e

AGRESSION

DATE DE Annéa Mois Jour Haure (00:01 & 24:00}
L’EXAMEN l 1 | l 1 | | ‘ | ] | j

Je, , 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 gynecologique
et génital, des prélévements et des traitements;

a) un examen médicolégal comprenant un examen medical
(tel qu'il est décrit au point 1), des prélévements et une prise de sang,
entre autres pour la recherche du profil génétique (ADN)*;

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

Date
3) laremise de la trousse médicolégale ou de la trousse ) (s différente de celle de 'examen)

. . . . y . A Année Mois Jour
médicosociale aux policiers afin qu’elles puissent étre
utilisées dans le déroulement d’une enquéte policiére. I .

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 4 tout moment au cours de I'’examen la liberté de revenir sur ce
consentement en entier ou en partie.

Année Mois Jour

Signature : - —— Date : L | ol
time, ]
\_ clime, parent, tuteur ou )
* Linformation 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.
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AGRESSION

e misiccs AN
7™ Examen médicolégal DT9005

DATE DE Année Mois Jour  Heure (00:01 & 24:00)
I|1||l|‘;|[

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

Les renseignements recusillis viennent de : ) )
{cocher plus d'une case au besoin) 1 1a victime O autre personne (préciser) :

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

Année Mois Jour Heure (00:01 & 24:00)
. Si, lors des événements,
< ) Date et heure de il y a eu plusieurs agressions sexuelles,
I'agression sexuelle } 1 L1 1 | I | | | | | | I | indiquer la date et I'heure de la derniére.

Violence et contralntes physiques

La victime a été ;

L] attachée ] égratignée () mordue L] serrée 1 autre :

] bratge ] étranglée L] poussée ] tirée par les cheveux

C’ O coupée ] frappée [ retenue

Avec quel objet :

Agresseur(s)
Nombre : O Ne sait pas sexe: (Iwm OF Lien avec la victime :
Blessures infligées a I'agresseur par la victime : L] oui ] Non [ Ne sait pas

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

A utlliser dans une situatlon exceptionnelle seulement.
Inscrire mot & mot les paroles dites spontanément par la victime lors de I'intervention.
(Sans falre le récit de I’événement.)

Remplir seulement si la victime :
[ Est un enfant

[ A une déficience intellectuelie
sévere ou profonde

(] A des troubles importants
de la mémoire

] Edst blessée trlés grievement
O L (danger pour la vie)

AGRESSION SEXUELLE s
Examen medicolégal DOSSIER DE L'USAGER

I (1ev, 08-11)
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Examen médicolégal

O

MHIGHT

DATE DE Anady
L’EXAMEN L0

Maois Jolir Heure (00:01 & 74:n<|j
| [ | | | | 1 | |

(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 prélévements nécessaires,
cocher les parties anatomiques de I'agresseur qui.ont été en contact avec celles de la victime.

-

Cocher si la description des contacts sexuels NEST PAS CLAIRE
(_ parex.: enfant; drogue et alcool; perte de conscience; etc.

i
0

_/

Victime

Le ou les agresseurs

Condom )

BOUCHE

Bouche [J
Doigt, main
Vagin
Pénis L]
Anus EI
Corps étranger :

(" Ejaculationsurla )
peau ou les cheveux

DOIGT, MAIN

Bouche O

Vagin

Pénis |
Anus D

SEINS

Bouche [

Doigt, main

Vagin

Pénis O
Anus ]

L] oui
(1 Non
(] Ne sait pas

Si oui, & quel endroit
sur le corps?

VAGIN

Bouche [J
Doigt, main
Vagin

Pénis O
Corps étranger :

PENIS

Bouche []
Doigt, main
Vagin

Pénis ]
Anus I:‘

Corps étranger :

ANUS

Bouche []
Doigt, main
Pénis

Corps étranger :

PEAU

Bouche O
Doigt, main
Pénis

AHA23 DT (16w, 08-11)
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Examen médicolégal e

DATE DE Aringe Mois Jour _ Heura (00:01 & 24:00)
Iill1]|\|!l

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

DESCRIPTION DE L’AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L’EXAMEN MEDICOLEGAL (suite)
Les vétements portés lors de ’agression sexuelle :

[] sont remis avec la trousse L1 ont déja été remis aux policiers ont été lavés ] oui [ Non

L] doivent atre récupérés par les policiers ont été réparés ] oui ] Non

La victime :

s'est lavée O] oui ] Non a eu une miction ] oui L] Non

s'est donné une douche vaginale ] oui L1 Non a eu une défécation L] Oui ] Non
Médicaments

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

Section 4 remplir seulement s'll y a eu ingestion de drogues ou d’alcool ou Intoxication sévere :

Aux fins de I'analyse des prélévements de sang et d'urine pour la recherche de drogues et d'alcool : y a-t-ileu
prise de médicaments, y compris ceux donnés & I'hdpital, dans les 5 Jours précédant 'examen médicolégal? L] oui CJ Non

Si oui, spécifier :

Médicaments ) Date Heure
Année Mois Jour (00:01 & 24:00)

Allergie a certains médicaments : 1 oui ] Non

~_ Eléments gynécologiques pertinents a I'agression sexuelle
Année Mols Jour

DDM : | | | l | | Ménarche chezlesmoinsde18ans: _____ ans

Besoin de contraception d’urgence : O oui L Non

AGRESSION SEXUELLE DOSSIER DE L'USAGER
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DATE DE Annae Mols Jour Heure (00:01 & 24:00)
L'EXAMEN | 1 | i | | | ‘ | | |

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

DESCRIPTION DE L’AGRESSION SEXUELLE AUX FINS DE L’EXAMEN MEDICOLEGAL (suite)
“Relation sexuelle dans les 5 jours précédant I'examen médicolégal

Aux fins de l'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 —p O oui [ Non
d’autres personnes que le ou les agresseurs dans les 5 jours précédant 'examen médicolégal?

Année Mols Jour Heure (00:01 & 24:00)

Sl oul, derniére date : | I (| | | | | | l_|_l_1_’

Utilisation : [} condom [ Lubrifiant ] spermicide [ Diaphragme

®

O Autre (préciser) :

T Symptomes physiques pertinents durant et & la suite de I'agression sexuelle
(Si les symptoémes sont reliés a des antécédents pertinents, décrire ces antécédents)

EXAMEN PHYSIQUE

O T.A. Pouls Poids |
' ] Normal , ) . .
Observations Oui Non Décrire les lésions et les localiser sur les schémas anatomiques

Téte et visage

Bouche et gorge

Cou
Seins

(pas de palpation de routine)

Coeur et poumons

Thorax et dos

Abdomen

Membres

Pour les enfants, les adolescentes et les adolescents :
Personnes présentes fors de 'examen (nom et lien avec la victime) :

<:, iy Stade de maturation sexueile (Tanner) : 1 2 3 4 5

Réactions lors de 'examen si cela est pertinent :

AGRESSION SEXUELLE
Examen médicolégal

DOSSIER DE L'USAGER
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DATE DE Année Mols Jour Haure (po:01 & 24:00)
L'EXAMEN | | | l l I | \ | l I

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

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

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

C

AGRESSION SEXUELLE
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sexvere AU
C Examen médicolégal DT9010

DATE DE Annéa Mois Jour Heure (00:01 & 24:00)
||||1|l‘1||

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

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

SCHEMAS ANATOMIQUES (ENFANT ET ADULTE) — Localiser les Iésions décrites dans le formulaire 5

Positions lors de I'examen
0 Génupectorale
O Autre :

/

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

Urétre

\r Prépuce

f’r
Gland
W PéniS

C Scrotum

Anus

AGRESSION SEXUELLE :
Examen médicolégal DOSSIER DE L'USAGER
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AGRESSION
(. Examen médicolégal
\ DT9011

DATE DE Année Mols Jour | Heura (00:01 & 24:00)
l,l|l[1‘|||

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

SCHEMAS ANATOMIQUES (FILLE PREPUBERE, ADOLESCENTE ET ADULTE)

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

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

Grandes levres

Clitoris

Petites lévres
Uretre

Hymen

Fourchette postérieure
Périnée

SICISISISHOIS

Anus
A S o e s tadulte si pénétration

C- Vagin

- Col utérin

Utérus et annexes
(pas d'examen de routine)

AGRESSION SEXUELLE
Examen medicolégal

DOSSIER DE L'USAGER
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AGRESSION

DATE DE Année Mals Jdour Heure (00:01 & 24:00)
ol )

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

¢ NE FAIRE QUE LES PRELEVEMENTS NECESSAIRES

TYPES DE PRELEVEMENTS (cocher ceux qui ont été faits)

p
; Prélévements pourle . - Prélévements ADN et autres pour le
Site | Circonstances | “* japoratoire du cenﬂ'e désigné Laboratoire de sclences judicialres
- . 1A [ Prélevement buccal : prélever deux écouvillons, un pour
C Pas de fellation chaque joue, en frottant pendant environ 15 secondes pour
chacun des écouvillons; laisser sécher.
BUCCAL 2a [] Ringage buccal avec un volume de 15 ml de sérum phy-
siologique. Récupérer dans le petit contenant & bouchon
. ; " bleu inclus dans la trousse.
Si fellation ] chlamydia [ Gonorrhée
y 2B [] Aprés 2 ou 3 ringages de la bouche, effectuer un nouveau
prélévement buccal sur écouvitlons, tel que décrit au
point 1A.
B Si pénétration ] chlamydia (] Gonorrhée | 2E,2F [ Prélever avec un écouvillon et I'étaler sur une lame.
ANAL | (avant VAGINAL) Laisser sécher le tout avant de remettre dans
] culture générale (si symptémes) I'enveloppe.
] Chlamydia (TAAN) ] Gonorrhée 1B [ 2 écouvillons (voir 1C) : laisser sécher.
VAGINAL [] Culture générale [ Test Pap 1¢ [] 1 lame a bordure blsue (1 goutte de sérum physiologique
ET COL Si pénétration [ Trichomonase etdes sécrétions vaginales provenant d'undes écouvillons
UTERIN de 1B) : laisser sécher sans fixation.
[J Lame de réserve pour 'ADN 1D [] Lavage vaginal : introduire 10 ml de sérum physiologique
(A conserver au centre désigné) ot retirer par aspiration la quantité maximale.
< ) PENIS ' 2¢1 [] Morsure, salive ou sperme de I'agresseur au niveau
ET L] chiamydia L1 Gonorrhée du pénis : essuyer avec un écouvillon humide, essuyer
URETRE (Peut étre fait sur I'urine) ensuite avec un écouvillon sec : garder les deux.
B. : Inscrire sur le formulaire 10 sperme ou salive.
, _ 2c1] et 2cn]
, | Sitache de salive, Morsure, salive ou sperme au niveau de la vulve, de ['anus ou
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.
. CORPS SERVIETTES Fibre, poil, rognures d'ongles s'il y a lieu, etc. : placer le
ETRANGERS, HYGIENIQUES prélévement dans I'enveloppe incluse dans la trousse.
20 [] :
ou Placer les serviettes ou les tampons dans le sac blanc
TAMPONS réservé a cette fin.
Alcool ou drogu HCG
SANGUIN % cocT 'ou Igjes O 1E [] Profil génétique et recherche d'alcool et de drogues.
Syphilis VIH Prélever de 5 & 10 ml de sang.
Hépatite: [] A [ B(Ac/Ag) [ C
URINAIRE [ Alcool ou drogues L HCa 2G [] Recherche dalcool et de drogues : 20 4 50 mi d'urine.
[ Chlamydia ] Gonorrhée
C VESTIMENTAIRE ' 3allscCnDE .
incl | h Vétements tachés ou déchirés : mettre dans des sacs
(incluant les couches) - -
de papier séparés; indiquer le contenu sur la requéte. )

9

DOSSIER DE L'USAGER
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” Examen médicolégal DT9013

DATE DE Annés Mols Jour Heure (00:01 & 24:00)
L’EXAMEN | — | I | I | ‘ | | |

(Si différente de celle inscrite sur le formulalre 1)

APPOSER ETIQUETTE
AUTOEOLLANTE
— — PRELEVEMENTS -
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 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.
+ 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)
< Fait Non fait Fait Non fait
~ . 2A Ringage buccal O UJ
1A Ecouvillons buccaux O ] 3
2B Ecouvillons buccaux (si fellation) U U
1B Ecouvillons vaginaux ] U 2Cl Cutané, si recherche de :
[J sperme [ salive O O
1C Lame de frottis vaginal [ O Site
; 2CIl Cutané, si recherche de :
1D Lavage vaginal OJ O O sporme L salive = O
1E Sang O [ Site
2D Corps étrangers tl ]
Analyse toxicologique 2E Ecouvillons anaux ] ]
Recherche de drogues O ou 0] 2F Lame de frottis anal 0] U
ou d'alcool Oui Non 2G Urine ] 0
3A 3B 3C
C, 9 MEIEEIENID 3D 3E 4 Autres j

AGRESSION SEXUELLE
Examen medicolégal

AHGE0 DT (rey O8-11)
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Examen médicolégal

Annéa Mois Jour

|
DT9014

DATE DE Heure (00:01 & 24:00)
L'EXAMEN ] | l | | | | ‘ l | |

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

R O B O A
“: =*:Mettre! vos Initiales dans les cases appropriées

INTERVENTIONS, TRAITEMENTS ET SOINS
Autres interventions, tests, prélévements ou examens

Interventions

0. Imagerie médicale
O - sutures

Faire 'examen médical

(] . Consultation :
[J - Autres :

Faire les prélévements
médicolégaux

Manipuler, identifier la lame
de réserve et la conserver
au centre désigné

Traitements et soins

Manipuler et identifier
le préléevement sanguin

] - Contraception d’urgence
[J .« vaccin hépatite B

Manipuler et identifier
I'échantillon d'urine

[ « vaccin tétanos

Manipuler et identifier
les autres prélévements

L] « Immunoglobuline hépatite B

L] - Anxiolytique

Sceller la trousse [ « Autres :
Manipuler et identifier
Llesv tements ) \_D IVAC D CSST

RENSEIGNEMENTS

MEdecin " N e S

FRTEAE)
VT % L PALITOY i .
Nom (en letires moulées) Signature initiales N* de permis N* da téléphone
- I el i A S N = S i A
Nom (en lettres moulées) Slgnature Initiales N* da téléphone
= T ——— AT AR, ol
Intervenante ou intervenant psychosocial . .
Nom (en letires moulées) Signature Initiales N* de téléphone
Inscrire votre fonction Nom (en lelires moulées) Signature Initiales N* de taléphane

AGRESS

ION SEXUELLE
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Examen médicolégal

O

p—

I

Annge

DATE DE
LCEXAMEN R

Mois

Jour  Haura (00:01 & aa:mj
L

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

Intervenante ou
2 intervenant qui
remet la trousse

Nom (en letires moulées)

Signature

REMISE DE LA TROUSSE MEDICOLEGALE OU DE LA TROUSSE MEDICOSOCIALE

N° de téléphone

Policiére ou
policier qul prend

Nom (en lettres moulées)

Signalure

N° da téléphone

ossession de
a trousse

N° de malricule

N* de dossiar du corps polivier

Date

Année Mols  Jour Heure (00:01 & 24;00)

L

L/

CONSERVATION DE LA TROUSSE MEDICOLEGALE

.

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

Année

Mois

Jour

Si la personne examinée n'a pas consenti & la remise immédiate de la trousse medicolégale
aux policiers, la trousse sera conservée dans un réfrigérateur a acces contrdlé.

N° du scellé de la trousse

AD-||||1|J

{rev. 08-11)

AGRESSION SEXUELLE
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REMISE DE LA TROUSSE MEDICOLEGALE OU DE LA TROUSSE MEDICOSOCIAL

Nom (en lalires mouldes) Signature N° de télephone
Intervenante ou ‘ °

Intervenant quf
remet la trousse

Naom (en lettres moulées) Signature N® de téléphone

Policiére ou

policier qui prend
ossession de N® de malricule N* de dossier du corps policiar Anngde Mois  Jour Haure (00:01 A 24.00)
a trousse

Date
| 1!I|LIII|IJ

CONSERVATION DE LA TROUSSE MEDICOLEGALE

Si la personne examinée n'a pas consenti & la remise immédiate de la trousse médicolégale
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

Année Mols Jour

T B AD- | o ¢ 1 1 |

O

AGRESSION SEXUELLE ;
Examen médicolegal DOSSIER DE L'USAGER

AH-432 DT (rév, 08-11)

1 h_éni_ettre’_ia" b_é_ft;'é détachable a la ber'sb'n_h'e examinée

INFORMATION CONCERNANT LA CONSERVATION INFORMATION ET SUIVI
DE LA TROUSSE MEDICOLEGALE Si vous avez des préoccupations ou des questions,

vous pouvez contacter :
Nom (en lettres moulées) N° de téléphone

Non applicable O

Vous devez contacter I'intervenante ou l'intervenant pour :

. I’in,fo'rme,r de votre dé_cig;ion de remettre la trousse Norm (en lellres moulées) N° de 16/&phone
medicolégale aux policiers et prendre un rendez-vous
pour signer le consentement de la remise de la trousse.

e Mols  Jour Autres renseignements concernant le suivi médical
Avant le : b i | | ou psychosocial :
Lintervenante ou lintervenant a contacler N® de téléphone suivi medical

Aprés cette date, a moins d’entente avec la victime,
les prélevements de la trousse seront détruits.
Toutefois, les formulaires seront conservés dans
L le dossier médical.

sulvi psychosecial

. o







ETIQUETTES AUTOCOLLANTES

SVP : METTRE VOS INITIALES ET COLLER
SUR LES PRELEVEMENTS CORRESPONDANTS

1A BUCCAL
AD-

NP
318225

1D LAVAGE VAGINAL
AD-
TN
318225

2B BUCCAL
AD-
RN
318225

2D CORPS ETRANGER
AD-

R D
318225

2F FROTTIS ANAURECTAL
AD-

AR
318225

3B VETEMENTS
AD-

RN
318225

3E VETEMENTS
AD-

AN
318225

PRELEVEMENTS
AD-

NV
318225

AH-433 (rév. 04-05)

Initiales

Initiales

Initiales

Initiales

1B SECRETIONS VAGINALES
AD-
VAT

318225

1E SANG
AD-
LT
318225

2C CUTANE (l)
AD-
RN AARE AT
318225

Initiales

Initiales

2D SERVIETTES HYGIENIQUES/TAMPONS

AD-
[EL NI
318225

2G URINE
AD-
MER L AT
318225

3C VETEMENTS
AD-

AR
318225

4 AUTRE
AD-

[N
318225

PRELEVEMENTS
AD-

RN
318225

Initiales

Initiales

Initiales

Initiales

1C FROTTIS VAGINAL
AD-
R
318225

2A RINGAGE BUCCAL
AD-
(MRS
318225

2C CUTANE (II)
AD-
AR ER B
318225

2E ECOUVILLON ANAL/RECTAL

AD-
AT
318225

3A VETEMENTS
AD-
AR
318225

3D VETEMENTS
AD- .
AR EREAR O
318225

PRELEVEMENTS
AD-

AR
318225

PRELEVEMENTS
AD-

R
318225

Initiales

t (voir formulaire 10) ’

Initiales

Initiales

Initiales

13






SCELLES AUTOCOLLANTS

~

SVP : METTRE VOS INITIALES ET SCELLER
LA TROUSSE ET LE SAC DE POLYTHENE (AU BESOIN)

0 0
GZe8le -av

safeny)

37v9H3109103N
3SSNOYL

101 H31I7d dAS

3TvO313aNIDIAIN 3a 13
SIHIVIOIANF SIONAIDS
30 3YI0LVHOaY

T 0 AT AT AR
GZZ8LE -av

sa[Enu|

JTvO3aT0JIAIAN
3SSNOYL

101 H3I'1d dAS

J1vO31 INIOIAIN 34 13
S3HIVIOIaNr S3ON3I0S
340 34101vHOoav1

LB A A
GZZ8LE -qvy

SOENI)

37vH3I1021a3IN
3SsSnodl

101 H3I11d dAS

ERLRERE EENEE
STHIVIOIAN" SIONIIOS
33 FHIOLYHOaYT

14

AH-434 (04-05)






