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Maltraitance

infantile

Violences 
physiques

Violences 
affectives

Violences 
sexuelles

Violences 
conjugales

Négligence
Préjudice potentiel 

sur la santé de l’enfant, 
sa survie, 

son développement 
ou sa dignité

Définition



Contexte

60 infanticides 
intrafamiliaux

64000

Victimes de 
violences 

physiques

40 000 
victimes de 
violences 
sexuelles

Lois du 5 mars 2007 et 14 mars 2016 

Réforme de la protection de l’enfance 

Création des CRIP

Un cadre défini

Informations préoccupantes -> CRIP départementales

Signalement -> Procureur de la République

Secret professionnel

Art 223-6 du code pénal et 226-14



Contexte 

85%

C o n s u l t a t i o n s  d e s  m o i n s  d e  1 6  a n s  
a s s u r é e s  p a r  l e s  m é d e c i n s  g é n é r a l i s t e s

1%

S i g n a l e m e n t s  p r o v e n a n t  
d e s  m é d e c i n s  l i b é r a u x



• Objectifs : 

• Principal = Hiérarchiser les freins

• Secondaires = 

• Apprécier les déterminants de ces freins

• Evaluer les pratiques

Présenter des orientations, afin de pouvoir mener des actions ciblées, 
adaptées et concrètes, à la CRIP (CEDU) de Côte d’Or



• Matériels et méthodes : 

• Recherche bibliographique des principaux freins

• Auto-questionnaire envoyé par courrier électronique 

(2 relances )

• 400/550 MG de Côte d’Or

• Analyse descriptive et multivariée par régressions logistiques



• Résultats : 

• Questionnaires analysés

• 24,75% des MG contactés99

• Estimation connaissances 
mauvaises ou très mauvaises24,3%

• Bénéficiaient d’une formation 
complémentaire21,3%

• Rôle du médecin traitant 
de détecter la 
maltraitance 

97%

• Ont déjà suspecté une 
maltraitance69,7%

• N’ont pas signalé malgré 
une suspicion37,7% 

• Confondent 
IP/signalement31%



• Résultats : 

Les 4 freins 

principaux  

• La peur de se tromper
N°1 = 
61,6%

• Mauvaises connaissances
des procédures

N°2 = 
57,6%

• La crainte de perdre de 
vue le patient 

N° 3 = 
53,5% 

• Manque de formation
N°4 = 
49,5%

Le plus limitant = 
27,7%



• Les autres freins : 

• Difficultés d’aborder le 
sujet

N° 5 = 
46,5%

• Peur des représailles
N°6 = 

37,4%

• Sentiment d’isolement
N°7 = 

33,3% 

• Manque de tempsN° 9 = 
18,2%

• Procédures connues mais 
trop complexes 

N°10 = 

10,1%

• Pas intérêt des 
démarches

N°11 = 

9,1% 

• Peur engager sa 
responsabilité pro

N°8 = 
32,3%

• Entrave au secret médical
N°12 =  

4%



• Forces et limites: 

Etude 
novatrice

Résultats 
cohérents

Etude quantitative

Questions fermées

Biais de sélection



• Solutions :

• Formation

• Interlocuteur unique : un médecin référent

• Diffusion d'information sur les moyens existants

• Obligation de signalement ?



• Conclusion : 

• Volonté de dépister la maltraitance

• Différents profils -> différents freins

• Frein principal = Peur de se tromper 

• Frein le plus limitant = Méconnaissance des procédures

• Différentes solutions à apporter



Merci de votre attention

Des questions ?


