ne pas poursuivie le processus. Clest
dgalarment un policiar qui vous informera des nésultats de l'analyse recus du laboratoire dédié de Montrdal (délai de plusieurs semaines).

5i be délai de 48h est dépassé, vous pouvez communiquer avec bes services policiers de volre localité, et les informer gue vous avez fail une analyse
& Murgence qui a Abé envoybe au laboratoire dédié de Quabec. Un médacin de I'urgence ol vous avez effectud volre analyse communiquera aves
vous lorsgue bes résultats danalyse du laboraioire dédié de Québec seront recus (délai de plusieurs semainas).

Ressources disponibles

i vous avez abé victime d'une intoxication & votre insu, i est nonmal et Kgitime que vous ressantiaz toutes sores d'émobions ou que VoUS SOYEZ SouS
le choc. Plusseurs ressources sont disponibles pour wous offrir de I'écoute, de Faide, des consells ou pour vous référer vers des professionnels en
fonction de vos besoins.

Service 811

En cas da probléme psychosocial, vous pouvez contacter le servica Info-Socal au B11 an tout lemps afin da joindre rapsdement un professionnel an
inervantion paychosocsbes,

Ressources jeunessa

Les jounes en difficulté peuvent également contactar las difiérentes iges jeunesse, dont

Jounessa, J'écoute : par texto (texte PARLER au GB6BGE) ou par iéléphone 1 800 668-GBGE.

Tal-Jaunes : teleunas.com ou par Wléphone 1 800 263-2266.

Informations sur e processus judiciaire

Vious pouver contactes 1a ligne info DPCP violanca conjugale et sexuelia du lundi au vendredi de 8h30 & 16h30 au 1 87T 547-DPCP (3727) afin

d'obtenir de plus amples informations, notamment sur la dénonciation policidre, 'autorisation d'une poursuite criminelle, ke dérulsment du processus
judaciaing et 'accompagnement offert aux parsonnes viclimes par les procurews du DPCP.

Centres d'aide aux victimes d'actes criminals (CAVAC)

Les CAVAC dispensent des services de premidre ligne tels que Faccompagnement et [intervention post-traumatique & toute personne sictime d'un
acte crirminel et & sas proches. L'ade des CAVAC est disponible méma aén absence de poursuite crimnalle, at mémea si Fauteur du cime n'ast pas
identifié ou poursuivi ou reconnu coupable. lls sont présents dans toutes les régions du Québec, et vous pouvez les contacter au 1 856 532-2822.
Indemnisation des victimes d'actes criminals (IVAC)

L'WAC a cormme mission daccompagner bes personnes victimes d'infractions criminelles pour gu'elles aient accés aux aides financibres auxquelles
alles ant droit afin de favorser leur rétablissemeant, dont notamment |e remboursament de séances de suivi psychothérapeutique ou paychosocial.

L'WAC est disponible méme en absence de poursuils criminella, at méme si Fauteur du crime n'est pas identifid ou poursuivi ou reconny coupatie,
Vous pouvez consulber leur sibe web ou les contacter par iébéphone au 1 B00 561-4822 pour avoir de plus armples détalls.

(Docuwment adapfa du fewiled de ranse nt imfarmabions-ralisafion-irousse-uinare-Sgale -nfowcation-insy du sife du MSSS
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Si trace de piqdre:
offrir prophylaxie post-exposition hépatite B si
indiqué, et VIH ?

GUIDE POUR LA PROPHYLAXIE
ET LE SUIVI APRES UNE EXPOSITION
AU VIH, AU VHB ET AU VHC

FEVRIER 2025
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Guide pour la prophylaxie et le suivi aprés une exposition au VIH, au VHB et au VHC

Tableau 7. Indication de la PPE anti-VIH lors des expositions non sexuelles

EXPOSITIONS A DU SANG OU A DES LIQUIDES POTENTIELLEMENT INFECTIEUX
(voir section 2.1.)

Expositions Source Source Source connue | Source Source
connue avec | connue avec | avec statut VIH | connue avec | connue ou
statut VIH statut VIH inconnu statut VIH inconnue
négatif positif SANS inconnu avec facteur

facteurs de ET de risgue
risque pour avec facteurs | inconnu et
l'infection par | de risque statut VIH
le VIH pour inconnu
Finfection par
le VIH

Partage de

matériel MR Ria) NA R NA

d'injection

Blessure avec
un instrument
tranchant ou NR Ri=) NR R GNRiE
pigire avec une
aiguille

Piglre avec une
aiguille & la NA NA MNA NA GNR2
traine(s)

PPE anti-VIH: Selon le
milieu ou s’est produit
I'incident

Par exemple, si piqlre dans un
sauna, une piquerie, un bar
LGBTQ+ ou festival LGBTQ+

Contact avec

ugueuse ol g R NR R GNRi®
peau non

intégre
Exposition par
morsure MR GMRI=M0 NR GNRI= NR

humaine

https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2024/24-338-01W.pdf

Abréviations : R : PPE recommandée ; NR : PPE non recommandée : GNR : PPE Généralement Mon Recommandée,
sauf en présence de conditions particuliéres telles qu'elles sont énumérées dans les notes de bas de tableau ; NA :
nen applicable.

{a) Deux lignes directrices européennes ne recommandent pas |'utilisation d'une PPE lorsque la CV de la source est
indétectable. Une charge indétectable pour les expositions non sexuelles a été définie comme étant moins de
50 copies dans les recommandations eurcpéennes. Il n'y a pas eu d'études similaires a I'étude PARTNER pour
définir le risque de transmission selon la charge virale lors d'une exposition non sexuelle. Ces informations sont
présentées, car elles peuvent alimenter la discussion avec la personne exposée sur le choix de prescrire ou nen
une PPE.

(b) La PPE n'est généralement pas prescrite, mais on peut évaluer le niveau de risque du milieu ol s'est
produit lincident et donc décider de la prescrire ou non. Par exemple, un incident survenu dans une
piguerie ou un sauna pourrait justifier une prescription de PPE.

{c) Par définition, une piglre avec aiguille a la traine, la source est inconnue.


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-338-01W.pdf

Prophylaxie hépatite B post-piqlre de

source inconnue

4.2.2 4. Exposition percutanée et PPE anti-VHB

Une PPE anti-VHB qui inclut le vaccin et les immunoglobulines spécifiques contre 'hépatite B est
recommandée pour une personne exposée n‘ayant pas d'immunité contre ce virus. Elle doit lui
étre donnée le plus t6t possible aprés le contact, de préférence dans les 48 heures, mais le délai
peut aller jusqu‘a sept jours si la source est a haut risque d'étre infectée par le VHB. Lorsque la
source est inconnue, les circonstances de I'événement (ex. : piglre sur une seringue trouvée soit
dans la rue, soit dans une clinique fréquentée par des personnes susceptibles d'étre atteintes

d'une infection transmissible sexuellement et par le sang [ITSS], peuvent apporter des

informations sur le niveau de risque lié a I'exposition).
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Aide a la décision pour la postexposition a I'hépatite B

Commencer

Information complémentaire
Morsure humaine

Dans le cas d'une morsure humaine, considérer les 2 personnes comme exposées et appliquer & chacune Falgorithme

https://www.msss.gouv.gc.ca/aide-decision-app/accueil.php?situation=Hepatite-B

Guide pour la prophylaxie et le suivi aprés une exposition au VIH, au VHB et au VHC

Figure 2. Conduite recommandée aprés une exposition au virus de I'hépatite B par voie
per ée ou itanée"

Algorithme postexposition a |'hépatite B
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https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/accueil.php?situation=Hepatite-B
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-338-01W.pdf
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Fenétre de détection Catégorie
Substances Sang Urine (famille)
Ethanol <24h - Dépressaur
Alprazolam (Xanax®) 24 h 3 jours Depresseur (benzodiazéping)

. - _ __
{r'-:ﬂa;t:‘;gllistg::-lannabis* 1§-§4hh 1-3 jours Perturbateur
Cocaine (coke, crack) 4-12 h 12-24 h stimulant
Métabolite de cocaine 12-24 h 1-3 jours
GHB (Gamma-hydroxybutyrate ) <8h <12 h Dépresseur
Kétamine [Ketalar®) 12 h 3 jours Anesthésique dissociatif
Lorazépam |Ativan®) 24 h 3 jours Dépresseur (benzodizzéping)
MDMA (ecstosy) 24-48 h 3-5 jours Stimulant/ hallucinogéne
F:;::;ngf;m:; peanut 24-48 h 2-4 jours Stimulant
Prégabaline |Lyrica®) 24-48 h 4 jours Depresseur
Quétiapine (Serogusl®) 24 h 4 jours Déprasseur
Venlafaxine (Effexor®) 24 h 48 h Depresseur
Nouvelles drogues de synthése Peu d= données Peu de donnéas Variable
E?ﬁ“r:.x ' Donnaes font référence aux consommateurs cccasionnels
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Drug-facilitated, Incapacitated and Forcible
Rape: A National Study
(2007, USA)

— 3000 femmes, 2000 étudiantes colleges, 18 ans et +

— la situation la plus a risque d’agression sexuelle pour une
femme adulte ou étudiante n’est pas d’étre droguée a son insu,

— mais plutét d’étre identifiée comme vulnérable par un
prédateur sexuel une fois qu’elle se soit intoxiquée
volontairement.



USA National Study
quel type de drogue est impliquée?

* Alcool est la substance la plus impliquée, et de loin:
DFR(involontaire) 94%; IR(volontaire) 98%

e Siautre drogue que l'alcool: Cannabis le plus souvent
impliqué



USA National Study
Sequelles psychologiques

* Drug Facilited Rape et Incapacitated Rape sont des
facteurs de risque comparables a Forcible Rape pour
les problemes de santé mentale:

— SSPT, Dépression majeure,
— Alcoolisme et dépendance Rx et drogues

* Méme si souvent vus comme moins graves, ces types
d’agression sont aussi dommageables et devraient étre
pris aussi au serieux par le systeme de justice et par la
societé en général.



Récit n° 2 : Pascal B.

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

* Victime : garcon de 4 ans

* Agresseur : educateur de garderie

e Particularités de 'agression :
attouchements et fellation sur la
victime
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Cliniques Pédiatrique en
Protection de |I'Enfance (CPPE)

* Centres désignés pédiatriques pour les victimes
d’agression sexuelle (0-11 ans) depuis 2003 :
— Rimouski (pour les 4 MRC de l'est)
— Riviere-du-Loup (pour le KRTB)

* Lancement en novembre 2006 des 2 CPPE a
Rimouski et Riviere-du-Loup



CPPE : Roles de la Clinique

Service d’expertise médico-légale pour les cas d’abus sexuel chez
les enfants de 0 a 12 ans

Service d’expertise en abus physique et en négligence (absence de
soins menacant la santé) pour les enfants et adolescents de 0-18
ans.

Offrir une évaluation pédiatrique globale de I'état de santé de
I'enfant.

Evaluer les besoins et collaborer a la prise en charge des besoins
médicaux et psychosociaux.

Favoriser un partenariat avec les divers intervenants (médecins,
policiers, DPJ, Intervenants Jeunesse).



CPPE: Organisation

Clinigues d’une demi-journée par semaine (mardi)

Equipes comprennent une infirmiére de liaison par
clinique, ainsi que deux pédiatres a Rimouski et deux
pédiatres a Riviere-du-Loup.

Rimouski : 418-724-3000, poste 8860
Riviere-du-Loup : 418-868-1010, poste 2751



Pourquoi voir le pédiatre en abus sexuel?

En abus sexuel...

* |l est normal que I'’examen soit normal !!!

* Les gens moins habitués ont tendance a interpréter des
trouvailles anatomiques normales comme étant des séquelles
d’abus sexuel;

e 95 % des enfants abusés sexuellement auront un examen
normal... méme avec penetration... d'ou l'importance d’une
histoire non suggestive et de bien connaitre le développement
de I'enfant pour distinguer ce qui est normal de ce qui ne l'est
pas... On ne peut pas prédire qui aura des lésions anormales a
I'examen...

Importance de I'évaluation médicale en protection de I'enfance...trajectoires vers CPPE et prise en charge
Par Dre Marie-Eve Blanchet, pédiatre, 2019



Pourquoi voir le pédiatre en abus sexuel ?

* Vaste domaine spécialisé avec plusieurs variantes de la
normale, trouvailles de signification incertaine et trouvailles
avec plus haute évidence qu’il y a eu abus. Nécessite un
pédiatre formé en la matiere. Littérature médicale abondante
sur le sujet... termes standardisés.

* Prouvé que l'examen physique effectué dans un climat de
confiance augmente le taux de verbalisations et de trouvailles
aidant le processus médico-légal.

* Prouvé que cela n’est pas traumatisant mais plutot tres
rassurant pour I'enfant et sa famille. On ne force jamais un
enfant lors de I'examen.

Importance de I'évaluation médicale en protection de I'enfance...trajectoires vers CPPE et prise en charge
Par Dre Marie-Eve Blanchet, pédiatre, 2019



Soume Simel DL, Rennie D: The Rational Clinical Examination:







Centre intégré de santé et de services sociaux du Bas-Saint-Laurent

Prévenir / Accompagner / Prendre soin

GUIDE DE PRISE EN CHARGE
ABUS PHYSIQUES, ABUS SEXUEL ET

NEGLIGENCE 0-18 ANS

CPPE

CLINIQUE PEDIATRIQUE EN PROTECTION DE
L’'ENFANCE
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Recherche avancée

RECHERCHER

Centre d'information Site Par nom de fichier

Entrer votre recherche  guide de prise en charge enf: || Rechercher |

Vouliez-vous dire
guide de prise en charge enfants et adolescents

Résultats de la recherche

B Guide de prise en charge abus physique, abus sexuel et négligence 0-18 ans
meére-enfant du CHU de Québec 03.04.2019 GUIDE DE PRISE EN CHARGE -~ ENFANT ET ADOLESCENT 0 — 18 ANS CPPE ... - ENFANT ET ADOLESCENT 0 - 18 ANS CPPE - Guide de
prise en charge abus physique, abus sexuel et négligence ...
http://mon.intranet.cisssbsl.rtss.ge.ca/directions-cliniques/direction-du-programme-jeunesse/clinique-pediatrique-en-protection-de-lenfance

B guide_de_prise_en_charge_dun_patient_avec_histoire_dagression_sexuelle_revise_oct_2023.pdf
lorsque requis. Centre intégré de santé et de services sociaux du Bas-Saint-Laurent Prise en charge d'un ... DE DOCUMENT: Guide NUMERO D'IDENTIFICATION: DSP-GU-30053 GUIDE
Prise en charge d'un usager avec ... FINALE Adoption DSP DATE DE LA MISE EN VIGUEUR Mai 2019 DATE DE LADOPTION OU DATE DE LA REVISION ET ...
http://mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca/prise-en-charge-dun-usager-avec-histoire

http://mon.intranet.cisssbsl.rtss.qgc.ca/sites/mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca/files/cppe -
guide de prise en charge abus physique abus sexuel et negligence 0-18 ans.pdf



http://mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca/sites/mon.intranet.cisssbsl.rtss.qc.ca/files/cppe_-_guide_de_prise_en_charge_abus_physique_abus_sexuel_et_negligence_0-18_ans.pdf
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ALGORITHME DE REFERENCE
Abus sexuel

Cat aide-mémoire gnide le professionnel dans sa prise de décision. Il ne remplacera jamais le jugement clinique.

?1'-'.-5
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& Abmsnimpliquant aucun contact physique
# Histoire (anrienne) non contemporaine d'attounchement QUéb'ec
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23.08.2017



AIDE-MEMOIRE
TROUSSE MEDICO-LEGALE

Aide-mémoire Trousse médico-légale
Le choix des prélévements dépendra de I'histoire et des découvertes a I'examen physique;

DELAIS DE PRELEVEMENTS

0a5jours Prélévements vaginaux
0a2jours Prélévements cutanés
0a2jours Prélévements anaux
0a1jour Rincage buccal

Conditions optimales :

Reécolter les verbalisations spontanées de I'enfant. Ne pas questionner directement I'enfant. Utiliser des questions
ouvertes « parle-moi de ¢a... ».

L’enfant ou I'adolescent devrait étre vu dans un délai de moins de 24 heures pour augmenter la probabilité d'obtenir
des preuves d’ADN; il est donc nécessaire d'appeler rapidement le pédiatre de garde ou le médecin de garde pour la
trousse et convenir du moment ou elle sera faite;

Advenant que I'enfant retourne chez-lui pour la nuit pour un retour le lendemain matin, aprés accord avec le pédiatre,
de recommander aux parents de ne pas laver 'enfant et de ne pas laver les vétements et sous-vétements (ou
couches);

Demander aux parents d’apporter la couche ou les sous-vétements. Si I'enfant ne porte plus les mémes vétements,
demander aux policiers de les récupérer a la maison;

Si abuseur a moins de 12 ans, considérant que /a Loi sur le systéme de justice pénale (LSJPA) ne s'applique pas, et
donc gu'aucune plainte criminelle ne peut étre déposée, la trousse est non requise.



ALGORITHME DE REFERENCE
Abus physique

Cet aide-meémoire guide le professionnel dans sa prise de décision. [l ne remplacera jamais le jugement clinique,

m Dans les situations d'abus physique par tiers gardien, il est important de




ALGORITHME DE REFERENCE
Négligence

Cet aide-mémoire gnide le professionnel dans sa prise de décision. I ne remplacera jamais le jugement clinique.

G e de Precince e Québecna



Signalement DPJ: obligatoire et
sans délai

e Si motif raisonnable de croire gu’un enfant est victime
d’abus physique, d’abus sexuel ou d’absence de soins
menagant sa santé,

— signaler d’abord la situation a la DPJ (sighalement obligatoire
par la Loi sur la protection de la jeunesse) 1-800-463-9009

— puis faire suivre les algorithmes (abus sexuel, abus physique,
négligence)



Protocole de réeference en pédiatrie

" Infirmiere formée :

= Recueillir les éléments de I'histoire rapportés spontanément
par les parents ou les accompagnateurs de | ‘'enfant

" On ne doit PAS questionner DIRECTEMENT l'enfant a propos
de | ‘agression sexuelle (risque de contaminer témoignage)

= Pas besoin d’utiliser formulaires de trousse: inscrire sur les
formulaires de l'urgence les propos des accompagnateurs, et
ceux de | ‘'enfant si déclaration spontanée: Verbatim, et
contexte de la déclaration



Protocole de rétérence en
pediatrie
Meédecin de l'urgence :

" Examen physique sommaire d’emblée, pour s’assurer que
I'enfant de nécessite pas de soins urgents

= Pas d’examen des organes génitaux, a moins que
nécessaire (histoire de saignement vaginal ou anal pour
évaluer si besoin de réparation urgente en SOP)

" « Le bon examen par la bonne personne au bon moment »



« Le bon examen par
la bonne personne au
bon moment »

* Fille de 2 ans, soupcon d’abus sexuel

* Typique de la « vulve rouge du dimanche soir », dans
un contexte de parents séparés

e Examen par le médecin de famille, puis par le
médecin de l'urgence périphérique... « absence
d’hymen »...

 Examen par le pédiatre de la CPPE = normal



Protocole de réference en
pediatrie
Entente avec pédiatre de garde pour convenir si et quand
trousse médicolégale sera faite (idéalement délai de moins de

24h, mais si rendu de nuit, et qu’enfant dort, sera
probablement remis au lendemain matin)

Conseils aux parents avant congé (si sera revu lendemain
matin):
— Ne pas laver I'enfant

— Ne pas laver ses vétements et sous-vétements (et/ou couches) et les
apporter au Centre désigné pédiatrique

Collaboration avec les services policiers



Un silence comme un cri al’ envers

55 ans aupres des victimes
adolescentes d’ agression sexuelle

Jo-Anne Couillard, infirmiere clinicienne

Jean-Yves Frappier, pédiatre

Medecine de I’adolescence

CHU Sainte-Justine <9
N\

HOPITAL
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En parler ou se taire? Pas facile de dévoiler

* Peur de ne pas étre crues
* Pas certain que c’est une agression sexuelle

 Emprise sur la victime ou menaces de |'agresseur:
craignent I'agresseur, peur de représailles

e Sentiment de culpabilité, honte
* Craignent les démarches judiciaires
* Etles garcons....

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



En plus, a 'adolescence

e Situation d’inceste: La victime ne veut pas étre responsable de
I’éclatement de la famille

* \Veulent protéger leurs parents ou ne pas perturber la vie de
leurs proches, parfois fragiles

* Peur de la réaction des parents,
* Peur de perdre leur autonomie
* Peur de décevoir leurs parents,

— |ls ont eu des mises en garde et ils ont échoué
— (ne pas fréquenter certains ami-e-s...)

* N’a pas été écoutée ou a été découragée dans sa tentative de
dévoiler

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



‘Q"! “>¥ Mais les victimes en parlent
Un silence

comme un cri al’ envers

Les indices

« Ce que la victime ne dit

pas avec des mots, elle le
dit par des maux »

M. Desurmont




Etre attentifs aux indices

* Médicaux et de santé

— Histoire médicale (plaintes)

— Signes physiques ou ITS

— Intégrité corporelle
* Comportement général et a la maison
* Manifestations sexuelles

* Problemes scolaires (chute des notes,
absence...)

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Aider le dévoilement

* Lesindices sont dans vos champs de pratique.

 Etre a I'aff(it

* Le dévoilement peut prendre un certain temps.

* Victime teste la réaction de l'entourage: petit a petit, avec
hésitation, imprécision.

* La certitude n’existe pas d’'emblée, un doute suffit

* Persister, mais respecter le rythme

e Sine dévoile pas, vous serez peut-étre une étape vers un
dévoilement ultérieur

* Sivous pensez que... suggérer des possibilités: probleme avec les
parents, avec les amis, intimidation, probleme de drogues,
agression sexuelle, déprime...

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Le dévoilement

* Lorsqu’il y a dévoilement, c’est fragile. Il leur a
fallu franchir des obstacles.

e Votre attitude est donc décisive...

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



La demande de garder le secret

* Le secret = désir d’en parler
* Le secret = peur de l'inconnu

e Le secret = anxiété face a la suite...

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Attitudes

e Clarifier son role

* Empathie

* Respect, sans jugement

* Ecouter, cela donne du pouvoir a la victime

* Engagement sans identification a la victime ou en
préservant une distance

e Aide versus controle

* Croire la victime
— Vrai ou pas, la victime a besoin daide
— Ne pas partir a la quéte de la vérité (role du policier)

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



’évaluation

e |'évaluation est |la premiere et |a principale
Intervention

e Laclé d’une bonne intervention

e Evaluer avec... et avec 'adolescente seule...

— Evaluation avec I'ado seule en ler, puis parents seuls
ensuite, puis PRN ensemble si discordance

— Pas avec les amies (questions délicates)
* Chaque situation est unique
e Rien n’est vrai tout le temps et pour tous

* Personnaliser I’'intervention

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Signalement DP]

La loi: signaler au DPJ
Suites d’un signalement a |a DPJ
* Retenu:

— intrafamilial, institutionnel, trouble du
comportement, etc.

* Non retenu: en excluant d’autres problemes,
— Parents prennent les mesures appropriées
— Divulgation policiere

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Les parents

* Les premiers et les plus importants intervenants
e « Je vais bien MES PARENTS ont été la »

* Evaluer
— Réactions (choc, stress, culpabilité, colere...)
— Compréhension de I'événement
— Perception de la réaction de leur adolescent-e
— Attitudes (croire), doutes
— Leurs capacités parentales (soutien, protéger...)
— Dynamique familiale
— Démarches et actions entreprises

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Soutien aux parents

e Aider a reconnaitre leurs capacités

e Discuter poursuites judiciaires

* Nommer nos préoccupations

e Les soutenir dans leurs sentiments

* Aider a comprendre les réactions de leur ado

* Les aider a soutenir leur ado (étre parent)
 Etre a I'écoute de I'ado; ne pas le devancer...

e Revenir sur leurs doutes

* Distinguer prise de risque et agression

* Aider a redonner de I'autonomie plus tard (ado)

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Les amis

* Le soutien des amis est important

e Leur soutien: souvent dans le fait de divertir
* |llIs ne remplacent pas les parents

* Parfois, perte d’amis suite a I'agression

* Parfois, les amis peuvent étre culpabilisants

e Certains peuvent réaliser que les amis n’étaient pas
de bonnes fréquentations

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Les signes d’appel qui éveillent de
'inquiétude

* Se présente seule

* Dort avec sa mere

 S’absente de 'école

 Compte sur elle-méme ou ses amis

e Stagne ou se détériore

* Victime n’est pas crue

 Peur morbide des ITS

* Y pense +++++

e Difficultés antérieures : familiales, sociales ou de santé mentale
 Fermeture répétée a l'aide offerte

 Consommation de drogues ou d’alcool (débutée ou augmentée)

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



*Bilan avec l'adolescente™

* Personnes significatives
e Evolution (pourcentage de récupération)

— Avant 'lagression = 100%
— Le jour de l'agression = 0%
— Combien maintenant, en tenant compte de...

* Les problemes actuels
* Les appréhensions pour le futur

e 'aide souhaitée

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard
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Quelques statistiques T

Une femme sur 4 sera victime de violence conjugale durant sa vie. 68 a 8o % de ces femmes vont subir un étranglement

et ce plus d'une foist.

L'étranglement par un partenaire intime est un prédicteur fort de violence future2. Le risque d’homicide augmente de

750% pour les victimes comparativement a celles qui ne I'ont jamais etel.

Selon une étude menée aux Etats —Unis (campus): 58% des femmes questionnées ont été étouffées pendant des
rapports sexuels et au moins 25% des femmes ont été étouffées pour la premiere fois a I'dge de 17 ans. La plupartdu

temps, cela est fait sans consentement?.

Au DPCP, en 2023, 553 dossiers autorisés a Montréal uniquement.

Training institute on strangulation prevention. (2ozg). Media Guida Under ing the realities of
The evaluation and of non-fatal gulation. (n.d.-). https:/fwww.forensicnurses.org/wp
Gwinn, C{ zo23, 27 Septembre). “The Truth and C g of Strangulation During Sex” [Webinai n ar-h 2QUery T3 ik
© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



En contexte d’agression
sexuelle

» |l existe un concept d'étranglement «volontaire» durant l'acte sexuel.
L'etranglement est une pratique plus récente dans les relations héterosexuelles provenant de la pornographie.
Souvent, le ou la partenaire prend pour acquis que |'autre est consentante a I'étranglement.

* Presd'un quart des femmes victimes d'agression sexuelle dans un contexte conjugale rapporte avoir subi un
etranglement. Le risque de subir un étranglement est 8,4 fois plus eleve pour les femmes victime d'agression de
la part de son partenaire intime comparativement a celle victime d'un ami/connaissance et sont 4,9 plus a risque

que les femmes agressées par un inconnul.

1. Zilkens, R.Z. et al. (2016). Non-fatal strangulation in sexual assauvlt: A study of clinical and assault characteristics highlighting the role of intimate partner

violence. ] Forensic Leg Med, £3: 1-7.

@ Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



On questionne lors de TML

AGRESSION

erenmiaconc MIIIIA
Examen médicolégal |

DATE DE Armba e mr e meous
L'EXAMEN . O . )

{5l différente de celle inscrite sur ke formulaire 1)

Les rermeignereres recasils viemenl de |
jconhar QLS 2'Une cAsAa au besein] L1 1a victime AUl parsanng (ankcisor)

)

DESCRIPTION DE L'AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L'EXAMEN MEDICOLEQAL

Arrds Wim i s e sy
@ 5. lors das évEramais,
Date et hewre de |y @ 8L plusSUT agresions seauslias ]
I'agression sexuelle » L1 I | I L - indiguer |a date ot 'heure de la derniére,
Vialence et contraintes physiques

F
La victime o & | kg‘)

[ ansehes rordus 1 uerrde ] auws
Ll briée | poussfe
[ caupee 1 | remmue
Aveo que chjet :
Agresseur(s)
Merbes || Mg szan pas @ Baea: Lwm LIF L svae 18 vetime
Bisauras il & "agrasaeur par la vicime @ O ou [ ragn ] we agit pas

Siou, préciEer [égralignuime. coupane. rorsue, s .

A utiliser dans une siuation exceplionnelle seulement.

Inscrire mot & mot les parcles diles spontandment par |a victime. (Sans faire le ricit de I'évenement.)



L’importance d’évaluer

+ Souvent, les victimes ne mentionneront pas 'épisode d’étranglement par honte, déni ou
minimisation. L'événement est parfois mentionné suite aux questions, de fagon spontanée.

* L'étranglement n’est pas toujours visible:
v' 50% des victimes n’ont pas de lésion visible
v’ 35% ont des blessures peu visibles (les blessures ne peuvent pas étre photographiées)
v" 15% ont des blessures peuvent étre photographiées

+ L’évaluation estimportante, en présence ou non de signes et symptdmes en lien avec le
risque immeédiat de déces, mais édalement suivant les conséquences importantes
possibles.

+ Bien documenter les situations et les impacts de la strangulation permet a la victime de se
faire valider dans son cheminement. Le dossier médical peut étre utilisé dans le processus

judiciaire.

@ Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-MNationale
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e
*

d’étranglement Sl

. . . 3
Mise sur pied du protocole en matiere <

Le Service de police de la ville de Montréal et le Directeur des poursuites criminelles et pénales ont décidé
d’agir en concertation afin d’améliorer le traitement de ces situations.

Objectifs principaux du projet pilote :

* Comprendre la dangerosité de ces infractions, démystifier les mythes et les préjugés et améliorer la
cueillette des éléments de preuve.

= Sensibiliser les acteurs du milieu policier et judiciaire &8 la dangerosité des étranglements et a
Uimportance de les considérer lors de 'évaluation du risque d’homicide.

" Favoriser la dénonciation et la dissuasion lors du traitement de cette infraction par le systéeme
judiciaire.

* Améliorer la prise en charge des personnes victimes et leur accompagnement.

Source: Directeur des poursuites criminelles et pénales, 2024,

@ Centre intégreé universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



Conséquences physiologiques d’étranglement...

PHYSIOLOGICAL CONSEQUENCES OF STRANGULATION

Occlusion of Arterial Blood Flow: Seconds to Minutes Timeline

Created by: Ruth Carter, Bll Smock, MO, Gael Strack, JO, Yesensa Aceves, BA; Marsol Martinez, MA. and Ashiey Peck

1
munute
Anoxc ) [ Loss of Loss of Dear/Respiranon Dearw/Resriranon Ceases
Sezure) |Buaooer Bowel Ceases Ending Tme*
Conrror' Controd Bagnnng Tene’ (ANl paents, 14/14 dead
(Fiest patient, 1/14 62 and 157 seconds
dead at 62 seconds)

ReFeERENCES AND RESOURCES

1 Acute Arrest of Cerebral Circulation in Man, Lieutenant Ralph Rossen (MC). U.S N R, Herman Kabat, M.D.. PH.D. Bethesda, MD
and John P. Anderson Red Wing, Minn.; Archives of Newrology and Psychiatry, 1844, Volume 50, #5

2 Anny Sauvagneau, MD, MSc; Romano LaMarpe. MD; David King. MD; Graeme Dowling. MD; Sam Andrews, MD: Sean Kelly. MD
Corinne Ambrosi, MD. Jean-Pierre Guay, PhD; and Vernon J. Geberth, MS; MPS for the Working Group on Human Asphyxia, Forensic
Med Pathol 201132 104 - 107

3 Training Institute on Strangulation Prevention s%wunim&cﬁ? ;
Source; hitps://www familyjusticecenter.org/wp-content/uploads/ 112/Physiological-Consequences-of-Strangulation-Seconds-to-Minute-Timeline-
v6.18.19.pdf

U anQuUiSIONti SININQINSsS{aUte. GO
Thes progect s scpportad ol or i part by Grant No. 2016 TA-AX-KDST awarded by e Ofice on Vicknoe Agenst Womee, U S Depantment of Justios

The opireans. Indings. CoNCRAIoN. nd MeCOMTIENGIdons axpressed In i pUbACKSCNDogr eveshibiion sre Dose of the athars) and 8O nat
necessarty refect Do wews of the Deparment of Justios. Ofice on Vidlencs Aganst Women




SYMPTOMS  Strangulation

irquries mot Wisibie %0 the naked eye; obervable oaly 10 the wictin®

NEUROLOGICAL

® | oss of memory ® Fainting
® Loss of consciousness ® Urination
® Behavioral changes @ Defecation
® | 0ss of sensation © Vomiting
® Extremity weakness @ Dizziness
o Difficulty speaking @ Headaches

VOICE & THROAT CHANGE

@ Raspy or hoarse voice ® Coughing
® Unable to speak © Nausea
® Trouble swallowing e Drooling
® Painful to swallow ® Sore throat
\_® Clearing the throat @ Stridor

BREATHING CHANGES

o Difficulty breathing
® Respiratory distress
® Unable to breathe

* Viubie signs may st be prevent

strangulatonTrainingins ttute com

SIGNS AanD SYMPTOMS oF

STRANGULATION

NEUROLOGICAL

* Loss of memory * Fanting
® Loss of consciousness @ Urination
® Behavioral changes @ Defecation
® Loss of sersaton * Vomiting
® Extremily weakness o Dizziness
® Dificulty speaking  » Headaches

® Petachize
* Bald spots ffrom hair being puled)
® Bump 1o the head (fom diunt force
trauma or faling o the ground)

EYES & EYELIDS

* Patechiae to eyebal
® Petechiae to eyelid
* Bloody red eyebalis)
* Vision changes

* Droopy eyelid

® Ringing in ears
® Pglechae on earobe(s)
* Brusing behind the ear
» Bieeding in the ear

* Brusing
* Swollen tongue

® Swollen hips

» Cuts/abrasions

® Internal Petechiae

® Petechae (hny red spofs-
sightly red or ford)

® Scrakch marks

» Facal drooping

« Sweling

® Redness
® Scratch marks

© Finger nal impressions
® Bruising (Mumb or fingers)

* Chest pain
* Redness
® Scralch marks
* Bruisng
* Abrasions

VOICE & THROAT CHANGES

® Raspy or hoarse voica ® Coughing
© Unabie 10 speak ® Nausea
* Trouble swaliowing Drooling

® Panful to swallow * Sore froat
@ Clearing the theoat @ Stridoc

BREATHING CHANGES

* Dificulty breathing
® Respiralory distress
© Unable 1o breathe

Source: Strangulation in Intimate Partner Vickence, Chapder 16, Intimade Parinar Viclence. Ouford University Press. inc. 2009

STRANGULATION
PREVENTION

www.strangulationtraininginstitute.com



.2~ Prochaines étapes

Formation des corps policiers et procureurs de la région
déploiement provincial du protocole en violence conjugale dans les
services de police en collaboration avec le Ministere de la Sécurité

publique

Travaux en cours pour développer les trajectoires policiére, judiciaire
et préhospitaliere d’urgence

S’outiller en termes de sources de lumiére alternative (équipe de UUlJ
du SPVQ)

Procédure de prélevement ADN (cutané lors de pression soutenue)

© Centre intégre universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



Messages clés

Comme professionnel.e.s de |la santé, nous avons un réle a jouer dans l'accueil
des victimes d’agression sexuelle.

De nombreuses conséquences tant physiques que psychologiques font suite a
une agression sexuelle et il nous est possible d’intervenir pour en réduire
I'ampleur et d’orienter nos patient(e)s vers les différentes ressources.

La personne victime est au centre de 'intervention, et on doit respecter les
choix des personnes victimes (elles viennent de subir une agression, ou elles
n’avaient pas le controle... elles doivent sentir qu’elles ont le contréle sur la
suite).

'intervention est multi et interdisciplinaire.
Ne restez pas seul.e avec les émotions que pourraient vous faire vivre une

intervention; parlez-en au besoin avec des collegues (de facon non nominative)
et allez chercher du support au besoin.



,é Accueil | Fédération des médecins omnipraticiens du Québec - Internet Explorer

pj ++ = Mon Intranet CL... | = Lancemert du 4... | I} Microsoft Office. .. | == Courrier - damin. ., | # Aceueil |Féd... l

L4 If FikEps: e, Froog.org/

NOUS JOINDRE

ACCUEIL FMOQ ~  CALENDRIER ~ FORMATION ~  PRATIQUE ~  AFFAIRES SYNDICALES ~
ACTIVITES DE FORMATION

EVALUER UNE ACTIVITE
FEDERATION DES MEDE RIS (9?54{})
OMNIPRATICIENS DU Q

RESPONSABLES DE FORMATION
Le syndicat professionnel qui POLITIQUES es médecins omnipraticiens du Québec.

FEDERATION DES MEDECINS =
OMNIPRATICIENS DU QUEBEC =

Recherche

“mon.fmeg.org

Si vous en étes a votre premiére visite,

vous devez vous créer un compte

Evaluation des activités

Bienvenue dans l'outil d'évaluation des activités de la FMOQ. Gréce & vous, nous
améliorons sans cesse la qualité des présentations. Merci de votre collaboration.

Identifiez-vous pour continuer

1 Courriel :
e
Mot de passe :
- Mot de passe oublié?

SE CONNECTER Liste des évaluations disponibles

Intervention médicosociale auprés des victimes d'agression
sexuelle

EIENE 1F MEDECIN UFRFL. oz ./Lé H' aducee @ PADPC-FMIOQ 7 novembre 2025

Veuillez saisir le numéro de I'activité que vous désirez évaluer.

Recherche par numéro d'activité

97540




Questions?
Commentaires?
Suggestions?

Mercl!

dominique.bourassa.med@ssss.gouv.gc.ca



Recit : Pascal B.

*** Situation fictive pour besoins de formation ***

* Victime : garcon de 4 ans
* Agresseur : éducateur de garderie

e Particularités de l'agression :
attouchements et fellation sur la victime



Entrevue / C-15

* Par police ou DPJ selon les régions

* Intervenants formés a I'entrevue non
suggestive
— Protocole NYCHD

* Formation provinciale
* Selon arrivage, approche du recueil de
données variable
— Souvent non encore fait si trousse en urgence
— Ne pas bousiller le cas



*** Situation fictive pour besoins de formation ***

DESCRIPTION DE L’AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L’EXAMEN MEDICOLEGAL

Annee Mois Jour Heure (000 eawa)

8, | Bvé )
Date et heure de b | 1999 l 051 15 | 10 :100 l ? il " :r:ud;i;;u?:?ge}gtsssions sexuelles,
] T R | | ] -

'agression sexuelle » indiquer la date et I'heure de la derniére.

Violence et contraintes physiques

La victime a été :

[ attachée 0 égratignée [ mordue 0] serrée L] autre :
v (] bratse O étranglée O poussée L] tire par les cheveux
_. O coupée O frappée [ retenue

Avec quel objet :

Agresseur(s)
Nombre: [ Nesait pas sexe: M [OF Lien avec la victime :
-
i
Blessures infligées a I'agresseur par la victime : O oui ] Non [J Ne sait pas

Si oui, préciser (égratignure, coupure, morsure, etc.) :

A utiliser dans une situation exceptionnelle seulement.
Inscrire mot a mot les paroles dites spontanément par la victime lors de I'intervention.
(Sans faire le récit de I'événement.)

Remnlir seulement si la victime :
| { LO'V,V e U e oA ote/y orgones

Est un enfant

. ARERIR genifounyw por le Dr Claunde P.,
:é%geraed&f;menf%?‘ c|jnetellectuelle U 3 % c)
pies enfont dit sponfontment: « Cest

[T A des troubles importants

de la mémoire LC\U Q/M/e/ Mu&{/\,e/b l/V\/,a/ OLO‘V\M/é/ O(re/S/
L [] Estblessée trés grievement b«W >>

(danger pour la vie)

3

2

DOSSIER DE L'USAGER

AGRESSION SEXUELLE
Examen médicolégal




)

N

)

O

*** Situation fictive pour besoins de formation

*kk

DESCRIPTION DE L’AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L’EXAMEN MEDICOLEGAL (suite)

Pour déterminer le type d’examen médicolégal et les préléevements nécessaires,
cocher les parties anatomiques de I'agresseur qui ont été en contact avec celles de la victime.

7

% par ex.

Cocher si la description des contacts sexuels N'EST PAS CLAIRE
drogue et alcool; perte de conscience; etc.

—

X )

fe Victime

Le ou les agresseurs

BOUCHE

Bouche D

Doigt, main

Vagin

Pénis OJ
Anus D

Corps étranger :

DOIGT, MAIN

Bouche []

Vagin

Pénis D
Anus D

SEINS

Bouche [

Doigt, main

Vagin

Pénis O
Anus D

VAGIN

Bouche []
Doigt, main
Vagin

Pénis O
Corps étranger :

PENIS

Bouche

Doigt, main

Vagin

Pénis OJ
Anus O

Corps étranger :

ANUS

Bouche O
Doigt, main
Pénis

Corps étranger :

PEAU

Bouche O
Doigt, main
Pénis

AGRESSION SEXUELLE

(" Ejaculation surla )

peau ou les cheveux

J oui
[J Non

D Ne sait pas

Si oui, a quel endroit
sur le corps?

3

DOSSIER DE L'USAGER

Examen médicolégal



DESCRIPTION DE L’AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L’EXAMEN MEDICOLEGAL (suite)

Les vétements portés lors de I'agression sexuelle :

E sont remis avec la trousse ] ont déja été remis aux policiers ont été lavés O oui J Non

doivent étre récupérés par les policiers ont été réparés [J oui CJ Non

La victime :

s'est lavée O oui J Non a eu une miction J oui [J Non

s'est donné une douche vaginale O oui J Non a eu une défécation J oui [J Non
0o My 2 Médicaments

Ingestion, contre sa volonté, de drogues ou d'alcool : O oui O Non [J Ne sait pas

Section a remplir seulement s’il y a eu ingestion de drogues ou d’alcool ou intoxication sévére :

Aux fins de I'analyse des prélevements de sang et d'urine pour la recherche de drogues et dalcool : y a-t-il eu

prise de médicaments, y compris ceux donnés a I'hépital, dans les 5 jours précédant I'examen médicolégal? J oui [J Non
Si oui, spécifier :
Médicaments Date Heure
Année Mois Jour (00:01 & 24:00)

Allergie a certains médicaments : O oui J Non

7 Eléments gynécologiques pertinents A Tagression s T ~
___ - clements gynecoiogique: faons 2 : ! 2

DDM : ot LA I ] l 1 I Ménarche chezlesmoinsde18ans: ____ ans

" Besoin de contraception d'urgence : O oui O Non J

t

AGRESS!
SSION SEXUELLE DOSSIER DE L'USAGER




Apports et limites de 'examen et des tests

* Enfants: proportion examen normal ou NS
— 90-95% région génitale
— 99% région anale
— Pres de 85% des lésions guériront sans laisser de cicatrices

 Adolescentes
— étude Chu Ste-Justine 1250 victimes d’AS
— 3.8% lésions a I’lhymen
— Aucune lésion anale

 Un examen physique normal n’exclut donc pas I'abus

— peu d’examens pour abus sexuel sont pratiqués dans la semaine suivant
I'abus

— cicatrisation rapide
— plusieurs gestes d’abus sexuel n’entrainent aucune
conséquence physique



Exemples de conclusions si rapport ou
impression demandeée (Centre Jeunesse, Cour)

* Si examen positif:
— « concordance histoire-examen »
— « compatible avec traumatisme pénétrant vaginal »
(abus sexuel n’est pas un diagnostic)

e Si examen normal:

— « Un examen normal n’exclut pas la possibilité d’'un sévice
sexuel »

— « L'absence de preuve a I'examen ne constitue pas une
preuve de non abus »

— « Il n’y a pas de signe de pénétration vaginale traumatique;
ceci n’exclut pas un abus sexuel.»



* Noter réactions a 'examen médical si pertinent:
- enfant géné vs en panique
- position génupectorale spontanément

EXAMEN PHYSIQUE

T.A. ] Pouls Taille l Poids |
Normal . :
Observations Oui Non Décrire les lésions et les localiser sur les schémas anatomiques
Téte et visage
Bouche et gorge

IO Pour les el Wan ¥j7'-/"57 ascentes e

WWm et lien avec la victime) :
i /Stade de maturation sexuelle (Tanner) : \ 1 2 3 4 5
< Réactions lors de I'examen si cela est pertinent ) J

ST 5

AGRESSION SEXUELLE
Examen medicoléqal

DOSSIER DE L'USAGER




DATE DE Année Mois Jour Heummmntmj
L'EXAMEN e G e l O R *** Situation fictive pour besoins de formation ***

(Sl différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

¢ NE FAIRE QUE LES PRELEVEMENTS NECESSAIRES

V 4
‘ ‘ Eviter PV si
( : Prélévements ADN et autres pour le

Site Circonstances hmmm‘:gm _ Laboratoire de sciences judiclaires pOSSI b I €.

| - prél deux é lions, un po f' I 4 Iyt d
R o '“%cpéi.'f’JZj?ﬁZTé’n”?%ian%eiéi'mZﬁé.,oi"?Z'SZ’JZnSSS pour » Profil genetique de
chacun des écouvillons; laisser sécher. | s f . 1 E
BUCCAL 2a [ Ringage buccal avec un volume de 15 mi de sérum phy- e n a nt . pa S
siologique. Récupérer dans le petit contenant a bouchon 7 .
Si fellation [J chiamydia [J Gonorrhée WA W S necessa I re Vu q ue

28 [] Aprés 2 ou 3 ringages de la bouche, effectuer un nouveau

élé t b | & illons, tel que décrit au H
g;imv‘eAn.\en uccal sur écouvillons, tel qu 1A (OU ZB SI

Si pénétrati [] chlamydia [J] Gonorrhée | 2E, 2F [ Prélever avec un écouvillon et I'étaler sur une lame. f ” H b
ANAL ("ap,.: VAGINTL) ’ Laisser sécher le tout avant de remettre dans e atl O n rosses

[J cutture générale (si symptomes) I'enveloppe. .

O Chlamydia (TAAN) [J Gonorrhée 1B [] 2 écouvillons (voir 1C) : laisser sécher. preleV. bucca I)
VAGINAL [J culture générale [J TestPap 1¢ [J 1 lame a bordure bleue (1 goutte de sérum physiologique V4 -
ET COL Si pénétration [J Trichomonase etdes sécrétions vaginales provenant d'un des écouvillons L4 Se rO I Og | es d e ba Se
UTERIN de 1B) : laisser sécher sans fixation.

m Lame de réserve pour 'ADN 1D [ Lavage vaginal : introduire 10 ml de sérum physiologique

A conserver au centre désigné) __ etretirer par aspiration la quantité maximale. SO uve nt pa S
’ -
PENI . 2CI RMorsure, salive ou sperme de I'agresseur au niveau I d
EETS [ chiamydia ] Gonorrhée du pénis : essuyer avec un écouvillon humide, essuyer n ecessa I re O rs e
R (Peut étre fait sur I'urine) ensuite avec un écouvillon sec : garder les de .
- N.B. : Inscrire sur le formulaire 10 sperme ou@ Ia trou Sse " fa | re 3
4
2¢c1[] et 2cn ] . .
Si tache de salive, Morsure, salive ou sperme au niveau de la vulve, de I'anus ou mo | S et 6 m O | S
CUTANE de sperme, autres : essuyer avec un écouvillon humide, essuyer ensuite avec
Ou morsure un écouvillon sec : garder les deux. .
N.B. : Inscrire sur le formulaire 10 sperme ou salive. post-ag reSS|On
CORPS SERVIETTES Fibre, poil, rognures d'ongles s'il y a lieu, etc. : placer le
ETRANGERS, HYGIENIQUES 20 ] prélévement dans I'enveloppe incluse dans la trousse. ,
ou Placer les serviettes ou les tampons dans le sac blanc L I’ I l d
TAMPONS réservé a cette fin. a e e rese rve
[J Alcool ou drogues  [] HCG
; 1€ [ Profil génétique et recherche d'alcool et de drogues. p P |
SANGUIN O syphits_ [J viH Prélever de 5 & 10 ml de sang. B Ou r Ca S a Sca /4

Heépatite: (1 A [] B(Ac/Ag) [ C
[J Aicool ou drogues [ Hea

ou?:

2 Rech A . "
URINAIRE 0 Chiamydia 1 Beausiila G [] Recherche d'aicool et de drogues : 20 a 50 m! d'urine Cuta n é a/ n é n is
VESTIMENTAIRE SAﬂB. C.D,E , p
(incluant les couches) Vétemgnts tachés ou déchirés : mettre dans des sacs
¥ de papier séparés; indiquer le contenu sur la requéte. B
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*** Situation fictive pour besoins de formation **Z

APPOSER ETIQUETTE ]
AUEO(E:OLLANTE
> - PRELEVEMENTS -
IMPORTANT AD- sur chacune des 4 copies
du formulaire 10 ‘
(voir formulaire 13) J

NOTEZ BIEN

Pour éviter toute contamination, replacer le contenant d’urine et le contenant de ringage buccal dans
le sac de polythéne réservé a cette fin.

« Identifier les prélévements en utilisant les étiquettes autocollantes incluses dans la trousse.

+ Mettre vos initiales sur chacune des étiquettes. hsrobde - aobd
» Replacer tout le matériel non utilisé et intact dans la trousse. AD- ‘g
« Replacer les prélévements dans la trousse. |.l.l..ll :

« Mettre les petits vétements dans les sacs de papier et ensuite dans la trousse. 318225

« Placer les vétements plus volumineux dans les sacs de papier et ensuite, les regrouper dans le grand
sac et apposer un scellé.

Sceller la trousse, mettre vos initiales sur le scellé et détruire les scellés non utilisés.

salive R

colégale de base ~ Matériel complémentaire‘(a prélever au besoin)
Fait Non fait Fait Non fait
1A Ecouvillons buccaux % O 2A Pingage buccel - E
2B Ecouvillons buccaux (si fellation) £
1B Ecouvillons vaginaux il X 2Cl Cutané, si recheﬁihe de: X
O

[J sperme
% Site

1C Lame de frottis vaginal O
| , si rech .
30 tavegevaginel 0 % 2Cll Cutané, si recherche de
O

£ sperme O salive

o R
1E Sang X Site
S 2D Corps étrangers O X
_Analyse toxicologique 2E Ecouvillons anaux O
Recherche de drogues 2F Lame de frottis anal O
ou d'alcool 0 oui XN“ 2G Urine O
3A > 3B 3C
»_ . Boyxer grvy
i 3 VETEMENTS 3D 3E 4 Autres
.

o
AGRESSION SEXUELLE -
Examen médicolégal DOSSIER DE L'USAGER




2F FROTTIS ANAURECTAL 2G URINE 3A VETEMENTS

e i § AD- : | AD- Al
LR f‘ IEHEn ’C%! T e
318225 318225 318225

3B VETEMENTS 3C VETEMENTS 3D VETEMENTS

AD- g,j AD- ; § AD-
T N R N BT
318225 318225 318225

3E VETEMENTS 4 AUTRE PRELEVEMENTS
AD- : | AD- CSrond g AD- q
e SR mmmunmmen S S @ R =k
318225 318225 318225

PRELEVEMENTS PRELEVEMENTS PRELEVEMENTS
AD- (%_ AD- %; AD-
AR R S0 ELAR S BT =t

318225 318225 318225

AH-433 (rév. 04-05) 1 3

t (voir formulaire 10) ‘



*k*k

*** Situation fictive pour besoins de formation

SIGNALEMENT OBLIGATOIRE AU DIRECTEUR DE LA PROTECTION DE XA JEUNESSE POUR LES MOINS DE 18 ANS

Nom de lintervenante ou de l'intervenant ayant regu le signalement :

- - ;- . e O IN O I i
"9\ ! : Cl e, ) LY £ ’ TR ':-,; (‘ 9,..“. B TS Ry “l. i IR
g oy : e - Initiales N* de permis N* doé‘zt:phom
~ ’ L3\
C ., Hlanve A edrins Conr— HC 00123 | 8 L onn
ek e 3 AN PR R Y - 4 WA '(‘y 2 ‘ : A' .
No.m i~ m S ture Intiales N*® do lb“:?fm

%. Josee- boree. Bt~ NG
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LABC de I'examen génital prépubere: des
variantes de la normale a I'abus sexuel

Marléne Thibault, MD, FRCPC, MScCH,
DRCPSC

Pédiatre, consultante a la clinique de
protection de 'enfance du CHU de Québec

3 octobre 2025



Trouvailles sans consensus d’experts pour leur
interprétation en rapport avec un éventuel contact
sexuel ou un trauma

* Dilatation anale complete et immédiate, avec relaxation des
sphincters anaux interne et externe, en I'absence de facteurs
prédisposantstels que constipation, encoprésie, sédation,
anesthésie et maladies neuromusculaires

* Encoche ou échancrure du rebord hyménal située dans la
région inférieure comprise entre 3h00 et 9h00, plus profonde
gu’une encoche superficielle et pouvant s’étendre presque
jusqu’a la base de ’hymen, mais sans étre complete

* Transectioncomplete jusqu’a la base exactement a la
localisation de 3h00 ou 9h00.



Positions et techniques d’examen
chez la fille prépubere

'A| Supine frog-leg or butterfly position

Has This Prepubertal Girl Been Sexually Abused? Berkoff, M. C. et al. JAMA 2008;300:2779-2792.



e i Child Abuse & Neglect
a S S I I Ca I O n Volume 145, Movember 2023, 106283

Ad a m S Interpretation of medical findings in
suspected child sexual abuse: An update for
2023

Nancy D. Kellogg © & &, Karen J. Farst ®, Joyce A. Adams ©?

Joyce Adams, 2004

Systeme de classification basé sur la recherche qui s’est
intéressé aux trouvailles physiques et laboratoires en cas
d’abus sexuel chez les enfants.

Plusieurs updates

— Derniere en 2023
Basé sur la recherche chez les enfants abusés et non abusés
Révisé par multiples experts en abus sexuel

Travail continue qui inclue la nouvelle littérature et I'ancienne
littérature



Trouvailles causées par un trauma Tres suspect d’abus
sexuel sans histoire accidentelle claire et plausible

Trauma aigu a la région ano-génitale

Lacération(s) aigué(s) ou ecchymose(s) des levres, du pénis, du scrotum, des tissus périanaux ou du
perinee

Lacération aigué de la fourchette postérieure ou du vestibule, sans atteinte de I’hymen
Ecchymoses, pétéchies ou abrasions sur [’hymen

Lacération aigué de I’hymen, de toute profondeur, partielle ou complete

Lacération vaginale

Lacération périanale avec exposition des tissus sous le derme

Blessures résiduelles, guérie, en guérison a la région ano-génitale

Cicatrice périanale (Ces lésions rares sont difficiles a diagnostiquer a moins qu’un trauma aigu ait eté
prealablement documente au meme endroit.)

Cicatrice de la fourchette postérieure ou de la fossa navicularis (Ces lésions rares sont difficiles a
diagnostiquer a moins qu’un trauma aigu ait ete prealablement documente au méme endroit.)

Transection hyménale guérie/encoche hyménale compléte : défaut dans hymen inférieur en bas de
3h00 et 9h00 jusqu’a la base, de telle sorte qu’il n'y a plus de tissu hyménal visible a cet endroit

Partie du contour hyménal inférieur (postérieur) sans tissu visible jusqu’a la base, plus large qu’une
transection

Signes de mutilation génitale féminine

Trauma aigu aux tissue oraux

Blessure inexpliquée ou pétéchies des levres, palais, particulierement a la junction entre le palais dur et le
palais mou



Trouvailles diagnostiques d’abus sexuel

* Grossesse
* Sperme retrouveé directement sur le corps de I'enfant



Opinion médicale

e La tres grand majorité (85-95%) des examens
sont non-spécifiqgues méme lors de
verbalisations de pénétration. Encore plus vrai
quand il y a un délai de consultation

* Encore plus vrai quand I'enfant est
asymptomatique

 Un examen normal ou non-spécifique ne peut
ni exclure ni confirmer la possibilité d’un abus
sexuel.



Explications

Selon le stade de développement et la compréhension anatomique, un enfant
peut rapporter qu’un pénis, un doigt ou un objet a été inséré «a l'intérieur» de
son corps alors qu’il a été placé en réalité entre les grandes levres, sans
pénétrer ’hymen.

Il existe des formes de contact sexuel qui ne causent généralement pas de
blessures aux tissus génitaux. C’est le cas de certains types de contacts digital-
génital (i.e. attouchements), génital-génital, oral-génital et génital-anal.

Des études ont démontré que les tissus génitaux guérissent habituellement
completement en laissant tres peu, sinon aucune, trace d’'un traumatisme
antérieur. Dans la majorité des cas de lacération de I’hymen (en excluant les
cas les plus séveres), on retrouve un examen génital normal une fois que la
période de guérison est complétée.

Un autre aspect a prendre en considération est le délai qui s’écoule entre
I’épisode d’abus sexuel et son dévoilement par I'enfant. Beaucoup d’enfants ne
dévoilent un épisode d’abus sexuel que plusieurs mois ou années apres
I’événement.



Opinion médicale

* Un examen normal ou non-spécifique ne peut
ni exclure ni confirmer la possibilité d’un abus

sexuel.

* Certaines trouvailles lorsqu’isolée demeurent
indéterminée mais elles peuvent supporter
des verbalisations selon le contexte

* Certaines trouvailles sont d’emblée
inquiétante pour de I'labus sexuel méme sans

verbalisation



Spécificités de l'intervention
meédicosociale
aupres des enfants

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Caracteristiques des agressions et du
devoilement

- Proximité relationnelle avec I'abuseur

- Non «violent »

- Habituellement progressif, si chronique

- Tres peu dévoilent I'agression aux autorités
- Plusieurs obstacles au dévoilement

Donc notre attitude au dévoilement
est importante

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Agression: révelée par le biais
des conséquences

Meédicales et de santé:
* Intégrité corporelle

Comportementales:
*  Troubles du comportement, conduite asociale

* Troubles anxieux, phobies, dépression, régression
* Culpabilité, estime de soi

* Conduite d’auto-destruction

* Troubles identitaires...

Conduites sexuelles inadéquates

Comportements scolaires inadéquats, échec...

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Attitudes

- Croire d’office aux dévoilements spontanés

- Enfant victime peut nier:
* pressions des proches
° craintes face aux réactions de I'abuseur
* craintes face aux conséquences du dévoilement

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Enfants/Adolescent(e)s:
Scénarios difféerents a l'arrivée

= Délais parfois long entre I'agression et |a visite
= Signalement non faits

= Amenés par parents

= Seuls (adolescent-e-s)

= Parintervenants (parents avisés ou pas)
= Signalement faits

= Amené par le service de Police et/ou

= Amené par DPJ
= Entrevues préalables ou pas

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Entrevue de I'enfant

Distinguer les ages
- 2-5ans

- 6-9ans

- 10 ans et plus

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Entrevue ?

* Par police ou DPJ selon les régions

* Intervenants formés a I'entrevue non suggestive
— Protocole NYCHD

* Formation provinciale
e Selon arrivage, approche du recueil de données

variable
— Ne pas bousiller le cas

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Entrevue

Danger d’interroger une deuxieme fois

Sentiments suite a un abus sexuel: honte, culpabilité, peur
Donc, confusion et difficulté a s'exprimer

Avant 7 ans: perception différente du temps
Pas chronologique (difficile de se rappeler si c’est depuis 2, 6 mois,
plus facile avec des repéres = fétes, saison...)

La mémoire chez le jeune enfant: |le rappel d'information chez les
enfants procede par scénario (le scénario de I'agression) plus que par la
fréquence, durée

La suggestibilité: jusqu a 10-11 ans. On peut suggérer les réponses par
nos questions

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Entrevue

 Ancien abus: symptome?
* Sinon, examen en temps opportun par pédiatre de la CPPE
e Signaler DPJ si non fait

* Faire valider processus

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Sur le plan physique

® Un examen physique normal n’exclut pas I'labus

e peu d’examens pour abus sexuel sont pratiqués dans la
semaine suivant I'abus

* cicatrisation rapide

* plusieurs gestes d’abus sexuel n’entrainent aucune
conséguence physique

* Ne jamais contraindre a I'examen

* Chez les prépuberes: un examen externe

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Examen

e Réactions a 'examen médical:
- enfant géné vs en panique
- position génupectorale spontanément
- adolescent(e) réagit dépendant de son
origine culturelle

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Positions d’examen

Examination Position

Grenouille Génupectorale



Anatomie

Para—urethral duct
orifice(skene)

Greater vestibular
glands of Bartholin

Anterior commissure

Prepuce

Clitoris ~N

Labia majora
Urethral orifice

Labia minora T 9_

Hymenal membrane

Hymenal orifice
(vagina)

Fossa navicularis
(vestibular fossa)

Posterior fourchette

(frenulum of labia)
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Evaluation de I’hymen chez la fille prépubére et
I'adolescente

Observation par la méthode de séparation et de
traction

Pas de mesure d’ouverture hyménale (dépend de trop
de facteurs)

Ouverture marquée, avec d’autres lésions associées
(hymen atténué, échancrure, etc.): classe 4

Possibilité de 1ere pénétration vaginale lors de
I"agression sans déchirure ou lacération (tissu élastique)

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)





