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Introduction
• Violences à l’égard des enfants = violences physiques, psychologiques 

(situation de rejet, d’humiliation, de terreur,…), sexuelles, négligences

• + enfants témoins = victimes de violences conjugales

• Conséquences psychiatriques et somatiques

• Médecin généraliste: interlocuteur pertinent (soins primaires, accès 
en urgence, suivi, vision globale)



Objectif
Identifier les signes cliniques 

des enfants victimes de violences directes (physiques, psychologiques, 
sexuelles) et indirectes (enfants témoins de violences conjugales),

consultant en soins primaires



Méthodes
• REVUE de LITTÉRATURE - Protocole PRISMA pour la rédaction

• Bases de données: Pubmed, Cochrane, Psycinfo, Embase, Cinhal

Critères d’inclusion Critères d’exclusion

- Originales
- Anglais ou français
- Etude de signes cliniques
- Enfants de 0 à 18 ans victimes de violences
- En soins primaires
- Pays occidentaux

- éditos, quali, revue de littérature, études de cas
- Prévalence, caractéristiques sociodémo, 

prévention, prise en charge, évaluation des 
connaissances des prof de santé

- Population générale
- Adultes survivors
- Pays non-occidentaux



Méthodes
• Equations de recherche: maltraitance enfants/témoins de violences 

conjugales + soins primaires



Méthodes
• Sélection sur titre, puis résumé, puis texte complet

• Double lecture des 2 internes, désaccords discutés avec directrice de 
thèse

• Extraction des données: tableau pour chaque étude, analyse de 
qualité par grille SURE



Résultats: Flow-Chart
3165

Bases de données:
Pubmed: 1403
Psycinfo: 1379
Cochrane: 75
Embase: 128
Cinhal: 180
Doublons: 481

Articles exclus sur
Titre + Résumé : 2569

15

Articles exclus sur 
texte complet: 100

2684 115



Résultats: caractéristiques des articles
• USA, Suède, Pays de Galles

• Transversales, cohorte et cas-témoins

• Puissance de 65 à 16595 avec 13 articles: > 1000 patients

• Prévalence violences



Résultats
• SOMATIQUES: 

- Signes fonctionnels: nausées, vomissements, douleurs abdo, 
thoraciques, céphalées, hypoesthésie d’un membre

- Signes physiques: fractures, ecchymoses, épilepsie, déficit moteur ou 
visuel

- Signes spécifiques d’abus sexuels: énurésie, encoprésie 2aires



Résultats
• PSYCHOLOGIQUES: dépression, tb anxieux généralisé et tb panique, 

tb sommeil

• COMPORTEMENTAUX: manque de confiance/mauvaise estime de soi, 
agressivité/délinquance, tabac, défaut d’attachement aux parents, 
peur inappropriée envers les soignants, comportements exagérément 
infantiles, phobie scolaire, comportements sexuels inappropriés, 
inquiétudes homophobes, troubles du comportement alimentaire

• DEVELOPPEMENT: retard langage et interaction sociale, retard 
motricité



Discussion
• Signes multiples et non-spécifiques

• En pratique: plaintes somatiques atypiques, récurrentes, sans 
étiologie + signes psy et comportementaux + retard développement

• Peu d’articles en soins primaires – cohérence avec la littérature

• Limites: adultes survivors, mode de recueil de la violence



Conclusion : y penser!


