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Programme avant-midi

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

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

Recommandation, prophylaxie VIH-hépatite B



Programme pm

Cas cliniques sous forme d’atelier :
— lercas: cas 2017: Julie M.
— 2e cas : jeune homme avec amnésie

Prélevements médicolégaux et Laboratoire de sciences judiciaires et de
médecine légale (LSJIML)

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

3e cas : enfant, et Protocole de référence aux cliniques Pédiatriques en
Protection de I'Enfance (CPPE) de Rimouski et de Riviere-du-Loup

Spécificités de l'intervention aupres des adolescentes

Spécificités de I'intervention médicosociale aupres des enfants
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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



Données statistiques canadiennes

Deux sources principales
— 1. Services de police
— 2. Enquétes populationnelles

1. DUC-2 (Statistique Canada et Ministere Sécurité Publique)
(2019)

— Incidents considérés comme ayant un bien-fondé par la police

— Compilation annuelle des données

2. Enquéte sociale générale (ESG) de 2009
— Auto-rapporté, individus de 15 ans et plus
— Atousles 5 ans



Données statistiques canadiennes

 Pour une année (2014), on compile 633 000 agressions
sexuelles commises sur les personnes de 15 ans et plus au
Canada. Cela équivaut a 2,2% de ces individus (22/1000) qui
subiront une agression sexuelle au cours d’une année. (ESG)

* Entre 87% (ESG) et 92% (DUC-2) des personnes victimes sont
des femmes

* Dans la majorité des cas, la personne autrice de violence
sexuelle est une personne connue de la personne victime
(DUC-2 de 2011)

— 68% au Québec
— 77% au Canada



Relation avec l'auteur-ice

Graphique 9 - Répartition (en %) des victimes d'infractions sexuelles selon la nature de la relation de la
victime avec I'auteur présumé, Québec, 2019
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Statistiques sur la violence sexuelle

* Le taux d’infractions sexuelles affiche une tendance a la

hausse de 59,9 % en 10 ans.

— Apres s’étre maintenu a un taux moyen de 65,2 infractions par 100
000 habitants de 2010 a 2014, il n’a cessé d’augmenter depuis, passant

de 64,0 en 2014 a2 109,4 en 2019.
— Entre 2018 et 2019, le taux est monté de 5,8 %.

 Uncrime dont la prévalence ne semble pas diminuer avec le

temps
* Des données qui peuvent sous-representer la problematique
— Non-reconnaissance de I'événement comme un épisode de violence
sexuelle

— Tabou
— Crimes qui ne sont pas rapportés a la police



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 formé: présence nécessaire aux étapes 4 (examen
médical et médicolégal, tests et prélevements) et 5 (soins
et traitements).
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S| AGRESSION SEXUELLE
6 JOURS ET MOINS

Accompagnement psychosocial
pour la victime et ses proches

I Rejoindre

INFO-SOCIAL
Ligne partenaire* : 418 775-2086
(Acces prioritaire)

¥+ Consultation clinigue de
professionnel a professionnel,

¥ Intervention téléphonique avec le
patient ; évaluation, traitement,
orientation, référence;

¥ Intervention face & face a
l'urgence par I'Escouade 24-7, si
requis (il faut s'assurer que la
victime veut étre accompagnée)

"Ne jamals diffuser ce numéro de léléphone & la
clientie

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

CLIENTELE ADOLESCENT(E) ET ADULTE (12 ans et plus)
PORTE D’ENTREE VIA LES URGENCES DU CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT

« Evaluation

faire

GU-30053) *

CH / URGENCE / TRIAGE
« Fait par infirmiére/infirmier

s Patient(e) installé{e) dans une salle, PAS DANS E—
LA SALLE D'ATTENTE
+ Contact pour accompagnement psychosocial 4

s Se référer au « Guide de prise en charge d'un —~—
usager avec histoire d'agression sexuelle» (DSP- T

S| AGRESSION SEXUELLE
PLUS DE 5 JOURS

/ i~
-
L™
\'\
L)

Protocole de rappel infirmiére
formée pour l'intervention
médicosociale T

Evaluation faite par une

-

. 1

Médecin de I'urgence

Accompagnement psychosocial
pour la victime et ses proches

Rejoindre

INFO-SOCIAL
Ligne partenaire® : 418 775-2086
(Accés prioritaire)

* Ne jamars dffuser ce numénc de teléphone & &
clientéde

Evaluation bréve, pour

sassurer gue ke (1a)
patient{e) ne nécessite pas

i ¢ iy de soins urgents ou une
infmidre formée période d'observation,
notamment si intoxication
Médecin omni de garde de

I'équipe médicosociale
(selon protocole d'appel du CH)

AN

/

Trousse medicosociale en
externe

Communiquer avec le medecin
omni de garde de I'équipe
méedicosociale
(selen le protocole d'appel du CH)
pour
obtenir un RV en externe

* Guide de prise en charge d'un usager avec histoire dagression sexuelle (ou avec intocxication et possibiité d'agression sexuelle) (DSP-GU-20053) disponible dans lintranet, sous Documents d'encadrement, Centre

d'information, DSP

DPJ (si moins de 18 ans) 418 723-1255 ou 1-800-463-9009
= Le signalement doit &tre fait pour toute situation qui touche un jeune de moins de 18 ans par

l'infirmiére formee ou le medecin,

» |mportant : Lors du signalement DPJ, si I'adolescent (e) est gé(e) entre 14-17 ans et que ses
parents ne sont pas informés de I'agression, le mentionner a l'intervenant de la DPJ.
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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

=

AUCUNE EVALUATION RECOMMANDEE [VEMELEE

& Abmsnimpliquant aucun contact physique
# Histoire (anrienne) non contemporaine d'attounchement QUéb'ec
[impl"dmu]hmmde]’l’.‘-hm

23.08.2017



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 (mardi);

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.



Trousse médicolégale

Les quatre conditions sont nécessaires :

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

* |'agression sexuelle remonte a 5 jours ou moins;

 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.

 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;

* Aucun prélevement meédicolégal 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).



Aide-memoire Trousse medico-legale

= |e choix des prélevements dépendra de l'histoire et des découvertes a I'examen
physique;

DELAIS DE PRELEVEMENTS

0abjours Frélévements vaginaux
Da2jours Fréléevements cutanés
0a2jours Frélévements anaux
0a1jour Rincage buccal




Pertinence d’effectuer des prélevements

Lexamen et les prélevements sont déterminés par le récit de la
victime;

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

— Ex. : cas d’attouchements subis par un enfant.

Ne pas oublier que plusieurs gestes outre |la penétration 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.



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 I'lagression;

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).



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
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«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 Agression Sexuelle (AS) dans
les urgences

* 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.



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 (délai de plus de 5 j pour femme
ou de plus de 2 j pour homme) :

— L'infirmier.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 pt 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 indiquée (voir annexe 2, a discuter avec médecin
de I'urgence et médecin de garde pour '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 dédié, et référer au
médecin de l'urgence :

* Sitrace de piqlre (piglre challenge) : offrir prophylaxie VIH et hépatite B
(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 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;



3. Champs d’application

Pour les usagers de 12 ans ou plus qui se présentent a l'urgence sur pied ou accompagnés
d’ambulanciers ou de policiers et présentant une histoire d'agression sexuelle ou une amnésie
partielle secondaire a4 une intoxication (volontaire ou involontaire) avec possibilité d'agression
sexuelle (indices laissant croire que l'usager ait pu subir une agression sexuelle ou usager
n'ayant pas été en tout temps avec accompagnateurs en qui il a pleinement confiance pendant la
période d'amnésie).

Références au médecin

En cas d'altération du niveau de conscience ou de blessures physigues, référer au médecin. Si
intoxication possible, prélever et conserver échantillon d'urine et prélévement sanguin (tube
lavande) pour possibilité d'effectuer plus tard analyse toxicologique dans la trousse
meédicolégale, ou via CTQ ou LSJML, lorsque I'usager sera en état de consentir.

4. Etapes a suivre

1. L'infirmier ou l'infirmiére obtient le consentement de l'usager.

2. L'infirmier ou linfirmiére fait le contact avec Info-Social (ligne partenaire : 418 775-2086 — accés
pricritaire) pour 'accompagnement psychosocial (Annexe 1).

3. L'infirmier ou linfirmiére installe 'usager dans une salle (pas dans la salle d'attente) et avise le
meédecin de l'urgence de la présence d'une victime d’'agression sexuelle.



4. L'infirmier ou l'infirmiére vérifie le délai depuis l'agression sexuelle probable et le désir de

l'usager de porter plainte a la police, ceci afin d'onienter l'intervention :

a. Pour effectuer une trousse médicolégale, 4 conditions sont nécessaires :

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

II. L'agression sexuelle remonte & 5 jours ou moins pour un usager de sexe

féminin, ou 2 jours ou moins pour un usager de sexe masculin (voir ci-bas,
deélais de prélévements) ;

lii. L'usager a donné son consentement a I'examen meéedicolégal ;

iv.L'usager porte plainte a la police ou est susceptible de le faire ultérieurement ;

v. Le présumé agresseur sexuel doit avoir 12 ans et plus.




b. Pour effectuer une trousse médicosociale sans préléevement meédicolégal, une ou
plusieurs des conditions suivantes sont necessaires :

I. L'agression sexuelle remonte a plus de 5 jours pour un usager de sexe féminin,
ou plus de 2 jours pour un usager de sexe masculin ;

. Aucun prelevement médicolégal n'est necessaire compte tenu de la description
que fait la victime de son agression sexuelle (ex. : attouchements) ;

. L'usager n'a clairement pas l'intention de porter plainte (mais possibilité de faire
une lame de réserve si possibilité de trouver matériel biologique de
I'agresseur, selon délai et geste commis).

c. Délais de prélevements :

I. Prélevements vaginaux : 0 a 5 jours

Ii. Préléevements cutanés - 0 a 2 jours

li. Prélévements anaux : 0 a 2 jours
Iv.Rincage buccal (si fellation) : 0 a 1 jour

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




5. Siune trousse medicolégale (ou medicosociale avec lame de réserve) est indiquée :

a. Suivre la trajectoire « Protocole d'orientation des victimes d'agression sexuelle,
intervention médicosociale initiale, clientéle adolescent(e) et adulte 12 ans et plus »
(Annexe 1) pour rappel de l'infirmiére formée, et appel au médecin de garde pour
l'intervention médicolégale.

b. Silusager est de sexe masculin et qu'il se présente dans un délai de plus de 48 heures,
mais de moins de 72 heures aprés |'agression, il pourra se faire offrir une prophylaxie
contre le VIH ainsi que la vaccination contre la variole simienne (MPox) si moins de
14 jours aprés I'agression : appeler le médecin de garde pour lintervention médicolégale
« Prophylaxie post-exposition (PPE) aprés une agression sexuelle (hépatite B et VIH et
Mpox) » (Annexe 2).

c. Siintoxication possible, prélever et conserver échantillon d'urine et prélévement sanguin
(tube lavande) pour possibilité d'effectuer plus tard analyse toxicologique dans la trousse  Appexe 2
medicolégale.

Prophylaxie post-exposition (PPE) aprés une agression sexuelle

(hépatite B et VIH)

Annexe 1 Algorithme postexposition 2 I'hépatite B
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6. Siune trousse médicosociale est indiquée (sans lame de réserve) :

a. Suivre la trajectoire « Protocole d'orientation des victimes d'agression sexuelle,
intervention médicosociale initiale, clientéle adolescent(e) et adulte 12 ans et plus » pour
appel pour accompagnement psychosocial immeédiat, et appel au médecin de garde pour
I'intervention médicolégale (si de nuit attendre au lendemain), afin d'obtenir un rendez-
vous médical en externe (délai de 7 a 10 jours).

b. Vérifier avec médecin de garde pour l'intervention médicolégale (ou de I'urgence si la
nuit) si prophylaxie contre le VIH ou I'hépatite B ou la variole simienne (Mpox) est
indiquée (voir annexe « Prophylaxie post- exposition [PPE] aprés une agression sexuelle
[hépatite B et VIH et MPox] ») ; demander les sérologies en « stat » au nom du médecin
qui fera le suivi, pour planifier rapidement [l'administration de wvaccin ou
d'immunoglobulines contre I'hépatite B (HBlg) si anti-HBs <10 UI/.

c. En cas d’intoxication involontaire, référer au médecin de I'urgence : voir point 7.iii
page suivante.

Annexe 2 Algorithme postexposition a 'hépatite B
20

Prophylaxie post-exposition (PPE) aprés une agression sexuelle
hépatite B et VIH




Guide AS (suite)

Si 'usager.e ne désire pas d’intervention médicolégale,

s‘assurer que:

7. Sil'usager ne désire pas d'intervention médicosociale, s'assurer que :

Une contraception d’'urgence (Plan B ou Ella) est offerte en absence d'une contraception

fiable (fiable : stérilet, ligature, implant contraceptif, Dépo-provera®, contraceptifs oraux
ou anneau contraceptif ou timbre contraceptif non oubliés); faire un BHCG urinaire PRN;

Vérifier si prophylaxie contre le VIH ou I'hépatite B ou la variole simienne (Mpox) est
indiquée (voir annexe 2 « Prophylaxie post-exposition [PPE] aprés une agression sexuelle
[hépatite B et VIH et MPox] », a discuter avec médecin de l'urgence et médecin de garde
pour l'intervention médicolégale au besoin); demander les sérologies en « stat » au nom
du médecin qui fera le suivi, pour planifier rapidement |'administration de vaccin ou
d'immunoglobulines contre 'hépatite B (HBIg) si anti-HBs <10 UI/;

En cas d'intoxication involontaire, référer au médecin de I'urgence :

» Sitrace de piqlre (piqlre challenge) : offrir prophylaxie VIH et hépatite B (voir
annexe 2);

* Proposer de faire une recherche de drogues et alcool (Trajectoire provinciale
pour les urgences a venir en septembre 2023, avec échantillons qui seront
envoyes au LSJML) (d'ici la, faire "profil drogues du viol" ou « Bilan suspicion
de soumission chimique » dans Médiclinic, avec urine si moins de 5 jours, plus
prélévement sanguin si moins de 48h, qui seront envoyés au CTQ).



Vi

vii.

Guide AS (suite)

Si 'usager.e ne désire pas d’intervention
médicolégale, s’assurer que (suite):

Veérifier si besoin de somnifére ou d'arrét de travail, a discuter avec médecin de l'urgence
au besoin;

Donner une référence a la Clinique ITSS ou CLSC selon MRC pour prélevements ITSS
de contrble (dans 14 jours) et sérologies (dans 3 mois);

A la demande de l'intervenant psychosocial du service Info-Social, fournir un dépliant
de référence pour services psychosociaux locaux;

Signalement DPJ, si usager mineur : 1 800 463-9009. Obligation de signaler dés que
soupgon d'agression sexuelle ou de mauvais traitementis physiques chez un usager

mineur. S'assurer que la DPJ soit contactée pour un(e) adolescent(e) de 17 ans ou
moins (Annexe 1).



Annexe 2

Prophylaxie post-exposition (PPE) apres une aqgression sexuelle

(hepatite B et VIH)

Important de faire le suivi résultat des anti-HBs des le lendemain

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

Si non vaccinée 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 Bangque de sang) (minimum

0.06 ml/kg ou 0,5 ml; maximum 5 ml)

Si vaccinée (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 aprés une exposition au VIH, au VHB et au VHC, MSSS Québec avril 2017 et
Protocole d'immunisation du Québec, PIQ, voir schéma page suivante)


https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/accueil.php?situation=Hepatite-B

Algorithme postexposition a I'hépatite B
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VIH (delai de £ 72 h)
(Guide pour la prophylaxie et le suivi aprés une exposition au VIH, au VHB et au VHC, MSSS Québec avril
2017). Ligne consultation SIDA 1-800-363-4814

Geénéralement, la PPE n'est pas recommandée suite a une agression sexuelle

SAUF SI:

Recommandeée si agresseur connu VIH+ et pénétration anale/vaginale/partage d'objets sexuels.

Considéree si agresseur provient d'un groupe a risque :
e UDI ou suspecté UDI (marques aux sites d'injection, incarcération)
¢ HARSAH (homme qui a des relations sexuelles avec des hommes)
e Personnes incarcérees
¢ Provient de regions endémiques (Afrique subsaharienne, Caraibes anglophones, Haiti)
e Jeunes delarue

Offerte dans certaines situations exceptionnelles :
e Pour des considérations medicales (lésions génitales ou anales importantes)
¢ Pour des considérations émotionnelles (anxiété importante, perception du risque excessive)

Exemples de cas ou on pourrait I’offrir :
¢ Victime de sexe masculin;
¢ Amnésie (black-out) avec lésions genitales/anales importantes.



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
agressés 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.

Aviser la Santé publique qui fera les démarches nécessaires, et vérifiera si besoin d’'une ou de deux
doses du vaccin.

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 deuxiéme dose (si indiqué)
sera aussi planifié a ce moment



Prévention grossesse

o plan B
et Dépistage ITSS g I D!

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.

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



Signalement DP] X

J

Obligation de signaler des que soupgon
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.



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 I'accompagnant (conjoint, mere, pere,
amie, etc.) et valider avec la victime si elle veut un
accompagnant 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 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,
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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
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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.
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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.
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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.
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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.
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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://rqcalacs.qc.ca/attitudes-aidantes/



&)

ECOUTER SANS JUGER

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



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

https://rqgcalacs.qc.ca/attitudes-aidantes/
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Manifestations de trauma et
conséquence a court terme (2)
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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



Guide d’intervention
medicosociale version 2010

Outil de référence indispensable
Description compléete des 8 étapes

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

Recommandations les plus récentes sur les soins et
traitements a offrir

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



Nouvelle trousse a venir fin 20247?

Formulaires et Guide actuellement en révision
Trousse ne devrait pas étre tant modifiée

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

Formation e-learning en ligne qui sera aussi disponible fin 2024
par capsules séparées correspondant aux 8 étapes + sujets
connexes

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



LINTERVENTION MEDICOSOCIALE AUPRES
DES WICTIMES D'RGRESSION SEXUELLE

SERVICE-CONSEIL
ﬁ AUX LENTRES  DESIGNES  PDUR
iﬂ_,
Mous avons lancé e 17 juin dernier 1a
Formation provinciale sur
intervention médicosociale en

centres désignés auprés des victimes
d’agression sexuelle.

Elle est offerte en ligne sous forme de
modules wideo et est accompagnée d'un
manuel d'autoformation qui comprend des
exercices pratiques, des tableaux et des
rappels.

Mous organiserons des ateliers mensuels FORMATIO N

de guestions et réponses/discussion pour
soutenir tous les membres de 'eguipe du

centre designe dans leur parcours PROVINCIALE
d'apprentissage dans un cadre virtuel.

Cette farmation provisoire sera
regulierement mise a jour et restera
accessible jusgu'au lancement des
nouveaux autils (trousse, farmulaires,
guide d'intervention, cyberapprentissage)
au printemps 2023,

Le contenu de la formation est offert sur le
site service-conseil.thinkific.com.




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.

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.

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

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



Récit 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.

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: Noemie 1.(2008)

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.



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



® e
AGRESSION
el |
. Examen médicolégal
DT9005

C- M Rjurdre - v -\oge

Anree Moy Jour  Heure oo & 24D

YRR T S

(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 [ mordve [ serrée Oawe: .
O bridée ] atranglée O poussée ] firée par les cheveux /
. O coupée O frappée O retenue * (,o&
N
e F
Avec 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’n 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.

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

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



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

Annee Mois Jour Heure (000 aawa)

8, | Bvé )
Date et heure de b | 1999 l 051 15 | 10 :100 l ? il " :r:ud;i;;u?:?ge}gtsssions sexuelles,
] T R | | ] 1

'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 genifonyw por le Dr Claunde P.,
:é%geraed&f;menf%?‘ c|jnetellectuelle U 2 % c)
pro enfondt ot sporntfontment: <« 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 I'examen et les prélevements
— enfant : 'examen génital externe orientera si préléev.
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 €jaculation sur la peau ou cheveux

e Lubrifiant : derniere version ne le demande plus



AGRESSION
SEXUELLE

@ Examen médicolégal

DT9006

DATE DE
L'EXAMEN

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
& Victi Le ou les agresseurs Condom ) ( Ejaculationsurla )
i = 2gres peau ou les cheveux
Bouche [
Doigt, main O ] oui
BOUCHE Vagin
Pénis O 0 O [ Non
Anus ‘
‘ Corps étranger : ﬂNe e
Si oui, & quel endroit
Bouche [] sur le corps?
Vagin
DOIGT, MAIN o 0 O

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: Nouvelle version

PTION D .- , : ; : DICOLEGAL (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 ] oui [J Non

La victime :

s'est lavée D Oui D Non a eu une miction L] oui D 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 O 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
Année Mais Jour (0001 &24:00)




L w
AGRESSION

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? ] oui [J Non
Si oul, spécifier :
Médicaments Date Heure
Année Mols Jour (00:01 & 24.00)
\/M\h | co dre 8BS denne 200 QN [OS] [ANI0O]
T T RS SN N YR N
l e | l 1 l 1 | | L l 1 J

Oou  [Kpon

Allergie & certains médicaments :

Eléments gynécologiques pertinents a I'agression sexuelle

Ao Mo Jouwr
DDM : IZ.LQOLE.L\_Q_J.L&] Ménarche chez les moins de 18ans: _\ 2. ans
Besoin de contraception d'urgence : & Oui (] Non

AGRESSION SEXUELLE

DOSSIER DE L'USAGER

Examen medicolegal



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
antéceédent 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)




¢ 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 l'identification du/des agresseurs :

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

= Important d’avoir une vraie reponse, 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

Symptomes physiques :

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



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.

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) réagit dépendant de son 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 Pourles 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



TA | V32 F-ToY

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 Scvenme

Caoeur et poumons

Thorax et dos

Abdomen

KIXPA [AKA 2

Membres

Pour les enfants, les adolescentes et les adolescents :

Personnes présentes lors de 'examen (nom et lien avec la victime) : Ly €+ W) ﬁmm ey Dbn¢ . g ma

Stade de maturation sexuelie (Tanner) : 1

2 3 4 GH

\.

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 :

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

— contusion : ensemble de |ésions 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



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

SEXUELLE 'lllll"l X, Nocpi'e
D Examen médicolégal i

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



DT9011

AGRESSION
SEXUELLE

) 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
/ 2

® @
? \ ~
I ® : : ))) |

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

\__/\/

N



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 que I'enfant car cestrogenes

 Examen souvent normal ou non spécifique

* 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 Iésions 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 2018

Interprétation des trouvailles médicales en cas d’abus sexuel suspecté
chez un enfant

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 gu’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, aprés r/o transmission périnatale)

Section 3: Trouvailles diagnostiques d’un abus sexuel

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

Référence: Adams JA et al. Interpretation of Medical Findings in Suspected Child Sexual Abuse: An
update for 2018. J Pediat Adolesc Gyn 2018; 31 (3): 225-231



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



AGRESSION
SEXUELLE l'lllll“ k=8 Noemve.
) Examen médicolégal L

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

NTS (cocher ceux qui ont ete fails)

élévements ADN et autres pour le

; 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.

TYPES DE PRELEVEME

=y 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 lﬁ Aprés 2 ou 3 ringages de la bouche, effectuer un nouveau
prélévement buccal sur écouvillons, tel que décrit au
point 1A

lamydia onorrhée | 2E, 2F ﬁ Prélever avec un écouvillon et I'étaler sur une lame.
' ANAL ( Si ml-) D o D “ Laisser sécher le tout avant de remettre dans
- 3 [7] culture générale (si symptomes) I'enveloppe.

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

VAGINAL [J Cutture générale ] Test Pap 1c & 1 lame & bordure bleue (1 goutte de sérum physaologlzze
i pénétrats richomon. et des sécrétions vaginales provenant d'un des écouvilions
ggﬁ o U 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.

Si feliation [J chiamydia [] Gonorhée




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.
CORPS SERVIETTES Fibre, poll, rognures d'ongles sl y a lieu, etc. : placer le
ETRANGERS, HYGIENIQUES s0 [ prélévement dans I'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
) VEST:ﬁm) Vétements tachés ou déchirés : meltre dans des sacs
8 (inchuan de papier séparés; indiquer le contenu sur la requéte.

9

AGRESSION SEXUELLE DOSSIER DE L'USAGER

Examen medicolegal




Trousse medicolegale




La trousse medicolegale

1- Les prélévements de base :

1A écouvillon buccal

1B écouvillons vaginaux
1C frottis vaginal

1D lavage vaginal

1E prélévement sanguin




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




Examen medicolegal :
principales precautions a prendre

Ne pas utiliser la trousse si le sceau est rompu
Porter des gants

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 (derniére version :
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)

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

Tenir compte des nouveaux délais de prélevements

Si analyse 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. gonorrhoea 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 et cervical si examen
gynécologique
* si non: urinaire, ou 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

— Faire bilan « drogues du viol » qui sera envoye 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 réserve pour l'analyse
d’ADN

Conservée dans un endroit dedié et verrouillé au centre
désigné

(armoire ou classeur barreés, ou frigo barré, dans tiroir a
fruits/légumes)

Information a l'intention des victimes d’agression sexuelle
concernant la lame de réserve (Guide étape 4 annexe 9)

Formulaire de consentement et de remise de la lame aux
policiers (Guide annexe 10)



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, cytologie (si indiquée)

* 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 R'“‘?aﬁ’e Hoo L] -
2B Ecouvil J O]
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 Si prélevement cutané effectué (2C) : important de spécifier si pour

recherche de sperme OU de salive

* |lIs fonctionnent tres bien, faire si léchage seins, bec cou, morsure, pas
seulement si éjaculation sur peau



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) ]




AGRESSION

SEXUELLE
. Examen médicolégal

(Si différente de celle Inscrltc sur le formulaire 1)

DATE DE
L'EXAMEN

i

PRELEVEMENTS

AD-
AWTHEEEREN
318225

Noem &

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!)




AGRESSION e e
o e
' Examen médicolégal i

Année Mots. Jour | Heurs (0001 A 24.00)

t(.
(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

R INTERVENTIONS, TRAITEMENTS ET SOINS
’ “ 1II II .’:r—'*—v—'.. ™ ’ e o
% > B 3 S [J + imagerie médicale
mmbﬂs )
f g Qﬁ’? ‘}f [ « Sutures
. [ + Consultation :
Faire 'examen médical
TN [] « Autres :
Faire |
aire esp:‘lfvemnu ‘%
Manipuler, identifier la lame
denrégm%gwm e Traitements et soins
= L ¥4
« Contraception d'urgence

i r et identifier

lo prolvement sanguin LE [J + vaccin hépatite B
. Manipuler etdid:ﬂnﬁﬁor [J « vaccin tétanos
échantilion d'urine
-C [J « immunoglobuline hépatite B

Manipuler et identifier
les autres prélévements LG ] « Anxiolytique
Sceller la trousse W R - Autres : __EooON\copde N

i el identifier

i s el L L Bavac  DXcsst Y

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

Nom de l'intervenante ou de I'intervenant ayant requ le signalement : Awmwe ~Harre 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 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
Banque de sang) (voir Guide)

= Si 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
Queébec : pas recommandé de donner un tx de routine
sans résultat ou sans signe et symptome

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



Prophylaxie post-exposition (PPE) apres une agression sexuelle
Hépatite B (dans Guide post-A.S. sur intranet)
(délai de 14 jours et moins; a donner idéalementen <72 h)

Important de faire le suivi résultat des anti-HBs des le lendemain

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

Si non vaccinée 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)

Si vaccinée (calendrier complet ou incomplet) mais anti-HBs < 10 Ul/Il, 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 aprés une exposition au VIH, au VHB et au VHC, MSSS Québec avril 2017 et
Protocole d'immunisation du Québec, PIQ, voir schéma page suivante)


https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/accueil.php?situation=Hepatite-B

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




Recommandation VIH

Source: Guide pour la prophylaxie post-exposition (PPE)
au VIH, VHB et VHC dans un contexte non professionnel

Generalement, la PPE n’est pas
recommandee suite a une
agression sexuelle

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000319/

Guide Révisé Etape 5



Recommandation VIH (suite)
SAUF SI:

Recommandée si histoire d’intoxication involontaire avec
piqures (Piglre challenge) (Guide PPE en révision,
mention a venir sur "Blessure avec un instrument
tranchant ou piqure avec une aiguille" et "Source avec
déterminants inconnus").

Recommandée si agresseur connu VIH+ et pénétration
anale/vaginale

Considérée si groupe a risque:
. UDI ou suspecté UDI (marques au sites d’injection, incarcération)
R HARSAH (homme qui a des relations sexuelles avec des hommes)
. Personnes incarcérées

. Provient de régions endémiques
(Afrique, Caraibes/Haiti, Bermudes, Cambodge, Birmanie, Thailande)



Recommandation VIH (suite)

3. Offerte dans certaines situations
exceptionnelles:

— Pour des considérations médicales (lésions
génitales ou anales importantes)

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

Lighe consultation SIDA 1-800-363-4814



Exposition | Statut source | Nonrecommandé | Recommandé | Considéré
VIH
Anale réceptive Négatif X
Positif X
Inconnu X
Anale insertive Négatif X
Positif X
Inconnu «
Vagin-pénis Négatif X
réceptive/ Positif X
. . Inconnu «
insertive
Orale réceptive Négatif X
avec Positif y «
éjaculation Inconnu
Orale réceptive Négatif x
sans Positif <
éjaculation Inconnu
Orale insertive Négatif X
avec/sans Positif .
éjaculation Inconnu
Femme-femme Négatif X
Positif X

Inconnu




Recommandations VIH...suite

Prophylaxie du VIH: traitement 1 mois
- trousse de départ 3 jours
- cout de la prophylaxie:
Environ 1600.00S 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 etape 5 annexe 1

Expliquer, rassurer, ramener a proportions
réelles (3 cas aux USA, aucun au Canada)

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 Risque
Ralation orala insertva 0,005 %
Ralation orala racaptive 0,01%
Ralation vagmale insertive 0.05%
Ralation anale msartve 0,085 %
Relation vagnale receptive 0,1%
Ralation anale receptiva 05%

Tableau dans: Guide Révisé Etape 5



Prévalences observées dans
différentes populations québécoises

Population Annee de collects Prevalence du VIH
LD 1395- 2006 14.5%
HARSAH 2005 125%
Parsonnes incarcarees

{UDI et non UDI amalgamees) 203 34%
Parsonnes ongmairas d Hait 1994-1996 13%
Jeunes de |a rue 0.9%
{15-24 ans) 2001-2004 [chez las 18 ans
{UDI et non UDN amalgames) at plus, tous UDI)

Tableau dans: Guide Révisé Etape 5



Recommandation VIH
Guide révise étape 5 annexe 1
(suite)

Délai doit étre de < 72 heures
o Pas indiqué si AS répétées et plus de 72 heures

Exemples de cas ou on pourrait l'offrir:
= Victime de sexe masculin

= amnésie (black-out) avec lésions génitales/ anales
importantes

= histoire d’intoxication involontaire avec piqures (Piglre
challenge) (Guide PPE en révision, mention a venir sur
"Blessure avec un instrument tranchant ou piqure avec une
aiguille” et "Source avec déterminants inconnus").



GUIDE POUR LA PROPHYLAXIE
ET LE SUIVI APRES UNE EXPOSITION

AU VIH, AU VHB ET AU VHC

Janvier 2019

TRAITEMENT RECOMMANDE *
TRUVADA"? (TENOFOVIR 300 MG/EMTRICITABINE 200 MG)
1 COMPRIME PAR JOUR
ET

ISENTRESS"" (RALTEGRAVIR 400 MG) 1 COMPRIME DEUX FOIS PAR JOUR
OU ISENTRESS HD "° (RALTEGRAVIR 600 MG) 2 COMPRIMES UNE FOIS PAR JOUR
PENDANT 28 JOURS

* Une trousse de départ de trois jours de ce traitement devrait étre remise a la personne exposée.

Solution de rechange : le Truvada"® et le Kaletra™” peuvent aussi étre prescrits d'emblée s'ils sont disponibles

et s'il n'y a aucune contre-indication. Pour les enfants de moins de 12 ans, voir 'annexe 8.

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000319/




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

* |l n'existe a ce jour aucun traitement contre la variole simienne.

* Les personnes guérissent généralement seules a l'intérieur de 2-4 semaines.

* |l n'y a aucune prophylaxie possible mis a part les vaccins.

* On demande a la personne de surveiller I'apparition de symptémes pour 21 jours.

* On procede a la vaccination avec le vaccin Imvamune; Celui-ci est disponible
uniquement 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 (si indiqué) sera aussi planifié a ce moment.

* Ladose unique d'ImvamuneMD devrait é&tre 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.

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/variole-vaccin-contre-variole-et-contre-mpox-variole-simienne
file:///C:/Users/BODO0103/Downloads/2867-vaccination-variole-simienne-v3.pdf
https://www.inspg.gc.ca/publications/2867



https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/variole-vaccin-contre-variole-et-contre-mpox-variole-simienne
file:///C:/Users/BODO0103/Downloads/2867-vaccination-variole-simienne-v3.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2867

Variole Simienne (Mpox): Indications de vaccination en
post-exposition

e 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.

* Ladose uniqgue d'ImvamuneMD devrait é&tre administrée le plus rapidement possible,
de préférence dans les 4 jours suivant 'exposition pour prévenir l'infection et jusqu’a
14 jours pour atténuer la maladie.

* Vacciner en pré-exposition les personnes suivantes agées de 18 ans et plus:

— Les hommes (incluant les hommes trans) et les personnes gaies, bisexuelles, transgenres,
gueers ou non binaires qui ont, ou qui auront, des contacts sexuels avec un homme
(incluant les hommes trans) autre qu’un partenaire sexuel unique régulier ou avec un
homme (incluant les hommes trans) dans un endroit (ou un événement) ou peuvent avoir
lieu des activités a caractere sexuel ou en échange d’argent ou d’autres biens ou services
(donnés ou recgus);

— Les travailleurs, travailleuses et bénévoles dans un lieu de socialisation ou lors
d’éveénements ou peuvent avoir lieu des activités a caractere sexuel entre hommes (incluant
les hommes trans);

— Les travailleurs et travailleuses du sexe.

https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/variole-vaccin-contre-variole-et-contre-mpox-variole-simienne
file:///C:/Users/BODO0103/Downloads/2867-vaccination-variole-simienne-v3.pdf
https://www.inspg.gc.ca/publications/2867



https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/variole-vaccin-contre-variole-et-contre-mpox-variole-simienne
file:///C:/Users/BODO0103/Downloads/2867-vaccination-variole-simienne-v3.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2867

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 (adolescente
ne doit pas quitter seule)



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

v T | RECE
) Examen médicolégal A

“Annee [ Jor  Heww o0t b 40
|

(Si différente de celle inscrite sur le formulaire 1)

) DE LA TROU E MEDICOSOCIALE

Lt Crpstinn
G- RBwond X . GO

W On mamicadn | W On Oossier O cOrpn polcoer

od\\q -0z Oate

=

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

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

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 | ]

12

AGRESSION SEXUELLE DOSSIER DE L'USAGER
Examen medicolegal

Remettre la partie détachable a la personne examinée

INFORMATION CONCERNANT LA CONSI RVATION
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N avec " o .=
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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)

Ligne-ressource provinciale pour victimes
d’agression sexuelle, bilingue, 24/7

1 888 933-9007/



Au depart de la personne
victime

e On lui remet:

— partie détachable du formulaire 12
— formulaire CSST (cocher victime d’acte criminel)
— enveloppe IVAC (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 accompagnée, 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
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La personne victime :
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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
— Copie rose : 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



Formulaire 12 : Conservation de
la trousse medicolegale

Si personne victime a consenti a '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 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)

o conservation des formulaires au dossier médical ou aux
archives sous clé (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
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Complément 3 | histoire médicosociale
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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.



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 b/o, 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



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 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



Les répercussions traumatisantes d’une
expeérience d’agression sexuelle

L'agression sexuelle est une expérience traumatisante, et le traumatisme a une
incidence neurobiologique, c’est-a-dire qu’il touche notre cerveau et notre
systeme nerveux.
Les répercussions d’'une agression sexuelle dépendent de nombreux facteurs. I
peut s’agir, sans toutefois s’y limiter, de (Boyd, 2011; Daane, 2005) :

— la nature de l'agression en soi;

— sadurée;

— l'ampleur des blessures physiques;

— larelation de la victime avec |'assaillant;

— la question de savoir si la victime a déja été victime d’agression ou de négligence
pendant son enfance;

— lafacon dont la famille, les amis et les autres réagissent a ce que la victime dit au sujet
de l'agression.

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 répercussions traumatisantes d’une
experience d’agression sexuelle

Les victimes peuvent ressentir les conséquences physiques et psychologiques d’une
agression sexuelle a court et a long terme (Chivers-Wilson, 2006).

Ces effets peuvent se manifester sous forme de (Littleton, Axsom, Breitkopf et
Berenson, 2006) :

— choc et colére;

— peur et anxiété; — tendance a minimiser ou a nier

— hypervigilance; I’expérience pour pouvoir l'accepter;

— irritabilité et colere; — tendance a s’isoler;

— troubles du sommeil, cauchemars; — sentiments de détachement;

— rumination et autres types de — diminution de la spontanéité affective;
remémorations; — sentiments de trahison;

— plus grand besoin de contrdle; — sentiment de honte.

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

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 . .
VIOLENCECON UG A £ 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;

— lerble 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)

r““"“"“"‘: —
i L)

' ' ==~ Patrouilleur-es
il ] ¥ . .

t  Trousse | Denonciationde la personne

| médico-légale | P ; e T [ . ]

: (pas Wl victime (oud’untiers) a la police L

I -

E systématique E. E

! etselonle |} =

E consentement E t

! de la personne | =

P victime) |

I L)

I ]

N | e

Arrestation

syste matigie)

Enqueéteurtrice's

Dossiersoumisa un-e procureur-e pour
analyse

Procureur-e's

Refusd’intenterune
poursuite

Depotd‘accusation-s

Intervenant-e-sde confiance




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
sighalements
au Centre
Jeunesse

Etape 1 — Réception/traitement
du signalement

o

Non retenus Retenus
Etape 2 — Evaluation du
signalement retenu
Faits non Faits fondés Faits fondés
fondés fermés sécurité/développement sécurité/développement
compromis non compromis

Etape 3 - Orientation des situations ol la

sécurité/déveioppement
est compromis

Etape 4 — Application des mesures

Fermeture intervention
terminale

Mesures
volontaires

Mesures
judiciaires




Tea Consent - YouTube
hitps://www.youtube.com/watch?v=0Qbei5JGIiT8



Si on traitait les autres crimes comme on traite la violence sexuelle

.\AMES

blue seat studios

DEAD

Hey, est-ce que t'as su? <
_ Speaker One: James isidead.

© 2023

James is dead

James IS Dead 264 k visionnements ilya7a ... plus

Une vidéo d’animation dénonce, avec humouir,
la facon avec laquelle nous traitons
les violences sexuelles : qu’en serait-il si nous
traitions tous les crimes comme
nous le faisons avec les violences sexuelles ?

Lien vers la vidéo :
https://www.youtube.com/watch?v=0p14XhET el i S
fBw&t=61s

James is dead



https://www.youtube.com/watch?v=Op14XhETfBw&t=61s

Formation Rebatir — Violence sexuelle

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 +4 = Mon Intranet CL... | ‘= Lancement du ... | I} Microsoft Office. ., | (== Courrier - domin. .. | # Aceuell | Féd...

L4 Ii FikEps: e, Froog.org/

NOUS JOINDRE

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

ACTIVITES DE FORMATION

EVALUER UNE ACTIVITE
FEDERATION DES MEDE I lEtEi 92139
OMNIPRATICIENS DU Qe T
Le syndicat professionnel qui POLITIQUES es médecins omnipraticiens du Québec.

FEDERATION DES MEDECINS
OMNIPRATICIENS DU QUEBEC

Smon.fmeg.org

Si vous en étes a votre premiére visite,

Evaluation des activités

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

vous devez vous créer un compte

Identifiez-vous pour continuer Veuillez saisir le numéro de l'activité que vous désirez évaluer.

Recherche par numéro d'activité

Courriel : 99730
|,
Mot de passe :

Liste des évaluations disponibles

’- Mot de passe oublié?
 SECONNECTER | Intervention médicosociale auprés des victimes d'agression
sexuelle
Hotel Rimouski
21 octobre 2024 92139

. £ MEDECIN r DLEREL rr _/Lé " aduceée % PADPC-FMOQ
e e MO R C



Programme pm

Cas cliniques sous forme d’atelier :
— ler cas :cas 2017: Julie M.
— 2e cas : jeune homme avec amnésie

Prélevements médicolégaux et Laboratoire de sciences judiciaires et
de médecine légale (LSJIML)

Agressions sexuelles facilitées par I'alcool et les drogues

3e cas : enfant, et Protocole de référence aux cliniques Pédiatriques en
Protection de I’'Enfance (CPPE) de Rimouski et de Riviere-du-Loup

Spécificités de I'intervention aupres des adolescentes

Spécificités de I'intervention médicosociale aupres des enfants



Récit n°17: Julie M. (2017)

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



AGRESSION

SEXUELLE l I“““ e e
Examen medicolégal
DT9004

Année . Mc',cf, Jour Hmm? (00 m-\;vt,«{l,
GO 20\ 21031 sl oyee

do.il i klie M. ., consens par laprésente a :
Initiales de la victime
du parent, du tuteur ou du DPJ**
: ¢ R N e o
1) un examen médical, incluant, si cela est pertinent, un examen gynécologique [ |
et génital, des prélévements et des traitements; J !\,(
T )
2)

a) un examen médicolégal comprenant un examen médical
(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 prélévement d'un échantilion d'urine qui seront \
utilisés pour le dépistage de drogues ou d’alcool, si cela est pertinent; | \\ \u( ,
|




Date
3) la remise de la trousse médicolégale ou de la trousse } (si différente de celle de I'examen) J

T P y . 4 : Année Mois Jour
médicosociale aux policiers afin qu'elles puissent étre
utilisées dans le déroulement d'une enquéte policiere.

SRR

|
{111{1111

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 Mois Jour
Ao saperel &Mw«‘mii . Date : L’Z,.Lbl\ -+ iQ:‘..i \‘S‘! ;
* L'information concernant de la victime n'est :
Mbﬁmmwm iy P“oompiléc
s St e 1 40% S 1o hwmmr
dans que MW . | examen, 1




AGRESSION
SEXUELLE

Examen meédicolégal

Année

Jour He Ure (0001 & 24 00)

DATE DE
L'EXAMEN ’2_‘

O\ ¢ | Q? hSloajes

(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







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 D ()(t)\‘\~<, [} oul
BOUCHE vagin E, 3

Pénis ] ie O] & Non

Anus (]

™
L Ne sait pas
Corps etranger : P

Si oui, a quel endroit
Bouche D sSur ]e Co(ps’)
DOIGT, MAIN vagn [
Pénis [] [j AL E PR BT AT AN

Anus ’:\







AGRESSION
SEXUELLE

Examen médicolégal

]k'{ 3 J\_,‘\d,

DATE DE Année Mois Jour _ Heure (0001 & 2400)
L'EXAMEN AR Slelts \§1Q.§I\ E)

(Si diftérente de celle inscrite sur le formulaire 1)

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

Les vétements portés lors de Pagression sexuelle :

m sont remis avec la trousse L] om déja été remis aux policiers t ont été lavés L] oui & Non
(] doivent étre récupérés par les policiers ont été répareés ] oui & Non
La victime :

s'est lavée L] oui & Non a eu une miction & Oui L] Non
s'est donné une douche vaginale L] Oui 24 Non a eu une défécation LJ Oui 4 Non

Médicaments
Ingestion, contre sa volonté, de drogues ou d'alcool : D Qui [J Non ﬁ Ne sait pas







AGRESSION
SEXUELLE

Examen médicolégal

N~ $ 5 1A

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 médicolégal?
Année Mois Jour Heure (0001 2 2400}

Si oui, derniére date : Fler ke NG 22120

Utilisation : [} condom (] vLubritiant * Spermicide O Diaphragme

D Autre (préciser) :

' " Symptomes 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




EXAMEN PHYSIQUE

TA. I‘Sﬂ (q¢ Pouls <39 Taile | \3AS o | poigs | (Ha LW,
Observations O:ilormillon Décrire les Iésions et les localiser sur les schémas anatomiques

Téte et visage )(

Bouche et gorge Y

Cou X

(%gr}di palpation de routine) X

Ceeur et poumons Y ]

Thorax et dos >4 \

Abdomen N 7 Jor (héwas

Membres b4 /

~ ____ Pourles enfants, les adolescentes et les adolescents :

O Ay lge 5 N W S
o ¥ NS

Personnes présentes lors de I'examen (nom et lien avec la victime) :

Stade de maturation sexuelle (Tanner) : 1 2 3

L Réactions lors de 'examen si cela est pertinent : ¥

DOSSIER DE L'USAGER










AGRESSION
SEXUELLE

Examen médicolégal

M . Johe

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
ﬁGynécologique [ Grenouille [J Génupectorale [] Autre :
PREPUBERE ADOLESCENTE ET ADULTE

\/—\/
W
s:%@*—'%«w @ m/\ s

Nt”
’(~

g
\______//'I\___/ Pdﬂ\;t Vacbooten I
I o il S e s WS






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 4 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
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PRELEVEMENTS

AD-
AGRESSION i
| W ﬁ
SEXUELLE ‘l'“ll“ M. J| b 822EI’II
DT9013

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







AGRESSION
SEXUELLE

Examen médicolégal

H e

DATE DE Annde Jour _ Heure (0001  24.00)

UEXAMEN ozl Sloni

{Si différente de celle Inscrlto sur le formulaire 1)

INTERVENTIONS MEDICOLEGALES : i O RA -
‘dans les cases appropriées Autres interventions, tests, prélevements ou examens
: & 2 éf’\ E [J - Imagerie médicale
Interventions ,,;:f @‘é y ép K & 1.8
o & $ » Sutures
¥ & /&89
] + Consuttation :
Faire I'examen médical H C, T B
Faire les prélévements
médicolégaux M [/
Manipuler, identifier la lame : Traltements et soins
de réserve et la conserver MC '
ot o & Contraception d'urgence
Manipuler et identifier 1 SN
le prelevement sanguin <) \?) [J + vaccin hépatite B
Manipu&?r et identifier 18 [J « vaccin tétanos
I'échantillon d'uri
o ] « immunoglobuline hépatite B
Manipuler et identifier
les autres prélévements % [‘) ] « Anxiolytique
Sceller la trousse J B [J « Autres :
Manipuler et identifier
_ lo¢ vetements 13 5 LEL vac A cssT g




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 :

- - - "
# i e 0 T T A S TR TR YR o
4 X Sideia TR i s W M e\ 2% e O

™ (en letires moulées) s gnature Initales | N° de permis N° de 16/bphone

C ., Helande i Corr Hd jon a8 130 o

Nom (en letres mouiee ) N iniales | N e Wiaphone

% . Josee boreee JR ,‘;;;:“OQ%







~

Date limite de destruction de la trousse

Année Mols Jour

ST SN YT

" N° du scellé de la trousse _

AGRESSION SEXUELLE

Examen médicolégal

'Remettre la partie détachable a la personne examinée

INFORMATION CONCERNANT LA CONSERVATION
DE LA TROUSSE MEDICOLEGALE

Non applicable O

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

« l'informer de votre décision de remettre la trousse
médicolégale aux policiers et prendre un rendez-vous
pour signer le consentement de la remise de la trousse.

Année Mols Jour

Avant le : ! W l :

|
Lintervenante ou I'intervenant a contacter N° de téiéphone

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.

VOus pouvez contacter :

INFORMATION ET SUIVI
Si vous avez des préoccupations ou des questions,

DOSSIER DE L'USAGER

Nom (en lettres moulées) ‘N_’ﬁte)apnone
Melene C. MA Faa-Ca23

Nom (en lettres moulées)

TFance 6. alery,

N° de Jgléphone
AN =S

llfi-*()\Z.é

Autres renseignements concernant le suivi médical
ou psychosocial :

suivi madical

e Molene C. EL S C

bonad B\ e T 1AW 0O

suivi psychosocial

ColatS agpel a e
7




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 et recoit environ 600
trousses par année

= ASreprésentent environ 15% des dossiers
= Nombre stable depuis 2004

= Les substances biologiques (sperme, sang, salive, urine, objet manipulé)
retrouvées dans les prélevements et sur les autres pieces contiennent de

I’ADN

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



LSJML: Service de la Biologie

= Environ 98-99% de 1 ’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

8 ao(t 2000: Mardi en soirée
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jeune femme agressée

agression sexuelle brutale
(Ste-Foy Québec) & 15 ans
7

TPS/FIS/BRCI2000/08/15

(région de Toronto) £

19 ans

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



Autres sections du LSJML impliqués dans
dossiers d’agressions sexuelles

« Toxicologie: analyses de drogues et d’alcool
 Chimie: - analyse des spermicides sur les condoms,
lubrifiants, traces de maquillage, savon...
- analyse des transferts de fibres
- analyse des découpures et des déchirures
(ex: tape)

- Pathologie: analyse des parties feetales sur les embryons
d’avortement

o Documents: si lettres de menaces

- Balistique: si des armes impliquées

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



Section de la Toxicologie

= Recoit le sang et I'urine de la trousse:
— environ 250 dossiers analysés / an

" Dans 80% des cas: le délai entre

I’événement et les prélevements < 2 jours

" Important de faire les prélevements rapidement:

= sang et urine

= certaines drogues sont métabolisées tres rapidement
(ex: GHB)

= Environ 70 % des dossiers analysés sont positifs pour la
présence d’alcool ou de drogues

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



Cas d’intoxication contre sa volonte

Victimes croyant avoir été droguées
*en 2001: 12%
*en 2008: 20%

Effet médiatique? : le GHB = la drogue du viol ?

« Au LSJML, entre 2005 et 2009, sur 1300 dossiers,
2 cas seraient possiblement dii a 'ingestion involontaire de GHB
(0,15%)

« Un seul de ces cas s’est produit dans un bar

En fait, 'alcool est la substance le plus fréquemment

retrouvée lors des analyses toxicologiques:
/
‘\é’ * 36% des cas analysés en 2008 étaient positifs en alcool
- ) = Autres substances fréquemment retrouvées:
T R R * THC (marijuana) ~ 25% des cas
* cocaine ~ 20% des cas

Formation MSSS, Martine Bazinet, Mélanie Primeau, Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale



Quand faire test toxico?

* Sjintoxication 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



Intoxications involontaires
(par ingestion et par piqQre):
Nouvelle trousse urinaire légale dans les
urgences du Québec,
et prise en charge

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

Journée du planning :
Santé des jeunes et des femmes

27 septembre 2024




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




. ° ° » 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



Trousse urinaire légale disponible
depuis décembre 2023 pour les cas
d’intoxication a I'insu de l'usager
(sans suspicion d’agression sexuelle)

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 légales disponibles depuis décembre 2023 dans les urgences du Québec
(collaboration MSSS, le MSP, MSJ, la SQ et le LSIML)

Possibilité de porter plainte pour avoir été drogué.e a son insu



- 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 Quebec
u rgences 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.




Plusieurs drogues sont
utilisées comme
"drogues du viol", pas
seulement le GHB

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 chimigque sont

dans l'ordre: $,
— le THC, l'alcool, les amphétamines-méthamphétamines, la cocaine, les ‘ , D
benzodiazépines, et les opiacés. Y ”% '
- 4 “a —
Le GHB est rarement retrouvé (3 cas en 2019 au LSJML sur 363 cas analysés
1 . .. .. Morphine  Hydromorphone
d'agressions sexuelles avec soumission chimique) _Ciianos
N 100 s, ., DN
— car métabolisé et éliminé trés rapidement du systeme sanguin et urinaire (moins oflv’/f; Eaver-
. T . . =N - ekl
de 8h dans le sang, et moins de 12h dans l'urine), et il arrive souvent que les L e ey
personnes qui ont été drogués a leur insu et qui consultent sur pied le font apres
ce délai.

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.
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Les analyses biologiques et
toxicologiques au LSJML dans

* Données font référence aux consommateurs occasionnels
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Fenétre de détection Caté . ) .
Substances — o (far les dossiers d’agressions sexuelle
ng rine
Ethanol <24h -~ Dépr
Alpramlam {:-:a waxe] 24 h 3jours Dépress:'ur [t Présenté aux infervenants des cenfres désignés
. Cynthia C6té, toxicologue judiciaire

Cannabis (THC)* 3-6h -
Métabolite de cannabis* 12-24 h 1-3 jours iy ilinas0zl
Cocaine (coke, crock) 4-12 h 12-24 h Stimulant
Meétabolite de cocaine 12-24 h 1-3 jours
GHB (Gamma-hydroxybutyrats ) <8h <12 h Deprasseur
Kétamine (Ketalar®) 12 h 3 jours Anesthésique dissociatif
Lorazépam (Ativan®) 24 h 3 jours Dépresseur (benzodiazéping)
MDMA (ecstasy) 24-48 h 3-5 jours Stimulant/ hallucinogéne
Méth hétami

cthamphetamine 24-43 h 2-4 jours Stimulant
(speed, crystal meth, peanut)
Prégabaline |Lyrica®) 24-48 h 4 jours Deprasseur
Quétiapine (Serogual®) 24 h 4 jours Dépresseur
Venlafaxine (Effexor®) 24 h 48 h Dépresseur
Nouvelles drogues de synthése Peu dz données Peu de données Variable
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Check Your Drink

De nouvelles bandelettes pour détecter les drogues du viol

Par Juliette Nadeau-Besse, Le Soleil Drinll-g;i‘ce Test

29 juin 2024 3 04h45 | Mis & jour le 29 juin 2024 & 09h49 Is your drink safe?

Contains 5 tests

Prolifération des drogues du viol : L'Ordre des chimistes réitére la nécessité de tests
de détection autoadministrés fiables

Publié le 2024-05-22T16:01:56-04:00

« L’Ordre est d’ailleurs intervenu publiguement en 2022 pour faire part de ses inquiétudes résultant d’'un faux sentiment de sécurité pouvant
accompagner un éventuel résultat erroné d’un test autoadministre,

d’autant plus que ceux-ci sont généralement utilisés dans des contextes festifs ou des situations d’ivresse peuvent augmenter considérablement
la vulnérabilité d’'une personne.

Alors qu’un test autoadministré qui donnerait un résultat faussement positif n'a comme conséquence que d’encourager une plus grande
vigilance, un résultat faussement négatif est extrémement dangereux.

Suivant sa mission de protection du public, 'Ordre insiste sur le fait qu’un test rapide autoadministré n’équivaut pas a ceux pouvant étre réalisés
en laboratoire de chimie par des professionnels. Nous réitérons également aux consommateurs I'importance de (...) garder en téte que d’autres
drogues présentes dans une consommation pourraient ne pas étre détectées », conclut M. Alsayegh.

https://www.lenouvelliste.ca/actualites/le-fil-des-coops/2024/06/29/de-nouvelles-bandelettes-pour-detecter-les-drogues-du-viol-JLVDPMYJ6NG3FEVNZZT254MINY/

https://ocq.qc.ca/cpt_nouvelles/proliferation-des-drogues-du-viol-lordre-des-chimistes-reitere-la-necessite-de-tests-de-detection-autoadministres-fiables/
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ana Iyses au -~ Centre de toxicologie du Quebec Quebec

labo du CH 100 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 LSJML ou du
cTQ
— En effet, les labos des hopitaux sont faits pour déceler des overdoses, pour aider a orienter les soins, et non
pas pour déceler des traces infimes.
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 synthéses au fur et a mesure qu'elles apparaissent
sur le marché noir.



Ajout au CISSSBSL depuis 7-2022

Bilan

« Suspicion de soumission chimique »

ou

« Drogues du viol (profil, inclus GHB) »
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Trousse urinaire légale possible Laboratoire

de sciences judiciaires

dans le contexte d’'une personne [EXTLIITAENEE
L] L V4 . L A b

intoxiquee a son insu Que eC

(provincial, envoyée au LSIML) Y A M Al

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 '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.
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Trousse urinaire légale dans le contexte d’une
personne intoxiquée a son insu

Cette page répertorie toute la documentation disponible pour |a réalisation d'une trousse urinaire 1&gale dans le
contexte d'une personne intoxiguee & son insu.

Documents d'information

d'intoxication & leur insu &

« Aide-mémoire de |a procédure pour Ia trousse urinaire légale chez les personnes presumees victimes
d'intoxication a leur insu &

Formulaire

Formulaire pour déclarer une intoxication a Iinsu de Fusager et administrer une trousse urinaire légale.

« Formulaire 3 imprimer en francais - AH-420_DT9613 (2023-10)8
« Formulaire 3 imprimer en anglais - AH-420A_DT9614 (2023-10)8
» Formulaire glectronique en francais - AH-420_DT9613 (2023-10) 8
« Formulaire électronique en anglais - AH-420A_DT2514 (2023-10) 8

Feuillet destiné a la population

Feuillet d'information a remettre a la personne qui pense avoir é¢ intoxiquée a son insu et infermations
concernant radministration d’'une trousse urinaire légale.

« Informations concernant Ia réalisation d°'une trousse urinaire Iégale lors d'une intoxication & votre insu -
version en francais &

« Informations concernant |a réalisation d’une trousse urinaire légale lors d’une intoxication & votre insu -
version en anglais &

https://intranetreseau.rtss.qc.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

Documents et instructions via lien intranet

https://intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?trousse-urinaire-legale-
personne-intoxiqguee-a-son-insu

Formulaire AH-420 rempli par nursing, comprenant infos sur date/heure/lieu,
symptomes, médication, consommation volontaire, consentement a signer

Copie sera envoyée par archivistes en Sante 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
présumeée 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

Besoin d’un algorithme pour couvrir tous les
cas d’intoxications présumeées 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
la 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 gu’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
pigUre) (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...



Nouvel algorithme dans les urgences du CISSSBSL

PERSONNES PRESUMEES VICTIMES D’INTOXICATION A LEUR INSU (par ingestion ou par pigare)
Porte d’entrée via les urgences du CISSS du Bas-Saint-Laurent
ORIENTATION DE LA CLIENTELE DE TOUT AGE

CH/Urgence/Triage
«  Fait par infirmiérefinfirmier
«  Verifier délai depuis intoxication présumeée

« Verifier que pas de suspicion d'agression sexuelle ou signe

d'intoxication aigiie ou trace de pigire

+ Contact pm pour accompagnement psychosocial (page suivante)
+ Rassurer la personne présumée victime gu'elle ne sera pas
poursuivie pour trouvailles suite 8 consommation volontaire et/ou

involontaire de drogues

—

S| INTOXICATION PRESUMEE
MOINS DE 48 HEURES

S| INTOXICATION PRESUMEE
> 48 HEURES ET £ 5 JOURS

Ou si refus de consentir a la trousse
urinaire légale avec transmission résultats

T
e

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 pigdre)
({DSP-GU-30053)

Si intoxication involontaire
par piqare :

Si trace de pigire (piglre
challenge) : offrir prophylaxie VIH
et hépatite B (voir annexe 2 dans
Guide ci-haut)

Médecin de l'urgence

Evaluation médicale
nécessaire si intoxication par
piglre ou si signe
d'intoxication aigie

Sinon au besoin, pour
s'assurer que patient(e) ne
necessite pas de soins
urgents ou une péricde
d'observation, notamment si
encore symptémes
d'intoxication

Si personne intoxiquée et
dans incapacité de donner
son consentement : trousse
urinaire légale ne peut étre
effectuée d’emblée.

Voir page du M355 :

Possibilité de faire

Trousse urinaire légale dans le contexte d’une personne
intoxiquée a son insu
(sera envoyée au LSJML)

https-iintranetreseau.rtss.gc.cafindex. php?rousse-urinaire-legale-personne-intoxiquee-a-

son-insu

Voir aide-mémoire -

N N

Si recherche de substances intoxicantes
médicalement requise :

Tests selon médecin de I'urgence (« Bilan de
soumission chimique » comprend drogues de
rue/dabus et éthanolémie, analysés localement,
et drogues du viol dont GHE, qui pourra étre
envoyé au CTQ, ou remis & la 3Q pour analyse
au LSJIML si l'usager souhaite porter plainte).

CIS5S BSL. D Bourassa et SPub, version sepiembre 2024

Important : Il y a toujours la possibilité de récupérer un échantillon d'urine
envoyé au laboratoire de 'établissement pour depistage de drogues de
rue/d’abus et de 'envoyer soit au LSJML (via les services policiers) si
Fusager souhaite porter plainte, soit au CTQ (avec recherche « drogues du
viol » ou « bilan suspicion soumission chimigque ») (au labos CISS5 BSL -
échantillons urine gardé congelé 30 jours; sang pour recherche éthanol

gardé 24h ou jusqu'au lundi am si fin de semaine)

https-//publicationsreseau. msss. iss.qc.ca/documentsftrousse-urinaire-legale/aide-memoire-
procedure-trousse-urinaire-legale. pdf

Procédure légale : frousse effectuée dans cadre d'un processus légal sans visée diagnostique,
donc aucune ordonnance ni contresignature médicale n'est requise. Suivi des résultats sera
assuré par les corps policiers. Par contre l'usager ne sera pas obligé de poursuivre le
processus judiciaire en cas de resultat positif.

Si personnes mineures : trousse peut &tre réalisée sans égard a I'dge; si moins de 14 ans,
consentement par titulaire de 'autorité parentale ou tuteur; signalement DPJ & faire si doutes
concemant sécurité ou développement de I'enfant.

Si personne intoxiquée et dans incapacité de donner son consentement : trousse

urinaire légale ne peut &tre effectuée

(Garder si possible échantillon d'urine en réserve, ou récupérer celui envoyé au labo, si
--1 usager.e souhaite effectuer la trousse urinaire légale une fois en état de consentir).

i

I

Si Fusager refuse trousse
urinaire Iégale : offrir dépistage
drogues du viol via CTQ (voir
cadre S| INTOXICATION
PRESUMEE > 48 HEURES ET
=5 JOURS)

Possibilité de faire via ordonnance du
médecin de l'urgence
Recherche de drogues du viol au
laboratoire de I'établissement, qui sera
envoyé au CTQ
(Ordonnance collective & venir)

Choisir dans Médiclinic :

« Bilan suspicion de soumission chimique »
{inclus drogues du viol dont GHBE, éthanol, et
drogues de ruefd'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 y aura analyse de plus
de 239 substances.

X

Suivi des résultats positifs a faire par
médecin ayant demandé analyse :
Lorsque vous appellerez la personne pour
l'aviser d'un résultat positif, dites-lui que si
¢lle souhaite porter plainte aux services
policiers qu'elle le fasse rapidement (le
CTQ conservera les échantillons positifs
durant au moins 2-4 semaines, et ceux-ci
pourront &tre transférés via policiers au
LSJML).

LSJML - Laboratoire de Sciences Judiciaires ef de
Médecine Légale
CTQ - Centre de Toxicologie du Quebec




CH/Urgence/Triage
+  Fait par infirmiére/infirmier
«  Verifier délai depuis intoxication presumée

+  Vérifier que pas de suspicion d’agression sexuelle ou signhe

d'intoxication aigiie ou trace de piglre

+  Contact prn pour accompagnement psychosocial (page suivante)
+ Rassurer la personne présumeée victime qu'elle ne sera pas
poursuivie pour trouvailles suite 3 consommation volontaire et/ou

involontaire de drogues

1
B

Si suspicion d’agression Médecin de I'urgence

sexuelle : |

Voir Guide de Prise en charge nécessaire si intoxication par
d’'un usager avec histoire | pigtre ou si signe
d'agression sexuelle (ou avec d'intoxication aiguie
intoxication et possibilité

d'agression sexuelle, Sinon au besoin, pour
comprenant intoxication s'assurer que patient(e) ne
involontaire par pigare) nécessite pas de soins
(DSP-GU-30053) urgents ou une période

par piqare :

Si trace de piqire (piglre
challenge) : offrir prophylaxie VIH
et hépatite B (voir annexe 2 dans

Evaluation médicale

d'observation, notamment si
encore symptémes

i intoxication involontaire d'intoxication

Si personne intoxiquéee et
dans incapacité de donner
son consentement - trousse
Guide ci-haut) urinaire légale ne peut étre

effectuée d’emblée.

Si recherche de substances intoxicantes
médicalement requise :

Tests selon médecin de 'urgence (« Bilan de
soumission chimique » comprend drogues de
ruefd’abus et éthanolémie, analysés localement,
et drogues du viol dont GHB, qui pourra étre
envoyé au CTQ, ou remis a la SQ pour analyse
au LSJML si Frusager souhaite porter plainte).

Important : Il y a toujours la possibilité de récupérer un échantillon d'urine
envoyé au laboratoire de I'etablissement pour dépistage de drogues de
rue/d’abus et de I'envoyer soit au LSJML (via les services policiers) si
I'usager souhaite porter plainte, soit au CTQ (avec recherche « drogues du
viol » ou « bilan suspicion soumission chimigue ») (au labos CISSS BSL ¢
échantillons urine gardé congelé 30 jours; sang pour recherche &thanol
garde 24h ou jusqu'au lundi am si fin de semaine)

LSJML : Laboratoire de Sciences Judiciaires et de
Médecine Légale
CTQ - Centre de Toxicologie du Québec




Si trace de piqgUre:

offrir prophylaxie

hépatite B et VIH
(Annexe 2)

VIH (délai de < 72 h)

Annexe 2
Prophylaxie post-exposition (PPE) aprés une agression sexuelle

(Heépatite 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: - hitps://www.msss.gouv.gc.ca/aide-
decision/accueil. php?situation=Hepatite-B

Si non vaccing contre I'hépatite B, et dans un délai de 14 jours ou moins, on donne :

= la 1™ 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).

Si vaccing. (calendrier complet ou incomplet) mais anti-HBs < 10 Ul/l, on donne:
e dose de rappel ou compléter vaccination
e 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 VHE et au VHC, MSSS Québec avril 2017 et
Protocole d'immunisation du Québec, PIQ, section 10.4.2, voir schéma page suivante).
https://www.msss.gouv.qc.calprofessionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-pig/

Généralement, la PPE n'est pas recommandée suite 4 une agression sexuelle, SAUF SI :

Recommandée si histoire d'intoxication involontaire avec piglres (Pigidre challenge) (Guide PPE en
révision, mention a venir sur "Blessure avec un instrument tranchant ou piqure avec une aiguille” et "Source

avec déterminants inconnus").
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S| INTOXICATION PRESUMEE
MOINS DE 48 HEURES

Possibilité de faire
Trousse urinaire Iégale dans le contexte d’une personne
intoxiquée a son insu
(sera envoyee au LSJML)

Woir page du M355 :
hitps./lintranetreseau. rtss.qc.cal/index. php?trousse-urinaire-legale-personne-intoxiguee-a-
Son-insu

Voir aide-mémoire
hitps://publicationsreseau. msss.riss.ge.ca/documents/trousse-urinaire-legale/aide-memaoire-
procedure-trousse-urinaire-legale. pdi

Procedure legale : trousse effectuée dans cadre d'un processus |égal sans visée diagnostique,
donc aucune ordonnance ni contresignature médicale n'est requise. Suivi des résultats sera
assuré par les corps policiers. Par contre I'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 '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
| usager.e souhaite effectuer la trousse urinaire Iégale une fois en état de consentir).

LSJML - Laboratoire de Sciences Judiciaires et de
Médecine Légale
CTQ : Centre de Toxicologie du Québec




SI INTOXICATION PRESUMEE
2 48 HEURES ET = 5 JOURS

Ou si refus de consentir 4 la trousse

urinaire légale avec transmission résultats

Si I'USHQEF refuse trousse
urinaire 1&égale : offrir dépistage
drn::gues du viol via CTQ {w::ir
cadre S| INTOXICATION
PRESUMEE = 48 HEURES ET
= 5 JOURS)

T
|
|

Possibilité de faire via ordonnance du

medecin de I'urgence
Recherche de drogues du viol au

laboratoire de I'établissement, qui sera

envoyé au CTQ
(Ordonnance collective a venir)

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.

.

Suivi des résultats positifs & faire par
médecin ayant demandé analyse :
Lorsque vous appellerez la personne pour
laviser 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
durant au moins 2-4 semaines, et ceux-ci
pourront étre transférés via policiers au
LSJML).

LSJML : Lahoratoire de Sciences Judiciaires et de
Médecine Légale
CTC - Centre de Toxicologie du Guébec




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.



Mise en evidence des profils
d’ADN des agresseurs dans
les trousses meédicolegales:

une etude sur 1000 dossiers

* France Gingras, biologiste judiciaire, Labo de
sciences judiciaires et de médecine légale

 Présenté novembre 2008
* Etape 4 Annexe 6 Guide révisé

France Gingras, biologiste judiciaire, Labo de sciences judiciaires et de médecine légale, novembre 2008



Dossiers avec un profil génétique

Profil génétique obtenu a partir

de la trousse: 32%
(prélevements corporels: vaginaux/

cutanés/ buccaux/ anaux)

Profil génétique obtenu seulement
a partir d’autres pieces: 15%

(vétements/ literie/ corps étrangers/ autres)

France Gingras, biologiste judiciaire, Labo de sciences judiciaires et de médecine légale, novembre 2008



Deélais maximaux entre 'agression
et 'examen médicolegal pour 'obtention
d’un profil genétique

Ecouvillons vaginaux 4,2 jours
Lavages vaginaux 3,9 jours
Ecouvillons anaux 2 jours
Ecouvillons cutanés 1,4 jour
Rincage buccal < 24 hrs

NB idéalement < 24 hrs

France Gingras, biologiste judiciaire, Labo de sciences judiciaires et de médecine légale, novembre 2008



% de prelevements avec profil en fonction du delai et
des endroits prélevés

B Vaginal
M Anal
O Cutané

O Ringage
buccal

=24 hrs 24-48 hrs 48-72 hrs



Nouvelles recommandations
sur les delais de prélevements

Prélevements vaginaux 0a5jours
Prélevements cutanés 0a 2 jours
Prélevements anaux 0a 2 jours

Rincage buccal Oaljours

France Gingras, biologiste judiciaire, Labo de sciences judiciaires et de médecine légale, novembre 2008



Resultats des analyses genéetiques
en fonction de I'age de la victime

Catégorie d’age Avec profil

0-10 ans 16 / 138 cas 12%
11-17 ans 120/ 259 cas 46%
18 ans et + 337 / 603 cas 56%

47%

France Gingras, biologiste judiciaire, Labo de sciences judiciaires et de médecine légale, novembre 2008



Categorie: enfants de 10 ans et moins
Profil obtenu dans 16 / 138 cas (12%)

Par types de prélevements Avec profil
Vaginal, anal, buccal < 5%
Cutané 9%
Vétement et literie 23%
Autres (mouchoirs, ongles, bouteilles, 17%

prélévements sur lieu du crime)
Ces résultats s’expliquent par le fait que chez les jeunes enfants (0-10 ans):

e attouchement plus que de pénétration
e délais des prélevements peuvent étre plus longs

— Donc moins de chance de mettre en évidence le profil de I'agresseur



Analyses genéetiques quand il y a perte de
memoire (cas suspectés d’intoxication
contre sa volonte) ou handicap intellectuel

Perte de mémoire Dossiers avec profil
Non (victime se rappelle) 320 /527 61%
Oui (victime ne se rappelle pas) 126 / 305
Handicap intellectuel 12 /41 29%

France Gingras, biologiste judiciaire, Labo de sciences judiciaires et de médecine légale, novembre 2008



Erreurs les plus fréquentes notées au
Labo

* QOublis dans les formulaires

* Etiquettes sur les enveloppes
 Prélevement 1A lors d’une fellation

* Frottis sur lame sur le mauvais coté

e Vétements mouillés mis dans la trousse

e Remise de la lame de réserve dans la trousse

France Gingras, biologiste judiciaire, Labo de sciences judiciaires et de médecine légale, novembre 2008



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
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_“Analyses des résultats en Biologie

L'analyse d'ADN en biologie judiciaire procede par
comparaison.

Profil génétique du Comparatif de Comparatif du
debrls de la mere pere présumeé

Avec les profils génétiques du débris de conception, de la
mere et du pere présumé, nous effectuons un calcul de
paterniteé.
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" - “Une dhnée en Biologie

Année 2016: 4231 dossiers recus

m Toutes les autres catégories
d'evenement (3447)

Agression sexuelle (782)

s

Agression sexuelle avec un
débris de conception (2)

Aufres catégories d'événements: - agression armée et voie de fait
- homicide et tentative de meurire
- infroduction par effraction
- vol qualifie
s ptsaes -efc...
Québec B8

100 ANS Dixriariim
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~ - “Rétrospective sur 10 ans

Dossiers d'agression sexuelle avec un débris
de conception

44 dossiers sur un total de ~ 50 660 dossiers recus en Biologie!

de sCrences fudiiaires
wt e médecine legale

Québec mex

100 ANS DEAEATISE




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\
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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.




Reécit n°11: Mathieu (2009)

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 | ) Med e

SEXUELLE . | " 1]
+ Examen médicolégal I .

. g DATE nDE ‘ Année Mols Jour 'Heurecow1 B2425)
. L'EXAMEN L1 l . l : |

(Sl dlfférente de celle inscrlte surle formulaire 1)

DESCRIPTION DE L’AGRESSIONSEXUELLE AUX FiNS DE L’ EXAMEN MEDICOLEGAL (stute)

Pour déterminer le type d’examen médicolégal et les prélavementis: nécessa:res,
cocher les paities anatomiques de I'agresseur qui ont été en contact avec celles de la v:ctsme.

. ' ( .
Cocher si la description des contacts sexuels N’ EST PAS CLAIRE | ‘E[
+ \_ Parex. enfant (drogue et alcooi? perte de conscience; etc . .

esseur(s) e Condom . f Ejaculatlon surla ~
— T : peau ou les cheveux

Victime o

: . ‘ Bouche [] E] . -
. Daoigt, main ) 1 oul’
BOUCHE vagin, . [, a\\‘ - e
E © Pénis - g .9 g - 1 ] 1 Non. -
L Pl y o e ‘ 1 B(N it
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Bouche [] : : ) . S sur le corps
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Bouche [] IR . i o . . L T _ )
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N C. Pénis D o _ '

. “ | . Anus 7 gy : - '
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Corps diranger ; _

0

e
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. Corps étranger :
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Doigt, main L] -
Pénis

SC&\ ng )
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AGRESSION SEXUELLE




AGRESSION
SEXUELLE

+ ‘Examen miédicolégal

e s e

P T -
OlO:q IOBI S QQI 31_0 :

(Sl différente de celle-inscrite sur le formulaire 1) -

¢ NEFAIRE QUE LES PRELEVEMENTS NECESSAIRES

) = = * 0 ota {3

07 Sk N e S R IS i R R T e S e e Ll S
27| Circonstanees 1w UPrAISVamen clevements ADN éFaiiires pourie: -
P18, | Circonstances |, iatioratoie di - ¥aburdiolre 4o Solences Juaianas, .
o » 1A [] Prélévemant buccal : prélever deux écouvilions, un pour
Pas de feliation ahaque jous, en froltant pendant environ 15 secondes paur
: +_chacun des éeouvillons; lalsser sécher. . - )
_ o ) ) . M;H Ringage buceal. avec in voltme de 15 ml de sérum phy-’
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(A conserver av centre désigne) et retirer par aspiration la quantité maximum. :
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 (Peut 8tre falt sir Purine)

21 E' Marsure, salive ol sperme de ragresseut au hiveay.
. dupénls : essuyer avec un écouviflon humids, essuyer
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1A Ecouvillons buccaux

. 1B Ecouvillons vaginaux

u|
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2A Hingage buccal
2B Ecouwllons buccaux (sl fellation)
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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)
AGRESSION =~ - -~ = - — -
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Récit n° 2 : Pascal B.

* \Victime : garcon de 4 ans

* Agresseur : educateur de garderie

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



Centre intégré de santé et de services sociaux du Bas-Saint-Laurent Prévenir / Accompagner / Prendre soin -
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Centre intégré

de santé
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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



Pourquoi voir le pédiatre en abus
sexuel?

Laoial separauon

Source: 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.
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& Abmsnimpliquant aucun contact physique
# Histoire (anrienne) non contemporaine d'attounchement QUéb'ec
[impl"dmu]hmmde]’l’.‘-hm

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 retérence en pediatrie

" 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 reference en
pediatrie

* Entente avec pédiatre de garde

* Conseils aux parents avant congé:
— Ne pas laver I'enfant

— Ne pas laver ses vétements et sous-vétements (et/ou
couches) et les apporter au Centre désigné pédiatrique

— Remettre le dépliant « A 'intention des parents »

* 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

NE PAS REPRODUIRE OU DISTRIBUER SAINTE-JUSTINE
SANS AUTORISATION S e e

universitaire mere-enfant




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

e 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



Agression sexuelle passée chez les
parents

 Etude auprés de victimes: (Baril, Tourigny, &
Cyr, 2008)

— Taux 2 fois + élevés que dans la population
générale

— Aide les parents a comprendre, étre empathique
— Mais peuvent prescrire la réaction

* Leur expérience n’est pas toujours applicable a leur
fille: autre époque, autre personnalité...

« 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



Réactions / Séquelles

e Réactions: il est normal de réagir
— Immeédiates
— Prévisibles
— Limitées dans le temps

e Sequelles:
— Plus profondes
— Moins limitées dans le temps
— Moins prévisibles
— Plus dépendante de la personnalité de la victime
— Se prolongent souvent au-dela de 3 mois
— Entravent souvent le fonctionnement quotidien

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Réactions

* Troubles du sommeil, * Peurs (60%)
cauchemars (50%) * Vigilance accrue (40%)
* Troubles de I'appétit (50%) ¢ Isolement (29%)
* Somatisation (54%) * Baisse d’estime de soi (21%)
* Peurdes IST * Méfiance extréme
* Peur de la grossesse * Idées suicidaires (40%)
* Culpabilité (45%) « Diminution de la concentration
e Tristesse (45%)
* Questionnement: * Nervosité
— Pourguoi moi? * Agressivité, colere (55%)

— Motivation de |'agresseur

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Dévoilement tardif

* La déclaration d’'une agression survenue plusieurs
mois et méme plusieurs années avant, risque de
provoquer les mémes réactions a court terme
qgue 'agression déclarée peu de temps apres
gu’elle se soit produite

* Dévoilement entraine, particulierement chez
adolescent(e)s fragilisés ou perturbés, une
recrudescence de comportements anormaux

« 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 I'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



De quoi les adolescent-e-s victimes d’agression
sexuelle ont-ils/elles besoin ?

* D’intervenant-e-s:
— Qui font une bonne évaluation
— Avec les attitudes appropriées
— Qui font une intervention de base efficace

— Qui les aident a puiser dans leurs propres ressources (parents et
adolescents)

* De parents qui soutiennent et sont soutenus
 D’un entourage qui soutient
 D’intervenant-e-s qui mettent I'adolescent(e) a 'avant-scene

« Un silence comme un cri a I'envers », présentation Dr JY Frappier et Mme Jo-Anne Couillard



Vagues de dénonciation d’agressions a caractere
sexuel sur les réseaux sociaux

e 2014: #AgressionNonDénoncée
 2017: #MoiAussi

* Juillet 2020: Nouvelle vague au
Québec dénoncant harcelements
et agressions a caractere sexuel

#AGRESSTONNONDENONCEE

’“ft J'TL FAUT LE bd ONCER




Témoignages en ligne: Motivations

* Motivations personnelles: désir de libérer sa parole, de poser
un premier geste, de briser la solitude, de chercher de l'aide et
du soutien et de s’exprimer dans un espace jugé sécuritaire.

* Motivations sociales: désir de se mobiliser afin de changer les
mentalités et de lutter contre la culture du viol, de se rallier a
un mouvement social déclenché par les mots-clics (#metoo),
d’éviter que son agresseur ne s’en prenne a d’autres victimes
ou encore d'aider d’autres personnes a partager leurs
experiences.

https://www.serviceconseilqc.ca/vague-de-denonciation-des-violences



Témoignages en ligne: Bénéfices

Individuels Relationnels

-Nommer la souffrance - Gérer et redéfinir les
- Faire resurgir la mémoire relations avec
-Obtenir de l'aide, se sentir I'entourage
moins seule
-Réécrire son histoire
-Dénoncer l'agresseur

- Identifier les personnes
sur qui compter
-Obtenir du soutien

Informationnels Collectifs

- S'inscrire dans une
mobilisation collective, un
Nous collectif

- Obternir des
informations (pour le
soutien psychosocial,

I'engagement dans une - Dénoncer

procédure judiciaire, collectivement un
etc.) agresseur

https://sac.ugam.ca/upload/files/Temoigner_ACS_Internet_fiches_intervention.pdf



Témoignages en ligne: Risques

* Réactions négatives (passivité, insultes, menaces) de
la part de I'entourage de la personne victime ainsi
gue des internautes.

* Permanence des traces numériques n’est pas non
plus a négliger, puisqu’un futur employeur, un
procureur de la Couronne ou toute autre personne
pourrait lire la dénonciation des années plus tard.

https://www.serviceconseilqc.ca/vague-de-denonciation-des-violences



Témoignages en ligne: Enjeux juridiques

* Silavictime décide de porter plainte contre son agresseur apres avoir
effectué un témoignage en ligne, il y a un risque que ce témoignage se
retourne contre elle et compromette sa crédibilité lors d’un proces en
matiere criminelle.

— « La crédibilité du témoin est évaluée par sa capacité a se rappeler du
passé d’'une maniere efficace et slre. Si on démultiplie les témoignages
et que l'on retrouve des récits qui different d’un témoignage a 'autre, le
procureur de la défense peut utiliser ca contre nous pour démontrer
gue notre mémoire n’est pas fiable, voire méme qu’on ment. »

* Risque de se faire poursuivre pour diffamation si la victime nomme son
agresseur lors de son témoignage en ligne. Michael Lessard, avocat et
doctorant en droit a I’'Université de Toronto, considere que ce risque est
beaucoup plus faible.

https://www.serviceconseilgc.ca/vague-de-denonciation-des-violences



'impact concret sur 'intervention
meédicosociale en centre désigné

Si une personne victime vous parle de son intention de dévoiler son agression
sexuelle en ligne:

e Référer aux ressources pour la guider dans ce processus et I'aider dans sa
décision
— (Calacs, CAVAC, Ligne provinciale téléphonique d’écoute, d’information et
de référence)

* Sicavous intéresse, consulter le document:

Service aux collectivités

Université du Québec a Montréal

TEMOIGNER DE SON UQAM
AGRESSION A CARACTERE
4 1 REGROUPEMENT QUEBECOIS DES

SEXUEL SUR INTERNET C A |_ A C S

Fiches pour I'infervention Centres d'aide et de lutte contre les agressions 4 caractér

https://sac.ugam.ca/upload/files/Temoigner_ACS_Internet_fiches_intervention.pdf



Messages clés

La personne victime est au centre de l'intervention
Respecter les choix des personnes victimes
Intervention multi et interdisciplinaire

Prendre le temps de comprendre le récit de la personne victime et de choisir
les interventions et dépistages pertinents

La personne victime doit quitter le centre désigné avec documents et
informations concernant les suivis

Ne restez pas seul avec votre intervention, parlez-en au besoin (de facon non
nominative) avec vos collegues...



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

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

ACTIVITES DE FORMATION

EVALUER UNE ACTIVITE
FEDERATION DES MEDE I lEtEi 92139
OMNIPRATICIENS DU Qe T
Le syndicat professionnel qui POLITIQUES es médecins omnipraticiens du Québec.

FEDERATION DES MEDECINS
OMNIPRATICIENS DU QUEBEC

Smon.fmeg.org

Si vous en étes a votre premiére visite,

Evaluation des activités

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

vous devez vous créer un compte

Identifiez-vous pour continuer Veuillez saisir le numéro de l'activité que vous désirez évaluer.

Recherche par numéro d'activité

Courriel : 99730
|,
Mot de passe :

Liste des évaluations disponibles

’- Mot de passe oublié?
 SECONNECTER | Intervention médicosociale auprés des victimes d'agression
sexuelle
Hotel Rimouski
21 octobre 2024 92139

. £ MEDECIN r DLEREL rr _/Lé " aduceée % PADPC-FMOQ
e e MO R C



Questions?
Commentaires?
Suggestions?

Mercl!

dominique.bourassa.med@ssss.gouv.gc.ca



Recit : Pascal B.

* 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



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

Annee Mois Jour Heure (000 aawa)

8, | Bvé )
Date et heure de b | 1999 l 051 15 | 10 :100 l ? il " :r:ud;i;;u?:?ge}gtsssions sexuelles,
] T R | | ] 1

'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 genifonyw por le Dr Claunde P.,
:é%geraed&f;menf%?‘ c|jnetellectuelle U 2 % c)
pro enfondt ot sporntfontment: <« 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)
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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.

” 4 —_—
ot Cocher si la description des contacts sexuels N'EST PAS CLAIRE X |
\_ Parex. drogue et alcool; perte de conscience; etc. J

~-

LJ

O

-

Victime

Le ou les agresseurs

BOUCHE

Bouche D

Doigt, main

Vagin

Pénis OJ
Anus D

Corps étranger :

DOIGT, MAIN

Bouche []

Vagin

Pénis D
Anus [:'

SEINS

Bouche E]

Doigt, main

Vagin

Pénis O
Anus D

(" Ejaculation surla )

peau ou les cheveux

D Oui
D Non

D Ne sait pas

Si oui, a quel endroit
sur le corps?

VAGIN

Bouche []
Doigt, main
Vagin

Pénis O
Corps étranger :

PENIS

Bouche

Doigt, main

Vagin

Pénis a
Anus O

Corps étranger :

ANUS

Bouche O
Doigt, main
Pénis

Corps étranger :

PEAU

Bouche O
Doigt, main
Pénis

AGRESSION SEXUELLE
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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
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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



Fille de 3 ans. Hémorragie sous-muqueuse de I'hymen, & 6 heures et entre 8 et 10 heures. Petite lacération a
9 heures. Reproduit de: HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of the _.

Press, 1992. Figure 21

Méme fille de 3 ans qu'en figure 20. Photographie prise 10 jours plus tard. Hymen semble guéri avec |
d'évidence de traumatisme. Reproduit de: HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of the Sexually Abused CF



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
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DATE DE Année Mois Jour Haeure (00:01 & 24.00)
L'EXAMEN ll,[,l,llll)

(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 €.

: prélever deux écouvillons, f I Anati d
i W WA Pl e selor o Somoes P « Profil génétique de
chacun des écouvillons; laisser sécher. | Y 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
RETR (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 R A . "
URINAIRE O] 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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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 prélevements 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 hs

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 .
iD Lavage vaginal 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
»_ . Boyer 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) ‘



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 :

- - - "
# i e 0 T T A S TR TR YR o
4 X Sideia TR i s W M e\ 2% e O

™ (en letires moulées) s gnature Initales | N° de permis N° de 16/bphone

C ., Helande i Corr Hd jon a8 130 o

Nom (en letres mouiee ) N iniales | N e Wiaphone

% . Josee boreee JR ,‘;;;:“OQ%




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

Médicales 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 inadéequates

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
* 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

e 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)

19




Evaluation de ’lhymen 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)



Techniques d’examen

Séparation Traction

(Formation révisée MSSS 2012; Dr Frappier et Dre Baltzer)



Figure 5

Le contour des petites lévres, chez I'enfant, peut étre confondu avec I'ouverture de I'hymen. A gauche, on ne
- voit que les petites lévres, alors qu'a droite, on distingue I'ouverture de I'hymen dans la fosse naviculaire.
Reproduit de: BAMFORD F,, ROBERTS R. Child sexual abuse. British Med J 1989; 299:377-382.



Grenouille
VS
Génupectorale

Fille de 18 mois, en position de décubitus dorsal (position «de la grenouille »). Examen normal, mais sans
ouverture de I'hymen dont le contour ne peut étre évalué. Reproduit de: BERKOWITZ C.D., KERNS D.,
McCANN J., REINHART M.A,, STRICKLAND S. Color Atlas of Child Sexual Abuse. Year Book Med Publ, 1989, 163 p.

Figure 4

Méme fille de 18 mois qu’en figure 3, mais en position génupectorale. Examen normal. Noter I'ouverture de
I'hymen et le contour qui peut maintenant étre évalué. Reproduit de: BERKOWITZ C.D., KERNS {i.. N\u.CANN J.,
REINHART M.A., STRICKLAND S. Color Atlas of Child Sexual Abuse. Year Book Med Publ, 1989, 163 p.



9 ans; Jour 3 vs jour 25 post-AS

Figure 13 Figure 14

Fille do 8 ans. Trois jours aprés un_e SR Sea e St‘ade o Tume - \asieston f’e I'hymen ok Méme fille de 9 ans qu’en figure 13. 25 jours aprés I'agression sexuelle. Stade de Tanner |. Section de I'hymen
contusion a 5 heures, en A; lacération de I'nymen avec eedéme a 9 heures, en B; contusion au niveau du 4 5 heures ressemblant a un repli de I'hymen, en A; cicatrice de hymen a 9 heures, en B: replis
vestibule, en C; adhésion peu visible a la fourchette postérieure, en D. Reproduit de: McCANN J., VORIS J.,

S TS 3 2432 Podistrics 1992: 89:307-317 de I'nymen avec début de puberté, en C. Reproduit de: McCANN J., VORIS J., SIMON M. Genital injuries
SIMON M. Genital injuries resulting from sexual abuse: A longitudinal study. Pediatrics 1992; 89:307-317. resulting from sexual abuse: A longitudinal study. Pediatrics 1992; 89: 307-317.



25j post-AS: Grenouille vs génupectorale

Figure 14

Figure 15

Méme fille de 9 ans qu’en figure 13.25 jours apres |'agression sexuelle. Stade de Tanner . Section de 'hymen ~ Méme fille de 9 ans qu'en figures 13 et 14. Photographie prise aussi 25 jours aprés I'agression sexuelle, mais
a 5 heures ressemblant a un repli de I'hymen, en A; cicatrice de I'nymen a 9 heures, en B; replis  en position génupectorale. Stade de Tanner I. Encoche de I'hymen avec contusion a 3 et 11 heures, en A et
de I'hymen avec début de puberté, en C. Reproduit de: McCANN J., VORIS J., SIMON M. Genital injuries  B-Reproduit de: McCANN J., VORIS J., SIMON M. Genital injuries resulting from sexual abuse: A longitudinal
resulting from sexual abuse: A longitudinal study. Pediatrics 1992; 89: 307-317. study. Pediatrics 1992; 89:307-317.



25j vs 7 mois post-AS: Tanner 1 et 2

Figure 14

Figure 16

Méme fille de 9 ans qu’en figure 13. 25 jours apres |'agression sexuelle. Stade de Tanner I. Section de I'hymen

a 5 heures ressemblant a un repli de I'hymen, en A; cicatrice de I'hymen a 9 heures, en B; replis  denticulé. Une encoche de Ihymen marque la cicatrice de I'ancienne lacération, en A. Reproduit de:

de I'hymen avec début de puberté, en C. Reproduit de: McCANN J., VORIS J., SIMON M. Genital injuries ~ McCANN J., VORIS J., SIMON M. Genital injuries resulting from sexual abuse: A longitudinal study. Pediatrics
resulting from sexual abuse: A longitudinal study. Pediatrics 1992; 89: 307-317. 1992; 89: 307-317.

Méme fille de 9 ans qu’en figures 13, 14 et 15. 7 mois apres l'agression sexuelle. Stade de Tanner |I. Hymen



Figure 17

5 ans;
pénétrations
répétees

Fille de 5 ans. Histoire de pénétrations répétées. Hymen au contour atténué; perte compléte de tissu
hyménal. Plancher vaginal exposé. Reproduit de: HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of the Sexually Abused
Child. Oxford University Press, 1992.



9 ans; cicatrice hymen a 5h ad fourchette post

. Figure 18

Fille de 9 ans. Lacération de 'hymen ayant laissé une cicatrice a 5 heures. La cicatrice traverse la fosse
naviculaire et la fourchette postérieure. Reproduit de: HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of the Sexually
Abused Child. Oxford University Press, 1992.



Fissures anales

Figure 19

Fissures anales a 1, 5, 6, 11 heures chez un jeune enfant, aprés une pénétration traumatique. Reproduit de
HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of the Sexually Abused Child. Oxford University Press, 1992.



3 ans; 2 hémorragie sous-mugqueuse

Figure 20

Fille de 3 ans. Hémorragie sous-muqueuse de I'hymen, & 6 heures et entre 8 et 10 heures. Petite lacération a

9 heures. Reproduit de: HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of the Sexually Abused Child. Oxford University
Press, 1992.



3 ans; post-AS
versus 10 jours
post-AS

Fille de 3 ans. Hémorragie sous-muqueuse de I'nymen, a 6 heures et entre 8 et 10 heures. Petite lacération a
9 heures. Reproduit de: HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of the Sexually Abused Child. Oxford University
Press, 1992.

Figure 21

Méme fille de 3 ans qu'en figure 20. Photographie prise 10 jours plus tard. Hymen semble guéri avec peu
d'évidence de traumatisme. Reproduit de: HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of the Sexually Abused Child.
Oxford University Press, 1992.



Figure 7

Fille de 6 ans. Bandelettes périurétrales. Hymen normal. Reproduit de: HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of
the Sexually Abused Child. Oxford University Press, 1992. "




Figure 10

Figure 9

Fille de 3 ans. Hymen semi-lunaire. Absence de tissu hyménal entre 10 et 2 heures. Reproduit de: HEGER A,
EMANS S.J. Evaluation of the Sexually Abused Child. Oxford University Press, 1992.

Figure 11

Fille de 3 ans. Hymen annulaire. Le contour est translucide, lisse et symétrique. Reproduit de: HE
EMANS S.J. Evaluation of the Sexually Abused Child. Oxford University Press, 1992.

Fille de 3 ans. Hymen denticulé. Reproduit de: HEGER A., EMANS S.J. Evaluation of the Sexually Abused Child.
Oxford University Press, 1992.



