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Le CAN Team 

DETECTION : 
572 enfants dont  

339 cas d’exposition à la 

violence de couple  

PREVENTION : 

142 situations d’enfant

 dont 23 cas de 

violence de couple



Origine de la consultation

• le CAN Team sensibilise et oriente les 

parents victimes de VC vers les services 

compétents. 

• l’évaluation de l’enfant se fait à travers les 

perceptions et/ou déclarations des 

parents. 

• pas d’approche de l’enfant lui-même.

Identifiés 

et encore mal 

traités ?



Offres de soutien

• Selon la littérature, les services d’aide qui 

interviennent de manière rapide permettent aux 

enfants de parler de leur vécu et de leur faciliter 

l’accès à l’aide.

• Les services de soutien aux enfants victimes de 

violence conjugale en Suisse sont encore très peu 

développés de manière générale et dans les 

milieux hospitaliers.



2019 : 

définition de la nouvelle 

prestation

2020 : 

financement obtenu par 

DGEJ pour 50% durant 3 ans

2022 : 

début des consultations, 

par deux  psychologues
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Élargir le mandat du CAN Team en 

développant une prestation permettant 

un contact direct avec les enfants.

• Parler de la violence à l’enfant 

• Identifier les besoins spécifiques 

des enfants et les orienter vers les 

ressources appropriées.

Nouvelle prestation



CV

Evaluation Enfants exposés 

aux Violences Conjugales

consultation spécifique au CHUV

 

 



Enfants et adolescents de 

0 à 17 ans 

• dont un des parents a consulté 

l’Unité de médecine des 

violences pour des violences 

conjugales.

• récemment exposés à un ou 

des épisodes de violence 

conjugale.

• pas de retard mental et troubles 

importants du développement.



• deux entretiens

• intervention brève

• possibilité pour le mineur de 

demander un entretien 

supplémentaire

Consultation d’évaluation des 

besoins des mineurs

Consultation de suivi

Consultation d’urgence



Consultation 

UMV 

Proposition de 

la consultation au 

parent victime

Transmission 
psychologue

Evaluation : 

exposition

re-traumatisation

représailles

1er 

entretien
2ème 

entretien

Restitution 

1 2 3 4 5

Déroulement - procédure

3ème

entretien



1er entretien

• Faire connaissance avec l’enfant, 

informer du but de l’intervention du 

CAN Team

• Thématiser la violence sans 

investiguer les faits

• Soutenir l’enfant dans une première 

élaboration (donner du sens), 

augmenter ses connaissances sur la 

violence et se positionner face à la 

violence pour le déresponsabiliser.

Enfants en bas âge (0-5 ans)

• Observation du comportement

• Evaluation lien parent – enfant

• Hétéroévaluation



2ème entretien

• Santé physique (sommeil, 
alimentation, retard, etc.)

• Santé mentale (anxiété, 
dépression, TSPT, faible estime 
de soi, etc.)

• Comportemental et social (auto 
et hétéro-agressivité, etc.)

• Cognitif et scolaire 
(concentration, décrochage 
scolaire, etc.)



Mais aussi

• Liens familiaux 

• Place de l’enfant dans la famille et les différents rôles qu’il 
peut endosser

• Stratégies d’adaptation de l’enfant 

• Danger encouru par l’enfant ou l’adolescent en lien avec 

d’autres formes de maltraitance que l’exposition à la 

violence conjugale.



Restitution
• Au.x parent.s

Description de la souffrance de 

l’enfant et non ce que l’enfant

aurait pu dire sur les violences 

ou sur la dynamique de la 

famille. 

Sensibilisation à l’impact de la 

violence conjugale sur l’enfant.

• Aux professionnels



Orientation

• Soutien spécifique (pédopsychiatre)

• Pédiatre

Démarches 

• Rapport à la DGEJ, Justice, 

signalement. 
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Bilan
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Vécu de l’enfant



Paroles d’enfants 1 – CLIMAT D’INSECURITE ET 

DE PEUR  

« Mon papa se fâche tout le temps 

même quand ma maman a rien 

fait. J’ai peur car ma maman a 

toujours du sang »

« Il n’y avait pas de moment où 

cela va bien, mais toujours des 

tensions, quelque chose à dire qui 

n’allait pas » 



Paroles d’enfants 2 – ROLES

« Je dors avec ma maman… c’est 

pour la protéger des monstres ».

3 – SOLITUDE ET IMPUISSANCE

« Je suis déjà habituée. Ce n’est 

pas que je suis stressée. Je sais 

que je ne peux rien faire. Je suis 

habituée mais je n’aime pas trop 

quand ça arrive ».



Paroles d’enfants
4 – STRATEGIES

« Je vais dans ma chambre. Je regarde 

des vidéos ou je joue et parfois je mets 

les écouteurs avec beaucoup de 

volume pour ne pas entendre ». 

« Je crie et je dis : « Stop ! », et si ça 

continue, je crie encore plus 

fort jusqu’à ça s’arrête ». 

« Je ne dis rien quand ils se disputent. 

Des fois, je m’énerve alors je vais dans 

ma chambre et j’essaie de lire un livre 

ou j’écoute de la musique avec mes 

écouteurs. J’entends généralement

 tout mais j’essaie d’ignorer ».
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Données recueillies

ORIENTATION EVALUATION 

QUALITE

ACCES 

AUX 

MINEURS

01 02 03
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• Période du 1er juin 2022 au 

31 octobre 2024

• Exposition à VC (avérée)

• N = 736 ➔ 575 EEVC 

Table 1. Répartition âge et sexe

 
Filles Garçons Total 

0-5 ans 
 

143 189  332 

6-13 ans  143 154 297 

14-17 ans    48   58 106 

Total  334 401 735 

 



01
Accès

oui
non

= 119 mineurs

226 consultations



Données descriptives

Variables   M (SD)  N (%) 

Age 
 

 5.39 (4.39)   

Sexe, filles 
 

   64 (53.8) 

Types de VC (choix multiples)     
Verbale    116 (97.5) 
Psychologique    112 (94.1) 
Physique    100 (84) 
Economique    12 (10.1) 
Sexuelle 
 

   1 (0.8) 

Maltraitance associée     
Physique     18 (15.1) 
Psychologique    14 (11.8) 
Négligence    3 (2.5) 
Sexuelle    2 (1.7) 

 

Table 2. Données descriptives de l’échantillon

Note. VC = Violence conjugale. N = 119.



Motifs non consultation
43

%

Suivi en cours

ou organisé

n=198

6

%
Ambivalence
n=27

9 

%

Autorisation

non obtenue
n=42

7

%

Refus du 

mineur
n=33

24

%

Autre motif
n=108

22

%

Refus du 

parent
n=101

01

n = 458



Orientation 02

Pédiatre : 

  89 % (n = 106)

Pédopsychiatre : 

     47 % (n = 56)

Autre : DISA, CASEF – n =15 (13%)



03Satisfaction 



Etat émotionnel

• Adaptation Self-Assessment 

Manikin (SAM)

• Propriétés psychométriques

• Complété par l’enfant

(dès 7 ans) après chaque
consultation

Bradley, & Lang, 1994; Hayashi, Posada, Maike & Baranauskas, 2016; Imbir, 2016; Russell, & Mehrabian, 1977. 31

2 3 4 5 6 7 8 91

2 3 4 5 6 7 8 91

2 3 4 5 6 7 8 91



Résultats préliminaires

Table 4. Données descriptives pour le SAM

 Séance 1  Séance 2 

Variables du SAM n M (SD)  n M (SD) 

Valence 47 6.04 (2.17)  39 6.92 (1.97) 

Activation 45 4.64 (2.42)  37 4.59 (2.33) 

Contrôle 45 6.13 (2.52)  37 6.19 (2.36) 

 
SAM = Self-Assessment Manikin (échelle de Likert à 9 points)



Satisfaction

• Client Satisfaction Questionnaire     

(CSQ-8)

• Bonnes propriétés psychométriques

• Deux versions

• >13 ans : version enfant

• ≤ 12 ans : version parent

Attkisson, 1989, 1990, 2014; Larsen & Attkisson, 1979. 33



Résultats préliminaires

Dans l’ensemble, bonne à très bonne satisfaction

 Parents  Enfants 

Variables du CSQ-8 n M (SD)  n M (SD) 

1. Qualité de la consultation EEVC 94 3.70 (0.50)  11 3.27 (0.65) 

2. Obtention du service souhaité 93 3.56 (0.50)  10 3.50 (0.53) 

3. Satisfaction vis-à-vis de leurs attentes  93 3.42 (0.60)  11 3.27 (1.00) 

4. Probabilité de recommander la consultation EEVC à un·e ami·e 94 3.73 (0.44)  11 3.45 (0.52) 

5. Satisfaction de la quantité d’aide reçue 93 3.78 (0.41)  11 3.64 (0.51) 

6. Aide de la consultation EEVC pour gérer de manière plus efficace leurs problèmes 86 3.35 (0.48)  11 3.00 (0.63) 

7. Satisfaction générale 94 3.76 (0.50)  11 3.55 (0.52) 

8. Probabilité de refaire appel à la consultation EEVC à l’avenir, si nécessaire 94 3.81 (0.42)  11 3.36 (0.51) 

 

Table 5. Données descriptives pour le CSQ-8 

CSQ-8 = Client Satisfaction Scale (échelle de Likert à 4 points)
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1

2

3

4

5

Offrir un espace de parole à 

l’enfant au sujet de la violence

Evaluer les besoins du  mineur

Orienter les enfants vers un réseau de 

soutien pour un accompagnement ciblé 

Déterminer comment les enfants 

sont impactés et situation en CH 

Exemple pour d’autres 

cliniques pédiatriques

Conclusion



de votre attention 

M R IE C
Janique.sangsue@chuv.ch 

Sarah.depallens@chuv.ch 

Vania.sandoz@chuv.ch – pour les éléments statistiques

mailto:Janique.sangsue@chuv.ch
mailto:Sarah.depallens@chuv.ch
mailto:Vania.sandoz@chuv.ch
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