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PRESENTATION DU DOCUMENT

En décembre 2006, I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) publiait une
étude exploratoire intitulée Consolidation des pratiques préventives en violence conjugale
dans les CLSC du Québec : étude exploratoire*. Ce document répondait & 'engagement du
ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) et de I'INSPQ a
développer de meilleures pratiques de dépistage/identification précoce, et ce, dans le cadre
du Plan daction gouvernemental 2004-2009 en matiere de violence conjugale
(Gouvernement du Québec, 2004) qui découle de la Politique gouvernementale en matiére
de violence conjugale (Gouvernement du Québec, 1995). Plus précisément, I'étude cherchait
a répondre a la mesure 16 de ce plan d’action qui se lit ainsi :

« MESURE 16 : Développer les habiletés des intervenantes et des intervenants a déceler
de facon précoce les signes de violence conjugale chez les adultes, et a détecter chez
les enfants les signes d’exposition & cette violence, tout en veillant & assurer un suivi
adéquat. »

Cette mesure mentionnait, entre autres objectifs, celui de: « Produire une synthése des
connaissances théoriques et empiriques relatives aux meilleures pratiques de détection
précoce en matiére de violence conjugale et préciser des pistes d’action. »

Le document produit par 'INSPQ en 2006 a permis de mieux comprendre les pratiques, les
difficultés et les besoins en matiére d'identification de cas de violence conjugale des
intervenants des CLSC du Québec.

Dans le présent document sont présentés une série d’'outils pouvant étre utilisés pour
1) identifier la violence conjugale, 2) évaluer la dangerosité et 3) développer les
compétences en identification de la violence conjugale (formations). Cette liste constitue une
mise a jour du volet 1 de I'étude Consolidation des pratiques en violence conjugale dans les
CLSC du Québec : étude exploratoire. La liste de 2006 a été reprise ici et mise a jour a l'aide
d’'une recherche documentaire (pour les outils) et d'une consultation auprés des
responsables du dossier violence conjugale de chacune des agences de la santé et des
services sociaux au Québec (pour les programmes de formation). Une bréve présentation
des outils du domaine de I'évaluation de la dangerosité a été ajoutée afin de compléter le
portrait des outils utilisés pour faire de I'identification précoce de la violence conjugale.

Le présent répertoire a été produit en complément du rapport Stratégies et conditions de
réussite en matiére d'identification précoce de la violence conjugale dans le réseau de la
santé et des services sociaux du Québec. Le rapport aborde quatre éléments: 1) la
terminologie ou la définition de lidentification précoce de la violence conjugale; 2) les
barriéeres a [lidentification précoce; 3) les stratégies et les conditions favorables a
implantation et au maintien d’activités d'identification précoce et 4) les caractéristiques
essentielles des outils et des formations en identification précoce de la violence conjugale. Il
est disponible sur le site Web de I'Institut national de santé publique du Québec.

! Disponible intégralement en format électronique (PDF) sur le site Web de I'Institut national de santé publique

du Québec au : www.inspg.gc.ca.
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1 OUTILS D’IDENTIFICATION PRECOCE

Au total, quinze outils d’identification précoce (tableau 1) ont été décrits et présentés dans un
tableau synthése (tableau 2). Onze des quinze outils sont validés. Les quatre outils non
validés sont I’Antenatal Psychosocial Health Assessment (ALPHA), le Computerized Intimate
Partner Violence Screen (CIPVS), le RADAR for Men et le Protocole de dépistage
systématique de la violence conjugale. Ces quatre outils sont présentés ici méme s'ils ne
sont pas validés parce qu'ils présentent un intérét particulier parce que l'outil a été
développé au Québec ou au Canada, parce qu'il vise les hommes ou gu’il présente un mode
d’administration novateur.

Le ALPHA est un outil ontarien largement utilisé qui s’intéresse a la santé psychosociale des
femmes et qui considére la violence conjugale comme un facteur de risque. Le CIPVS est un
outil récent (2005) qui utilise I'ordinateur pour colliger les informations auprés des victimes
(auto-administré) et qui, par son mode d’administration, semble prometteur. Le RADAR for
Men est un outil américain, développé récemment, destiné exclusivement aux hommes,
gu'ils soient victimes de violence conjugale ou agresseurs. Finalement, le Protocole de
dépistage systématique de la violence conjugale développé au Québec par I'équipe du
CLSC St-Hubert, en collaboration avec le CRI-VIFF, a fait I'objet d'un vaste exercice
d’'implantation dans le réseau de la santé et des services sociaux du Québec.

La recherche documentaire n'a pas permis de répertorier des outils d’identification précoce
développés spécifiquement a l'intention des enfants exposés a la violence conjugale, malgré
l'intérét grandissant pour cette problématique. L'identification des enfants exposés se fait, le
plus souvent, par le biais de l'identification de la mére. Ainsi, certains outils se préoccupent
maintenant de vérifier la présence d’enfants a la maison. C’est le cas hotamment du Abuse
Screening Inventory (ASI). Par ailleurs, pour pallier le manque d’outils, certains auteurs ont
préparé des listes de questions qui permettent aux intervenants d’aborder avec les enfants
plus agés la problématique de I'exposition a la violence conjugale. Dans son Guide a
l'intention des éducateurs et des intervenants en santé et en services sociaux, le Centre
national d’information sur la violence dans la famille (Sudermann et Jaffe, 1999) a identifié
huit questions qui peuvent étre posées directement aux enfants lorsque des problemes
d’apprentissage, d'inattention, d’agression et d’indiscipline ont été observés chez eux, ou
lorsqu’ils ont des difficultés a dormir, sont déprimés, se replient sur eux-mémes ou sont
anxieux. Ces questions peuvent étre utiles & I'intervenant qui tente de déceler une exposition
a la violence conjugale. Elles permettent aussi de vérifier si I'enfant est en danger imminent
et ouvrent la porte a I'élaboration d'un scénario de protection si la situation de violence
conjugale se poursuit.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Tableau 1 Outils d’identification précoce de la violence conjugale décrits

NOM PAYS VALIDATION
Abuse Assessment Scale (AAS) Etats-Unis +
Antenatal Psychosocial Health Assessment (ALPHA) Ontario, Canada -
Abuse Screening Inventory (ASI) Suede +
Computerized Intimate Partner Violence Screen (CIPVS) | Etats-Unis -
HARK Grande-Bretagne +
Hurt, Insult, Threaten, Scream (HITS) Etats-Unis +
Ongoing Abuse Screen (OAS) Etats-Unis +
Ongoing Violence Assessment Tool (OVAT) Etats-Unis +
Partner Violence Screen (PVS) Etats-Unis +
Radar for Men : A Domestic Violence Intervention Etats-Unis -
SAFE-T Etats-Unis +
Slapped, Things and Threaten (StaT) Etats-Unis +
Protocole de dépistage systématique des femmes Québec, Canada -
victimes de violence conjugale

The Woman Abuse Screening Tool (WAST) Ontario, Canada +
Women’s Experience with Battering Scale (WEB) Etats-Unis +

Abuse Assessment Screen (AAS)

Le Abuse Assessment Screena été développé par quatre chercheurs américains,
J. McFarlane, B. Parker, K. Soeken et L. Bullock, en 1992. Il a été concgu pour étre utilisé en
milieu hospitalier, plus spécifiguement dans les salles d’urgence et les cliniques prénatales. Il
s'adresse aux femmes qui consultent pour des problémes de santé ou bien qui sont
enceintes. Le AAS permet de révéler I'existence de la violence physique et sexuelle au cours
de la derniére année et depuis le début de la grossesse, la fréquence et la gravité de la
violence subie, 'emplacement des blessures sur le corps et I'identité de I'auteur. Il comprend
cing questions répondues par oui ou non. Il peut étre administré par le professionnel de la
santé ou étre auto-administré. Il présente une excellente sensibilité (93 %) et une spécificité
dans la moyenne (55 %). Le questionnaire a été développé en anglais puis traduit en
espagnol.

Antenatal Psychosocial Health Assessment (ALPHA)

Le Antenatal Psychosocial Health Assessment est un outil canadien, développé en Ontario
par D. Midmer, J. Carroll, J. Bryanton et D. Stewart, en 1996. |l a été concu pour répondre
aux besoins des professionnels de la santé ceuvrant aupres des femmes enceintes. La
version originale comprend 35 questions sur la santé psychologique des femmes. Quinze
facteurs de risque, dont celui de la violence conjugale, sont évalués. Les questions portant
sur la violence conjugale peuvent révéler I'existence de violence physique et psychologique.
Il existe une version auto-administrée de I'ALPHA qui comprend 43 questions dont six
portent sur la violence conjugale. L'outil cherche & détecter la violence vécue pendant la

2 Institut national de santé publique du Québec
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grossesse. Il n'y a pas d’information disponible concernant sa validité. Développé en anglais,
il a été traduit en francais et en espagnol.

Abuse Screening Inventory (ASI)

Le Abuse Screening Inventory a été développé par deux Suédoises, K. Swahberg et
W. Klaas, en 2005. Il cherche a révéler I'existence de la violence physique, psychologique,
verbale et sexuelle subie au cours de la derniere année par les femmes qui consultent en
milieu hospitalier. L'outil permet de vérifier la présence d’enfants dans I'entourage de la
victime, en plus de déterminer la fréquence de la violence, le sentiment de peur et le degré
de souffrance éprouvés par la femme. Cet outil comprend seize questions répondues par ouli
ou non et deux échelles en onze points. |l est administré par un professionnel de la santé. Il
présente une bonne sensibilité (entre 72 % et 82 %) et une excellente spécificité (100 %). Il a
été développé en anglais. Il n’y a pas d’information concernant sa traduction.

Computerized Intimate Partner Violence Screen (CIPVS)

Le Computerized Intimate Partner Violence Screen a été développé par L.-A. McNutt,
E.Waltermaurer, J. McCauley, J. Campbell et D. E. Ford, aux Etats-Unis, en 2005. I
s’adresse aux femmes agées de 18 a 45 ans, qui consultent en milieu hospitalier. Il a été
congu pour détecter I'ampleur et la fréquence de la violence physique et psychologique subie
au cours des trois derniers mois. Il comprend dix questions avec des choix de réponses. I
s’agit d'un questionnaire informatisé auto-administré. Toute réponse positive est examinée
plus en profondeur a l'aide de sous-questions portant sur la sévérité et les formes de
violence subie. Il permet aussi de vérifier si la violence a été exercée par le conjoint actuel
ou un ex-conjoint. Il n'y a pas d’'information disponible sur la validation de I'outil. Développé
en anglais, il ne semble pas avoir été traduit.

HARK

Le HARK a été développé en Angleterre par H. Sohal, S. Elddridge et G. Feder. Le seul
article répertorié sur cet outil a été publié en 2007. Il répond aux besoins des professionnels
de la santé et s’adresse aux femmes qui consultent en milieu hospitalier. Il a été congu pour
révéler I'existence de la violence physique, psychologique et sexuelle au cours de la derniére
année. Il comprend quatre questions répondues par oui ou non, en plus de vérifier si la
violence conjugale a été exercée par le conjoint actuel ou par un ex-conjoint. Il peut étre
administré par un professionnel de la santé ou étre auto-administré. Cet outil présente une
bonne sensibilité (81 %) et une excellente spécificité (95 %). Il a été développé en anglais et
il 'y a pas de traduction connue a ce jour.

Hurt, Insult, Threaten, Scream (HITS)

Le HITS a été développé aux Etats-Unis par K. M. Sherin, J. M. Sinacore, X.Q. Li et
A. Shakil, en 1998. Il peut étre utilisé dans tous les milieux de pratique, particulierement dans
les cliniques médicales, tant auprés des femmes que des hommes. Il a été congu pour
révéler I'existence de violence physique, verbale et psychologique au cours de la derniére
année. Il comprend quatre questions répondues a l'aide d'une échelle en cing points.
L'obtention d'un score de dix et plus est considérée comme un résultat positif pour les
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femmes alors qu'il faut un score de onze pour les hommes. Le questionnaire peut étre
appliqué par un professionnel ou étre auto-administreé.

Les trois versions du HITS présentent une excellente sensibilité (femmes: 86 % a 96 %,
hommes : 88 %, version espagnole : 100 %) et une excellente spécificité (femmes : de 91 %
a 99 %, hommes : 97 %, version espagnole : 86 %). Le questionnaire a été développé en
anglais, ensuite traduit et validé en espagnol.

Ongoing Abuse Screen (OAS)

Le Ongoing Abuse Screen est un outil américain développé par A. A. Ernst et al., en 2002. Il
S’‘adresse tant aux femmes qu’aux hommes qui consultent en milieu hospitalier, plus
spécifiguement dans les salles d’'urgence et en suivi périnatal. Il a été congu pour déceler
des gestes de violence physique, psychologique et sexuelle lors d’'une consultation clinique.
Il comprend cing questions répondues par oui ou non. Une réponse positive est considérée
comme une indication de violence conjugale. Il s’agit d’'un questionnaire auto-administré.
Une question porte sur le sentiment de peur ressentie par la victime. Il présente une
sensibilité faible a moyenne (30 % a 60 %), mais une excellente spécificité (90 % a 100 %).
Le questionnaire a été développé en anglais et il n'y a pas de traduction connue.

Ongoing Violence Assessment Tool (OVAT)

Le Ongoing Violence Assessment Tool a été développé en 2004 par la méme équipe qui a
développé le OAS, équipe dirigée par I'américain S. J. Weiss. Cet outil a été concu
spécifiguement pour vérifier I'existence d'une forme sévére de violence physique et
psychologique subie par les femmes, au moment de la consultation avec un professionnel de
la santé. L'outil comprend quatre questions répondues par oui ou non et prend la forme d'un
guestionnaire auto-administré. Il présente une excellente sensibilité (86 % a 93 %) et une
excellente spécificité (90 % a 100 %). Développé en anglais, il n'y a pas de traduction
connue de ce questionnaire.

Partner Violence Screen (PVS)

Le Partner Violence Screen a été développé par K. M. Feldhaus, J. Koziol-McLain, H. L.
Amsbury et al., en 1997 aux Etats-Unis. Concu pour le milieu hospitalier, il s’adresse aux
femmes qui consultent a I'urgence. Il cherche a révéler I'existence de violence physique au
cours de la derniere année et s’intéresse a la perception de la femme quant a sa sécurité.
L’outil comprend trois questions répondues par oui ou non. Une réponse positive est
considérée comme une indication de violence conjugale. Si la femme a répondu oui a la
premiére question, on lui demande qui est I'auteur des actes de violence. Le questionnaire
est généralement auto-administré, mais peut étre administré par un professionnel de la
santé. Il présente une sensibilité se situant dans la moyenne (64,5 %) et une bonne
spécificité (80,3 %). Développé en anglais, il N’y a pas de traduction connue.

Radar for Men : A Domestic Violence Intervention

Le Radar for Men est un outil américain développé par J. R. Jaeger et The Family Violence
Clinical Network, en 2004. Il a été concu spécifiguement pour les hommes, qu'ils soient
victimes ou agresseurs. Il peut étre utilisé dans les différents milieux de soins de santé. Il
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cherche a déceler I'existence de violence physique, psychologique, sexuelle et financiere
subie ou exercée par les hommes au moment de la consultation. |l permet de vérifier la
sévérité de la violence conjugale et de questionner sur la sécurité des victimes. L'outil
comprend onze questions répondues dans le cadre d’'une entrevue en profondeur effectuée
par le professionnel de la santé. L'une des questions porte sur le sentiment de peur, une
autre sur la violence psychologique en contexte d’immigration. Une réponse positive est
considérée comme une indication de violence conjugale. Il n'y a pas d’information connue
sur la validation de cet outil. Le questionnaire a été développé en anglais.

SAFE-T

Le SAFE-T est un outil développé récemment par J. L. Fulfer, J. J. Taylor, N. J. S. Choi,
J. A. Young, S. J. Verhulst et J. K. Dorsey, aux Etats-Unis. Le seul article répertorié sur cet
outil a été publié en 2007. Il a été congu pour étre utilisé en milieu hospitalier auprés des
femmes qui consultent a l'urgence. Il comprend cing questions indirectes portant sur la
relation actuelle entre conjoints : le sentiment de sécurité au domicile, I'appréciation du
conjoint par la famille, le tempérament du conjoint, I'acceptation de la femme par son
conjoint, la résolution des conflits. Les questions sont répondues par oui ou non. Le
guestionnaire est appliqué par le professionnel de la santé. Il présente une sensibilité dans la
moyenne (54 %) et une bonne spécificité (81 %).

Slapped, Things, and Threaten (STAT)

Le Slapped, Things, and Threaten est un outil américain développé par A. Paranjape, et
J. Liebschutz, en 2003. Il a été concu pour détecter I'existence de violence physique et
psychologique auprés des femmes qui se présentent dans les centres de santé. Il comprend
trois questions répondues par oui ou non. Une réponse positive est considérée comme une
indication de violence conjugale. Une entrevue plus approfondie suit alors afin de vérifier a
quel moment cela s’est produit, discuter de la sécurité de la victime et des formes de
violence subie. Il s’agit d’'un outil administré par le professionnel de la santé. Il présente une
excellente sensibilité (94,9 %), mais une spécificité peu intéressante (36,6 %). Le
guestionnaire a été développé en anglais. Il n'y a pas de traduction connue.

Protocole de dépistage systématique de la violence conjugale du CLSC St-Hubert

L’outil d’identification a été développé en 1998 par M. Rinfret-Raynor, J. Turgeon et L. Joyal
en étroite collaboration avec les intervenants du CLSC St-Hubert, dans le cadre de
I'élaboration du protocole d’intervention en matiere de violence conjugale. Cet outil a été
congu pour répondre aux besoins des intervenants ceuvrant auprés des femmes dans le
domaine de la santé et des services sociaux québécois. Il permet de révéler I'existence de
violence physique, psychologique et sexuelle. Il s’agit d'un protocole d’identification de la
violence conjugale qui se réalise en trois étapes, par tout professionnel en contact avec une
clientéle féminine. La premiere étape est une étape d’observation ou le professionnel
complete une liste de signes se rapportant généralement aux situations de violence
conjugale. Par la suite, quand il y a suspicion de la part du professionnel de la santé, celui-Ci
procede a la deuxieme étape du processus, soit une entrevue effectuée a l'aide de trois
questions indirectes. Finalement, un questionnaire de 26 questions répondues par oui ou
non permet de documenter la violence physique, psychologique et sexuelle subies par la
victime. L’outil a été congu pour étre appliqué de fagon systématique a toutes les femmes se
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présentant pour une consultation. Seule I'évaluation de l'implantation du protocole de
dépistage a été effectuée au cours des premiéres années qui ont suivi sa mise en place
dans les centres locaux de santé communautaire (CLSC).

The Woman Abuse Screening Tool (WAST)

Le Woman Abuse Screening Tool est un outil canadien développé par J. B. Brown, B. Lent,
P. J. Brett et al., en 1996. Il a été intégré au formulaire ALPHA, un outil prénatal
psychosocial canadien. Développé en anglais, il a été traduit et validé en francais et en
espagnol. Il peut étre utilisé en différents contextes de pratique, en milieu urbain comme en
milieu rural. Le questionnaire est administré par un professionnel de la santé et des services
sociaux ou auto-administrés. Il a été concu pour déceler I'existence de violence physique,
psychologique et sexuelle chez les femmes. Il vérifie aussi I'étendue et la gravité de la
violence subie. La version originale anglaise du WAST comprend huit questions, dont une
porte sur la violence sexuelle. La version frangcaise comprend sept questions répondues a
'aide d’'une échelle en trois points. La question portant sur la violence sexuelle a été retirée
de cette version. La version abrégée de l'outil, le WAST-Short, est composée uniqguement de
deux questions qui évaluent la présence de violence conjugale. Cing autres questions sont
posées uniguement si la femme a répondu oui aux deux premiéres questions. Les versions
anglaise et francaise présentent une bonne cohérence interne (entre 0,75 et 0,90 pour la
version anglaise et 0,95 pour la version francaise). Le WAST-Short a une excellente
sensibilité (91,7 %) et une excellente spécificité (100 %) dans sa version en anglais, alors
que la version francaise présente une bonne sensibilité (78,7 %) et une excellente spécificité
(100 %).

Women’s Experience with Battering Scale (WEB)

Il a été développé aux Etats-Unis par P. H. Smith, |. Tessaro et J. A. Earp, en 1995. Il a pour
but de révéler I'existence de violence psychologique chez les femmes qui consultent dans
les cliniques médicales. Il comprend dix questions répondues a l'aide d'une échelle de
six points. Un score de vingt et plus indique une identification positive de violence conjugale.
Si la femme n’a pas de conjoint au moment de la rencontre, elle doit répondre en fonction de
sa derniére relation conjugale. Il s’agit d'un questionnaire auto-administré qui présente une

excellente sensibilité (89 %) et une excellente spécificité (94 %).

Le tableau 2 présente une synthése des caractéristiques de ces outils d'identification
précoce.
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Tableau 2

Description des outils d’identification précoce des cas de violence conjugale

CONTEXTE
oUTIL | AUTEURS | LaNGUE PRSTT'QUE FORMES DE AUTRES NOMBRE DE METHODE PROPRIETES
POPULATION VIOLENCE CARACTERISTIQUES QUESTIONS D’ADMINISTRATION PSYCHOMETRIQUES
VISEE
AAS McFarlane, | Anglais Cliniques Physique Permet de déterminer la Administré par le Sensibilité : 93 %
Parker, | prénatales I fréquence, la gravité, professionnel de la < cificité - 55 0
Soeken, Espagno Urgence Sexuelle I'auteur et I'emplacement santé. Spécificité : 55 %
Bullock ) des blessures sur le corps. . . itére -
(1992) hopital P 5 Questionnaire auto- | Mesure critére : Index of
Femmes administré. Spouse Abuse (ISA)
enceintes et Test-retest : 83 %
autres femmes
ALPHA Midmer, Anglais Cliniques Physique Documente la santé Administré par le Pas de validation connue
Carroll, F . prénatales Psvcholodi psychosociale des femmes 43 dont 6 professionnel de la de 'ALPHA
Bryanton, rancais . sychologique (15 facteurs de risque). ont santé. . . .
Stewart Espaanol Milieu Sexuelle portent sur la Etudes a venir
(1996) pag hospitalier violence | Questionnaire auto-
conjugale administré.
Canada Femmes
enceintes
ASI Swahberg, Anglais Milieu Physique Une question porte sur les Administré par le Test-retest : 81 % a
Klaas (2005) hospitalier . enfants. professionnel de la 96 %
Psychologique santé
Suéde Femmes S I Permet de déterminer la ' Sensibilité : entre 75 %
exuelle fréquence de la violence. 16 et 82 % (items pris
. séparément
Verbale Le sentiment de peur et le P )
degré de souffrance sont Spécificité : 100 %
mesurés.
CIPVS McNutt, Anglais Milieu Physique Comporte des questions Questionnaire Pas de validation connue
Waltermaure, hospitalier Psvcholodi sur: informatisé auto- du CIPVS.
McCauley, - sychologique . administré.
Campbell, Femmes agées La violence actuelle
Ford (2005) de 18 a 45 ans (conjoin_t actuel ou ex- 10
] partenaire).
Etats-Unis

L'ampleur et la fréquence.

Le sentiment de peur.
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Tableau 2 Description des outils d’identification précoce des cas de violence conjugale (suite)

CONTEXTE
DE PRATIQUE

OUTIL AUTEURS LANGUE ET
POPULATION

VISEE

FORMES DE AUTRES NOMBRE DE METHODE PROPRIETES

VIOLENCE CARACTERISTIQUES QUESTIONS | D’ADMINISTRATION  PSYCHOMETRIQUES

L'évaluation du danger
(présence d’'une arme).

Toute réponse positive est
examinée a l'aide de
guestions portant sur la
sévérité et les formes de
violence subie.

HARK Sohal, Anglais Milieu Psychologique | Outil développé a partir du Administré par le Sensibilité : 81 %
Eldrigde, hospitalier Abuse Assessment Scale professionnel de la e s
Feder (article Sexuelle (AAS). santé. Spécificité : 95 %
Femmes . 4 .
aru en . ) Sra -
2007) Physique Questionnaire auto- Mesure (_:rltere :
administré. Composite Abuse Scale
Angleterre (CAS)
HITS Sherin, Anglais Tous les Physique Comporte une question sur Administré par le Version anglaise
Sinacore, Li, . milieux de le danger (présence d’'une rofessionnel de la o R
Zitter. Shakil Traduit pratique Verbale arme)g ® ganté Sensibilité : 86 % a 96 %
(199é) en Psvcholog ' ’ Spécificité : 91 % a 99 %
) plusieurs | Femmes et Sychologique | parmet de déterminer la Questionnaire auto- Mesure critére : Conflicts
Etats-Unis langues, |hommes fréquence de la violence. administreé. actics Scale et Index of
mais pas Spouse Abuse
en .
francais Version espagnole

4 Sensibilité : 100 %
Spécificité : 86 %
Mesure critere : WAST
Pour les hommes

Sensibilité : 88 %
Spécificité : 97 %
Mesure critére : Conflit
Tactics Scale
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Tableau 2 Description des outils d’identification précoce des cas de violence conjugale (suite)

CONTEXTE
OUTIL AUTEURS | LANGUE DE PRSTT'QUE FORMES DE AUTRES NOMBRE DE METHODE PROPRIETES
POPULATION VIOLENCE CARACTERISTIQUES QUESTIONS D’ADMINISTRATION PSYCHOMETRIQUES
VISEE
OAS Weiss et al., Anglais | Milieu Physique Une question porte sur le Questionnaire auto- Sensibilité : 30 % a 60 %
(2003) hospitalier . . sentiment de peur. administré. e s R
) Emotionnelle Spécificité : 90 % a
Etats-Unis Urgence 100 %
Sexuelle
Femmes 5 Mesure critére : Index of
Spouse Abuse (ISA)
Femmes
enceintes
Hommes
OVAT Weiss et al., Anglais | Milieu Physique Documente la violence Questionnaire auto- Sensibilité : 86 % a 93 %
(2004) hospitalier . . I sévere, le niveau de administré. < cificité - 90 % 3
. . Emotionnelle dangerosité et le sentiment Spécificité : 90 % a
Etats-Unis Femmes de 4 100 %
peur.
Mesure critére : Index of
Spouse Abuse (ISA)
PVS Feldhaus, Anglais | Urgence Physique Deux questions portent sur Questionnaire auto- Sensibilité : 64,5 %
Koziol, la perception de la sécurité. administré. e s
McLain Femmes P P Spécificité : 80,3 %
: Administré en .
Amsbury et enirevue Mesure critére : Index of
al.,, (1997) ' Spouse Abuse (ISA)
Etats-Unis 3

Sensibilité : 71,4 %
Spécificité : 84,4 %

Mesure critére : Conflict
Tactics Scale
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Tableau 2

Description des outils d’identification précoce des cas de violence conjugale (suite)

CONTEXTE
OUTIL AUTEURS | LANGUE DE PR;‘TT'QUE FORMES DE AUTRES NOMBRE DE METHODE PROPRIETES
POPULATION VIOLENCE CARACTERISTIQUES QUESTIONS D’ADMINISTRATION PSYCHOMETRIQUES
VISEE
RADAR | Jaeger and Anglais | Différents Physique Identifie la violence conjugale Entrevue en Pas d'information
FOR The Family milieux de holodi subie et perpétrée, la peur profondeur par le disponible sur la
MEN Violence soins de sant¢ | PSychologique | ressentie, la sévérité de la Schéma | clinicien. validation du RADAR
Clinical violence conjugale. ) for men
N Hommes Sexuelle Jug d'entrevue et
i i Documente la violence 11 questions
(2004) Financiere :
) conjugale en contexte
Etats-Unis d'immigration.
SAFE-T | Fulfer, Tyler, | Anglais | Milieu Psychologique | Une question porte sur le Administré par le Sensibilité : 54 %
Choi, Young, hospitalier (Questions sentiment de sécurité a la professionnel de la Spécificité - 81 9
Verhulst, U indirectes maison. santé. pecificite - 81 %
Kovach, rgence portent sur la Mesure critére
Dorsey Eemmes relation entre 5 inconnue
(article paru conjoints)
en 2007)
Etats-Unis
STAT Paranjape, Anglais | Centre de Physique Administré par le Sensibilité : 94,9 %
Liebschutz santé publique professionnel de la e o
(2003) (cliniques Abush loai santé. Speécificité : 36,6 %
Etats-Unis médicales) psychologique 3 Mesure critére : Index
Femmes of Spouse Abuse et sn
la femme répond oui a
une des trois
questions.
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Tableau 2 Description des outils d’identification précoce des cas de violence conjugale (suite)

CONTEXTE
DE PRATIQUE

ET PROPRIETES

PSYCHOMETRIQUES

NOMBRE DE METHODE
QUESTIONS D’ADMINISTRATION

FORMES DE
VIOLENCE

AUTRES
CARACTERISTIQUES

OUTIL

AUTEURS | LANGUE

POPULATION
VISEE

ST- Rinfret- Francais | Milieu Physique Comporte trois étapes : Démarche effectuée | Evaluation de
HUBERT | Raynor, hospitalier . . . par l'intervenant. 'implantation du protocole
Turgeon, clsc Psychologique | e Observation des signes. de dépistage.
Joyal (1998) Sexuelle e Recherche de cas par Liste de
Québec, Femmes entrevue. signes a
Canada « Identification des formes cocher
de violence par Entrevue : 3
guestionnaire.
. Questionnaire
Le protocole et les 3 outils 26
ont été congus en étroite
collaboration avec les
intervenants du CLSC St-
Hubert.
WAST Brown, Lent, | Anglais | Milieu Physique et Version frangaise Administré par le Version anglaise WAST
Brett (1996) .| hospitalier, émotionnelle comporte 7 questions. professionnel de la 3 .
. Francais | mais peut étre . . santé ou lintervenant | ® Coherence intemne :
Ontario, £ | | utilisé dans (7 questions) | WAST-Short est la version social. entre 0,75 et 0,90
Canada SPAgNOl | e onts Phvsique of | 20T€0€€ etsert au N
contextes de ém{)tignnelle dépistage initial. Aprés, les ou * Fiabilité : 0,95
; autres questions sont . .
ratique, en PN _ | WAST-Short
Pnilie% orbain |t sexuelle posées a la femme. Elles 7o0u8 Qdue_stl_onr]alre auto
comme en (8 questions) | évaluent l'étendue et la questions | 2dministre. Sensibilité : 91,7 %
e ravité de la violence subie. o s
milieu rural 9 selon la Spécificité : 100 %
Le WAST a été intégré au version
Femmes utilisée Version frangaise WAST

formulaire ALPHA pour la
section portant sur la
violence conjugale.

e Cohérence interne : 0,95
WAST-Short

Sensibilité : 78,7 %
Spécificité : 100 %
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Tableau 2 Description des outils d’identification précoce des cas de violence conjugale (suite)

CONTEXTE
OUTIL AUTEURS  LANGUE DE PR;‘TT'QUE FORMES DE AUTRES NOMBRE DE METHODE PROPRIETES
POPULATION VIOLENCE CARACTERISTIQUES QUESTIONS D’ADMINISTRATION PSYCHOMETRIQUES
VISEE
WEB Smith, Anglais | Cliniques Emotionnelle Questionnaire auto- | Sensibilité : 89 %
Tessaro, médicales administré. e g 0
Earp (1995) 10 Spécificité : 94 %
] Femmes .
Etats-Unis Mesure critére inconnue
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2 OUTILS D’EVA'LUATION DU RISQUE ET DE LA
DANGEROSITE

L'évaluation du risque s’inscrit dans le cadre de la réponse initiale apportée aux victimes. I
s'agit d'une procédure essentielle qui est utilisée lors du dévoilement ou lorsque l'intervenant
a un fort degré de suspicion. Ainsi, par une série de questions, I'intervenant tentera d’estimer
le danger potentiel de la situation de violence et le risque d’homicide familial. Le processus
d’évaluation du risque doit aussi aborder la notion de gestion du risque, soit ce que la victime
ou le systéme devra mettre en place en cas de danger (Roehl, O'Sullivan, Webster, et
Campbell, 2005).

Différentes méthodes soutiennent les professionnels dans leurs interventions visant a
évaluer le risque et la dangerosité : I'approche dite actuarielle (& partir d'outils validés),
I'approche clinique (a l'aide d'une liste de facteurs de risque), et I'approche basée sur le
jugement professionnel structuré (combinaison des deux premiéres approches). A cela
s’ajoute I'évaluation du risque basée sur la perception de la victime elle-méme. De hombreux
outils ont été développés depuis les vingt dernieres années pour évaluer le risque d’homicide
ou de violence future. Cependant, le manque de validité de certains instruments, la rivalité
qui existe entre les approches clinique et actuarielle, ainsi que les résultats d’études
récentes ayant démontré I'importance de la perception des victimes dans la détermination du
risque gu’elles courent, sont autant de questionnements encore sans réponse qui n‘ont pas
permis d’identifier encore la meilleure méthode d'évaluation du risque (Roehl et al., 2005).

Les outils d’évaluation de la dangerosité utilisés dans I'approche actuarielle s’appliquent
presque exclusivement dans les cas de la violence exercée par un homme envers sa
conjointe (Roehl et al., 2005). lIs different principalement selon la source d’information, soit la
victime, la personne ayant des comportements violents ou les deux. lls différent aussi selon
l'objectif poursuivi par l'outil : prendre des décisions concernant I'agresseur, évaluer le
niveau de sécurité de la victime, dont le risque d’homicide, et évaluer le risque de récidive.
Ainsi, certains outils ont été développés dans l'intention précise de prédire les homicides ou
les événements pouvant conduire & I'homicide de la conjointe. D’autres s'intéressent
davantage a évaluer la possibilité d’'une récidive des gestes violents. Quoique ces objectifs
peuvent se recouper, ils ne sont pas exactement les mémes. Les outils développés pour
évaluer le risque d’homicide sont utilisés dans un contexte de prévention et I'information
recueillie provient directement des victimes. Ces outils sont généralement courts et faciles a
administrer. Pour leur part, les outils développés pour prédire le risque de violence future
sont utilisés dans un contexte de justice criminelle et l'agresseur est ici le principal
répondant. Dans ce contexte, les évaluateurs disposent de plus de temps et peuvent obtenir
des informations auprés de plusieurs sources (Roehl et al., 2005).

Dans I'approche clinique, les éléments considérés au départ pour évaluer la gravité de la
violence conjugale et ses conséquences pour les victimes sont : le type de violence subie
par la victime (femme, homme ou enfant); la fréquence des gestes; leurs conséquences; la
présence d’enfants lors des scénes de violence; la fagon dont la victime tente de faire face a
la situation et, finalement, ce qu’elle prévoit faire pour se protéger. Lors de I'évaluation, il faut
considérer que tous ces facteurs peuvent évoluer et changer dans le temps en fonction du
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cycle de la violence conjugale (Dutton et Kropp, 2000). D'autres éléments sont aussi a
considérer comme la présence d'armes au domicile, les menaces de mort, le risque
suicidaire, l'isolement social, le degré d’autonomie et les ressources potentielles, soit la
situation financiére, I'emprise du conjoint et la présence de personnes-ressources dans
I'entourage de la victime. Le contexte familial et social est aussi souvent examiné : les
situations de précarité sont plus a risque, de méme gque la grossesse chez les femmes et les
situations de séparation. La consommation abusive d'alcool ou de drogues doit étre vérifiee,
tant chez l'auteur des violences que chez la victime. Une fois les facteurs de risque et de
protection établis, un plan de gestion du risque doit accompagner I'évaluation. De plus, il est
extrémement important de poser des questions a la victime sur son inquiétude quant a sa
sécurité personnelle immédiate. Il est en effet essentiel de connaitre sa crainte de subir de
graves blessures ou d'étre tuée (Jamieson et al., 1999). Par ces questions, on tentera
d’estimer le danger potentiel de la situation de violence conjugale et le risque d’homicide
familial.

Aucune méthode d’'évaluation ne peut prédire avec certitude le risque de violence future. Les
conséquences découlant de l'identification de faux négatifs ou de faux positifs peuvent étre
considérables autant pour les victimes que pour les partenaires ayant des comportements
violents (Gambrill et Shlonsky, 2000, cités dans Shlonsky et Friend, 2007). Bien s(r,
l'utilisation d’outils validés empiriguement et dont les qualités psychométriques ont été
démontrées devrait étre priorisée pour I'évaluation du risque. Cependant, la qualité des
informations recueillies est aussi cruciale.

En plus des méthodes décrites ci-dessus, le jugement de la victime elle-méme au regard de
sa sécurité est une information incontournable a obtenir. A cet égard, différents auteurs ont
démontré que la perception des femmes victimes de violence conjugale était le meilleur
« prédicteur » de violence future (Weisz et al., 2000; Goodman et al., 2001). En effet, dans
lanalyse de leurs données portant sur 499 hommes participant a un programme
d’intervention et leurs partenaires, Heckert et Gondolf (2004) ont trouvé que la perception du
risque par les femmes était un indice significatif de revictimisation, plus juste que l'outil
Spousal Assault Risk Assessment (SARA) et que le Kingston Screening Inventory for
Domestic Violence (K-SID) (Roehl et al., 2005). De leur c6té, Hanson, Helmus et Bourgon
ont publié en 2007 les résultats d’'une méta-analyse de dix-huit études portant sur la validité
des échelles d’évaluation du risque de violence envers la partenaire intime. La méta-analyse
permet de conclure que I'évaluation du risque faite par les victimes offre autant de précision
que les autres méthodes d’évaluation du risque (Hanson et al., 2007). Par ailleurs, selon
Campbell (Campbell, 2005), méme si les femmes représentent une source crédible
d’évaluation du risque de récidive de la violence conjugale (Goodman et al., 2000; Heckert et
Gondolf, 2004; Weisz et al., 2000, cités dans Campbell, 2005), et méme si leur perception
guant au risque de violence conjugale semble un meilleur indice que les outils d’évaluation
du risque?, seulement une femme sur deux victimes d’homicide du conjoint ou de blessures
trés graves reconnaissait que son partenaire pouvait la tuer. Quoique la perception des
femmes soit importante, il semble qu’elles aient souvent tendance a minimiser leur danger
(Campbell, 2005).

2 sauf le Danger Assessment (Roehl et al., 2005, cités dans un document du Family Violence Services in

Victoria, Australie, en 2006).
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En somme, selon la littérature, la meilleure approche d'évaluation du danger devrait
permettre de combiner les résultats d'un outil couvrant les facteurs de risque identifiés
empiriquement avec ceux de I'évaluation faite par la victime de son propre niveau de risque.
Cette information devrait étre complétée par toute autre information sur la situation émanant
du jugement clinique du professionnel ou d'autres sources (Roehl et al., 2005, cités dans
Department for Victorian Communities, 2006). La combinaison de I'approche actuarielle
(basée sur les outils validés) et de I'approche clinique (basée sur le jugement professionnel)
et la recherche d’informations aupres de plusieurs sources différentes, incluant la victime de
violence conjugale, apparaissent ainsi comme une approche prometteuse.

Dans la section suivante seront décrits certains outils d’évaluation du risque et de la
dangerosité repérés dans la littérature.

2.1 OUTILS VALIDES

The Danger Assessment

Parmi les échelles d’évaluation du risque de violence conjugale, le Danger Assessment de
Campbell (développé en 1986 et révisé en 2003) constitue la plus ancienne mesure encore
couramment utilisée. A l'origine, il a été établi dans le contexte des soins prodigués en salle
d’'urgence, en vue d'évaluer le risque qu'une femme ayant subi de la violence soit tuée par
son partenaire. Bien qu’elle ait été congue pour prédire le meurtre, elle a souvent servi a
prédire la récidive de la violence conjugale. Le Danger Assessment est utilisé dans une
multitude de contextes de pratique, aussi bien dans les milieux de soins de santé, de la
justice criminelle que dans les maisons pour femmes en difficulté.

La version originale du Danger Assessment comprend quinze questions (répondues par oui
ou non), administrées a la victime. Le questionnaire est utilisé en combinaison avec un
calendrier sur lequel la victime note la date des incidents violents survenus au cours des
douze derniers mois, en plus d'indiquer le niveau de sévérité des incidents sur une échelle
de 1 a 5. La fiabilité et la validité de l'outil ont été établies et sa capacité a prédire les
récidives et les homicides a été testée aussi. La version originale du Danger Assessment a
été révisée en 2003 par I'ajout de cing nouvelles questions pour un total de vingt questions.
Le score résultant de 'addition de toutes les réponses positives permet de catégoriser les
victimes selon quatre niveaux de danger : variable, en augmentation, sévére ou extréme. La
fiabilité, la validité et la valeur prédictive de ce nouvel outil ont aussi été démontrées.

Spousal Assault Risk Assessment Guide (SARA)

Le SARA a été développé en 2000 par deux Canadiens, Kropp et Hart. C’'est un ensemble
structuré de directives professionnelles permettant d’évaluer le risque de violence conjugale,
présenté sous la forme d'un petit guide. Il est utilisé depuis de hombreuses années par les
professionnels de la justice criminelle et la police. Il comprend vingt facteurs de risque établis
empiriqguement, concernant différents aspects de I'histoire criminelle de I'agresseur, de son
fonctionnement social et de sa santé mentale. Les dix premiers facteurs de risque se
rapportent a la violence en général, alors que les dix derniers portent plus spécifiquement
sur la violence familiale de 'homme et de la femme. Les réponses aux items sont codées
numériqguement de 0 a 2 et peuvent étre réunies de facon a donner des scores continus. Les
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scores sont basés sur des informations provenant de sources multiples, incluant la victime,
'agresseur et le dossier criminel. En plus des scores obtenus, I'évaluateur peut attribuer un
score qui indique le nombre de facteurs de risques « critiques ». Cet outil est relativement
long et requiert le jugement professionnel de spécialistes en santé mentale. La fiabilité et la
validité du SARA ont été démontrées.

Ontario Domestic Assault Risk Assessment (ODARA)

Cet outil d’évaluation du risque de violence conjugale a été développé au Canada par Hilton
et al., en 2004. Il cherche a répondre aux besoins spécifiques des policiers qui se présentent
a un domicile ou une plainte a été déposee suite a un incident de violence conjugale. L’outil
comprend treize questions portant sur l'histoire de violence conjugale, I'histoire criminelle
(générale), les menaces d’emprisonnement et les détentions lors de l'incident le plus récent,
les enfants exposés a la violence conjugale, I'abus de substances et les barriéres liées a la
recherche d’'aide. L'information est recueillie auprés de la victime et a partir du dossier
policier. Les items sont répondus par oui ou non et un score final est calculé. Ce score
fournit des indications sur la possibilité de récidive de I'agresseur : plus le score est élevé,
plus le potentiel de récidive est élevé. L'outil est donc basé sur une approche actuarielle et il
tente d'estimer le risque de récidive, plutét que de fournir de l'information sur la gestion du
risque. Cela signifie que les professionnels qui utilisent le ODARA ont besoin d’'assistance
pour porter un jugement global sur 'ensemble des circonstances entourant les situations de
violence conjugale. La fiabilité et la validité de cet outil ont été démontrées, mais sa capacité
a étre utilisé aupres d’autres populations que celle pour laquelle il a été congu n'a pas
encore été déterminée.

Brief Spousal Assault Form for the Evaluation of Risks (B-SAFER)

Le B-SAFER? est une liste de vérification visant & évaluer le risque de violence conjugale.
Cet outil a été développé au Canada par Kropp, Hart et Belfrage en 2004 et il est utilisé dans
un contexte de justice pénale et civile. Il s’inspire du Spousal Assault Risk Assessment
Guide (SARA). Le B-SAFER vise a aider les utilisateurs a faire preuve de discernement
professionnel lorsqu’ils procedent a une évaluation des risques. Le but poursuivi par cette
initiative est de mettre en place un cadre systématique, normalisé, utile et pratique pour
recueillir et examiner l'information afin de prendre des décisions relatives au risque de
violence. Le B-SAFER s’inspire directement de la documentation scientifique et
professionnelle portant sur I'évaluation du risque de violence et sur la planification de la
sécurité de la victime.

L’outil est présenté en deux sections qui abordent le contenu de base d’'une évaluation du
risque de violence conjugale. La premiére section, « Violence conjugale », comprend cing
facteurs liés aux antécédents du contrevenant en matiére de violence conjugale. La
deuxieme section, « Adaptation psychosociale », présente cing facteurs de risque qui sont
révélateurs du fonctionnement psychologique et social, en plus d’étre de bons indicateurs du
risque de violence en général. L'information est recueillie auprés de I'agresseur. L’annexe C
du B-SAFER est un entretien effectué avec la victime de violence conjugale.

% Pour obtenir une information compléte concernant le B-SAFER, contacter le British Columbia Institute Against

Family Violence. Site Web : www.bcifv.org.
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Etant donné que le niveau de risque variera et changera au fil du temps, il est recommandé
de procéder a des évaluations répétées au moins tous les six mois. De plus, les situations
critiques suivantes requiérent de nouvelles évaluations du risque :

e une séparation récente ou imminente entre la victime et I'agresseur;
¢ la victime est engagée depuis peu dans une nouvelle relation intime;
e |'agresseur est depuis peu ou sera sous peu libéré d’'une garde en milieu fermé;

e il y a eu récemment un conflit au sujet de la garde des enfants ou du droit d’accés ou un
tel conflit se profile a I'horizon;

de nouvelles circonstances se sont présentées qui augmentent la probabilité de contact
entre la victime et I'agresseur.

2.2 AUTRES OUTILS NON VALIDES

Plusieurs listes de questions cherchant & mesurer différents aspects de dangerosité ont été
publiées par des organisations étrangeres et québécoises sans avoir fait I'objet de validation.
Ces listes s’attardent aux risques courus par la femme et les enfants. Elles permettent de
documenter, entre autres, le degré de contréle du conjoint agresseur et le niveau de liberté
de la victime; I'abus émotionnel, verbal, physique et sexuel; les menaces; les attitudes et les
agissements du conjoint par rapport aux enfants, de méme que les conséquences de
I'exposition des enfants a la violence conjugale. Voici certains de ces outils repérés au
Québec :

e OQutil dévaluation du risque d’homicide ou de dangerosité comportant quinze questions,
publié au Québec par Delem, Delisle, Paquin et Verret (2006) dans le Guide d’intervention
en matiére de violence conjugale;

e Le guide d'intervention Agir pour prévenir I'nomicide de la conjointe, publié en 2004 par le
CRI-VIFF et la Fédération de ressources d’hébergement pour femmes violentées et en
difficulté du Québec, présente une démarche compléte d’évaluation du risque pour les
femmes victimes de violence conjugale, selon qu'il s’agit d’'un danger imminent, & court ou
moyen terme ou encore, persistant;

e Outil dévaluation des risques d’homicide développé par I'Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec. Il comprend onze questions qui servent de guide dans le cadre
d’une consultation avec une infirmiere.

Dans le guide traitant des femmes victimes de violence et du systeme canadien de justice
pénale, publié en 1998, Ferris, McMain et Silver suggérent de poser onze questions, dans un
niveau de langage adapté a la victime.
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Tableau 3

OUTILS

CONTEXTE

TYPE D’OUTIL

Description des outils d’évaluation de la dangerosité

MODALITES

SOURCE

D’ ADMINISTRATION

D’ ADMINISTRATION

D’INFORMATION

CONTENU ABORDE VALIDATION

Danger i 5 . . o _ oui
g Soins de santé et Questionnaire Entrevue avec la Victimes de violence | ¢  Risque de
Assessment services sociaux g ; ; Ay
(OA) femme victime de conjugale. violence sévere et Propriétés
L Version originale : violence conjugale. d’homicide. psychométriques
Campbell, 1986, Justice criminelle 15 questions. e Fréquence et bien établies.
1992-1995-2003 sévérité de la
] Maisons Version révisée en 2003 - violence au cours
Etats-Unis d’hébergement - . ) de la derniére
20 questions répondues par année
oui ou non. Le score résultant ' .
de I'addition des oui est utilisé e Permet d’établir
pour catégoriser les femmes un plan de
selon leur niveau de risque : securite et
variable, en augmentation, d’amener la
sévere ou extréme. victime a prendre
conscience du
o . niveau de risque
Utilisation d'un Cfale’n_d’rler pour auquel elle est
documenter la severite et la exposée.
fréquence de la violence.
Peut servir a prédire la
récidive.
Facile a utiliser et a interpréter.
. . Liste de facteurs de risqué Entrevue avec Hommes suspectés N . Oui
Spousal Assault Justice criminelle que. lagresseur d'avoir des Histoire criminelle,
Risk comportements histoire de violence | proprjgtas
Assessment 20 questions dont les réponses | Administré aux violents ou traités conjlagale, _pIOf'I psychométriques
(SARA) sont codées de 0 & 2. hommes seulement. pour violence psychosocial. bien établies.
conjugale.
Kropp et al., Iug
1994-2000 ::gg:[éorpnﬁ]eesr secr(])r;.llsjspermet Victimes de violence
Canada combien de facteurs de risque conjugale.
sont critiques.
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Tableau 3

OUTILS

CONTEXTE
D’ ADMINISTRATION

TYPE D’OUTIL

Description des outils d’évaluation de la dangerosité (suite)

MODALITES
D’ ADMINISTRATION

SOURCE
D’INFORMATION

Spousal Assault
Risk

Le SARA est basé sur le
jugement professionnel et le
score obtenu.

Deux parties : la 1" porte sur
10 facteurs de risque de
violence générale et la 2° porte

Rapports de police,
dossiers criminels
ou autres
documents.

CONTENU ABORDE VALIDATION

Assessment sur 19 facteurs de risques

spécifiques a la violence

conjugale.

Facile & compléter.

Est un guide pour structurer le

jugement professionnel plutdt

qu’un test.
Ontario i i ; i - . P Oui
Domestic Services de police Questionnaire Entrevue avec Victimes de violence | Récidive de la
Assault Risk I'agresseur. conjugale. violence conjugale. Propriétés
Assessment 13 items répondus par oui ou psychométriques
(ODARA) non servent au score final. Plus Rapports de police. | Abus de substances, | bien établies.

Hilton et al., 2004

Canada

le score est élevé, plus le
risque est important.

Sert au dépistage de la
récidive.

A été développé
spécifiquement pour le
contexte de la violence
conjugale.

Policiers.

antécédents de
violence, le nombre
d’enfants dans la
famille, barriéres au
soutien a la victime.

Le résultat est utilisé
comme indice des
probabilités que
I'agresseur ait
d’'autres
comportements de
violence envers sa
partenaire.
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Tableau 3

OUTILS

Brief Spousal
Asault Form for
the Evaluation of
Risks (B-SAFER)

Kropp et al., 2004

Canada

CONTEXTE

D’ ADMINISTRATION

Justice civile et
criminelle

Services de police

TYPE D’OUTIL

Check-list qui sert de guide
pour I'évaluation du risque de
violence conjugale.

Entretien basé sur 8 facteurs
de risque de violence
conjugale et de violence en
général.

Description des outils d’évaluation de la dangerosité (suite)

MODALITES
D’ ADMINISTRATION

Entrevue avec
I'agresseur.

Entrevue avec la
victime.

SOURCE
D’INFORMATION

Agresseurs

Victimes

Dossier judiciaire

CONTENU ABORDE VALIDATION

Violence physique
ou sexuelle grave.

Menaces, idées
ou intentions
violentes graves.

Intensification de
la violence.

Violation d’'une
ordonnance d'un
tribunal.

Autres offenses
criminelles
graves.

Problemes
relationnels.

Problémes
professionnels ou
financiers.

Abus d’alcool ou
de drogues.

Trouble mental.
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3 OUTILS DE DEVELOI?PEMENT DES,COMPETEI\'ICES EN
IDENTIFICATION PRECOCE UTILISEES AU QUEBEC

En 2006, une liste des formations en violence conjugale utilisées au Québec avait été
produite dans le cadre du volet 1 de I'étude Consolidation des pratiques en violence
conjugale dans les CLSC du Québec : étude exploratoire®. La mise & jour de cette liste a
permis de constater qu’il existe une panoplie de formations qui concernent l'intervention en
violence conjugale, mais que trés peu abordent la question de Il'identification précoce. En
effet, seulement onze formations de ce type ont été repérées. Il est a noter que cette liste
n'est pas exhaustive et gqu'il est possible que certaines formations aient échappé a notre
repérage pour diverses raisons (formation non publicisée, en développement, etc.).

Toute la documentation pertinente décrivant le contenu des formations a été recueillie et
analysée. Les responsables des formations ont été contactés afin de s'assurer que
l'information colligée était compléte. Dans un cas, il a été possible d’assister a un atelier de
formation. Des fiches descriptives ont été complétées pour chacune des onze formations
listées dans le tableau 4 (voir annexe 1).

* Un des objectifs de I'étude de 2006 était de « recenser les outils existant au Québec visant & soutenir les

intervenants des CLSC dans leurs activités d’identification de cas et d’intervention en violence conjugale »,
c’est pourquoi la liste produite ne comporte que des formations utilisées ou disponibles au Québec.
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Tableau 4 Formations en identification précoce de la violence conjugale identifiées
en 2007-2008 au Québec

NOM DE LA FORMATION ORGANISME
AUTEUR/PROMOTEUR
Formation 1 Trousse de formation a l'identification précoce de la | Centre de liaison sur
violence conjugale (2° édition) l'intervention et la prévention
psychosaociales (CLIPP)
Formation 2 Intervention auprés des victimes de violence Agence de la Vieille-Capitale

conjugale. Trousse de formation a l'intention des
médecins en médecine familiale

Formation 3 Violence conjugale CSSS de la Vieille-Capitale
Formation 4 Dépistage et prévention de la violence a Laval CSSS de Laval
Formation 5 Formation suivant le protocole d'identification CSSS de I'Estrie

précoce et d'intervention en violence conjugale
dans les CSSS de I'Estrie

Formation 6 Vécu des enfants exposeés a la violence conjugale : | Direction régionale de santé
activité de sensibilisation et Intervention aupres publique de la Capitale-
d'un enfant exposé a la violence conjugale : activité | Nationale

de formation

Formation 7 Problématique de la violence conjugale : formation | Comité priorité violence

de base conjugale
Formation 8 Réalité et dépistage des enfants exposés a la Comité priorité violence
violence conjugale conjugale

Formation 9 Repérage et référence des clientéles masculines Via I'Anse
aux services d'aide en matiére de violence
conjugale

Formation 10 | AVIS-Sécurité agir sur la violence en informant et | Alliance gaspésienne des
en sensibilisant maisons d'aide et
d'hébergement

Formation 11 | Mieux comprendre pour mieux intervenir Groupe d’aide aux personnes
impulsives (G.A.P.l.)

Trousse de formation a l'identification précoce de la violence conjugale (2° édition)

Cette formation a été développée en 2002 pour répondre aux besoins exprimés par les
milieux d’intervention, suite a l'implantation du protocole systématique de dépistage de la
violence conjugale dans les CLSC du Québec. Elle a été développée par le Centre de liaison
sur l'intervention et la prévention psychosociales (CLIPP) et le Centre de communication en
santé mentale de I'HOpital Riviere-des-Prairies (CECOM). La trousse de formation contient
un document vidéo de sensibilisation, un document vidéo de modélisation clinique, un
document vidéo de spécialisation qui aborde la question des groupes vulnérables, ainsi
gu'un guide de formation qui comprend une section pédagogique et une section théorique.
La formation a été développée dans une perspective de sensibilisation continue des
professionnels. C’est pourquoi en plus d’'une formation des intervenants de premiére ligne,
elle comprend également une formation de formateur ou d’agent multiplicateur. Le CLIPP
offre un soutien aux agents multiplicateurs par l'intermédiaire de sa coordonnatrice a la
formation.
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Intervention auprés des victimes de violence conjugale. Trousse de formation a
I'intention des médecins en médecine familiale

Cette formation a été développée a l'initiative de la Direction régionale de santé publique de
Québec dans le cadre du Programme d’intervention en matiére de violence conjugale dans
les unités de médecine familiale entre 1999 et 2002. Ce programme visait plus globalement
a : 1) établir un portrait des connaissances, des croyances et des attitudes des médecins, de
méme que des caractéristiques de la pratique médicale quant a la violence conjugale et des
besoins en formation exprimés par les médecins; 2) élaborer un protocole d’intervention pour
les unités de médecine familiale (UMF); 3) élaborer et offrir un programme de formation a
lintention des médecins des huit UMF affiliées a I'Université Laval. Une évaluation du
programme a été réalisée en 2003 (évaluation de I'implantation et des effets du programme).
La formation a été rééditée en 2004.

Violence conjugale

Cette formation est mise sur pied par les intervenants du Centre de santé et de services
sociaux de la Vieille-Capitale a la fin des années 90, en continuation au déploiement du
Protocole systématique de dépistage de la violence conjugale par le MSSS. Afin de
maintenir l'intérét au sein de I'établissement, un programme de formation continue des
intervenants est mis sur pied. Le matériel de formation s’inspire de la formation offerte par le
MSSS, mais il est adapté a la réalité locale. Plusieurs établissements de santé de la région
profitent alors de I'expertise développée par le CSSS de la Vieille-Capitale et organisent des
séances de formation. De nos jours, la formation est offerte de deux a trois fois par année
essentiellement au personnel du CSSS de la Veille-Capitale. La formation est accompagnée
d’'un guide d'intervention en matiére de violence conjugale qui a fait I'objet d’'une mise a jour
en 2008.

Dépistage et prévention de la violence a Laval

Ce projet fait suite a l'implantation dans la région de Laval en 2003 du protocole de
dépistage systématique de la violence conjugale développé par le CLSC St-Hubert. En 2006,
le Centre de santé et de services sociaux de Laval (CSSSL) a été mandaté pour effectuer un
bilan des formations réalisées en 2003, tout en effectuant une mise a jour des données et en
uniformisant le contenu. Ce faisant, les intervenants du CSSS ont décidé de réutiliser
I'approche proposée par le projet du CLSC St-Hubert tout en élargissant le spectre des
clienteles visées et en abordant la problématique avec plusieurs approches théoriques
différentes (féministe, féministe matérialiste, systémique, psychologique, différenciée selon
les sexes, interculturelle). Un document de formation a été constitué avec les principales
notions abordées. Les formations données s’adressent aux nouveaux professionnels des
guatre installations de premiére ligne n'ayant pas recu la formation de 2003, aux médecins
en CLSC et en cliniques médicales et aux intervenants de certains organismes
communautaires.
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Formation suivant le protocole d'identification précoce et d'intervention en violence
conjugale dans les CSSS de I'Estrie

En 2006, les chefs de programmes des centres de santé et de services sociaux (CSSS) de
I'Estrie ont décidé de développer un protocole commun d’identification précoce et
d’intervention en violence conjugale sur leur territoire. Cette démarche faisait suite a une
tentative d'implantation du protocole de dépistage systématique inspirée des travaux du
CLSC St-Hubert au début des années 2000. La contestation entourant I'implantation du dit
protocole en lien avec des controverses éthiques et juridiques avait mené a I'abandon de
I'utilisation de l'outil de dépistage systématique dans la région. C’est ainsi qu'en 2005 les
chefs de programmes ont mis sur pied un comité de travail pour : 1) analyser les différents
outils d'identification des personnes vivant avec un probléme de violence conjugale; 2)
identifier différents modéles d'intervention et 3) faire des recommandations pour
implantation d'une procédure dans la région. Les CSSS de I'Estrie, de concert avec
'agence de la santé et des services sociaux ont produit en février 2006 un guide
d’'implantation d’un protocole d’identification précoce et d’intervention en violence conjugale
dans les CSSS de I'Estrie. Le guide comprend des outils didentification, un modéle
d’accueil, de référence et d’intervention en CSSS, ainsi qu'une stratégie de mise en place
d'un protocole d'identification précoce et d'intervention dans les CSSS. C’est a partir de ce
document que le CSSS de la MRC de Coaticook a développé une formation qui est offerte
sur son territoire.

Vécu des enfants exposés a la violence conjugale : activité de sensibilisation
Intervention auprés d'un enfant exposé a la violence conjugale : activité de formation

Cette activité a été développée par la Direction régionale de santé publique de la Capitale-
Nationale dans le cadre d’'un vaste projet (débuté en 2000) portant sur la problématique des
enfants exposés a la violence conjugale. Ce projet s'inscrit dans le cadre du plan d’action de
la Politigue guébécoise d'intervention en matiére de violence conjugale et aussi dans celui
des différentes initiatives mises de l'avant par le gouvernement fédéral en prévention du
crime. Plusieurs milieux d’intervention de la région de Québec ont collaboré a ce projet. La
formation s’adresse aux intervenants ceuvrant aupres des enfants (de 0 a 12 ans), des
meéres ou des conjoints de celles-ci. Elle a pour but de les sensibiliser au vécu des enfants
exposés a la violence conjugale afin qu’ils puissent offrir une réponse appropriée aux
besoins de ces enfants dans la région de Québec. Jusqu'a maintenant, la formation a été
offerte principalement dans la région de Québec par les responsables du dossier de la
Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale.

Repérage et référence des clienteles masculines aux services d'aide en matiére de
violence conjugale

Via I'’Anse est un organisme a but non lucratif de la région de la Montérégie qui offre des
services spécialisés aux clientéles masculines ayant des comportements violents. |l fait
partie du Réseau d’aide aux hommes pour une société sans violence — a coeur d’homme qui
regroupe 24 organismes communautaires au Québec. Ces organismes visent a prévenir la
violence masculine a l'endroit des femmes. La formation Repérage et référence des
clientéles masculines aux services d'aide en matiére de violence conjugale a été développée
afin de répondre a une demande grandissante de la part d’'organismes ceuvrant dans le
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domaine de la violence conjugale. Le repérage et la référence des clientéles masculines vers
les ressources de détection et d'intervention appropriées, représentent en effet, pour ces
organismes, un défi nouveau et particulier. La formation développée par Via I'’Anse propose
des connaissances susceptibles de faciliter les pratiques d’identification précoce et de
référence tout en proposant des outils d'intervention. Elle s’adresse principalement aux
organismes de la Montérégie, mais peut étre transposée dans un autre milieu, au besoin.
Les concepteurs collaborent avec des chercheurs de [I'Université Laval dans le
développement d’outils d’aide a I'identification des situations de violence.

Problématique de la violence conjugale : formation de base et Réalité et dépistage des
enfants exposés alaviolence conjugale

Le comité priorité violence conjugale (CPVC) est un organisme a but non lucratif situé a
Montréal qui, depuis sa création, a la fin des années 90, a développé différents contenus de
formation visant la prévention de la violence faite aux femmes et aux enfants, ainsi que la
réduction des conséquences négatives sur la santé physique et psychologique des victimes.
Au départ, c’est pour répondre aux besoins grandissants en formation provenant de diverses
organisations ceuvrant sur le terrain auprés des victimes que le CPVC a développé des
activités de formation. Les formations sont offertes sur demande et sont adaptées aux
réalités et besoins particuliers de chaque milieu de travail. L'approche pédagogique
développée par le comité est axée sur les besoins en milieu de pratique. Un des quatre
programmes de formation offerts par le CPVC concerne la violence conjugale et familiale,
tandis qu'un autre concerne les enfants exposés a la violence conjugale. La formation
Problématique de la violence conjugale : formation de base constitue un préalable pour
toutes les autres formations offertes.

AVIS-Sécurité
Agir sur la violence en informant et sensibilisant

En 2002, I'Alliance gaspésienne des maisons d’aide et d’hébergement, qui regroupe depuis
1999 plusieurs organismes ceuvrant dans le dossier de la péninsule gaspésienne, a organisé
son premier colloque régional de formation. C’est a la suite de ce colloque que 'Alliance a
initié la conception et I'implantation de l'outil AVIS-Sécurité afin de doter les organismes
partenaires de la péninsule gaspésienne d'un outil commun d’intervention en violence
conjugale. L'outil a été développé en collaboration avec le CRI-VIFF et consiste en un
document d’information et de références sur la violence conjugale comportant deux sections,
une sur I'information et la sensibilisation, et I'autre sur I'action ou l'intervention. Ce document
prend la forme d’un lutrin de table ou d’'un c6té il y a un message qui s’adresse a la femme et
de lautre des informations destinées a lintervenant. Les intervenants sont invités a
conserver l'outil en permanence et a vue sur leurs bureaux. La formation est offerte par
I'Alliance pour soutenir l'utilisation de l'outil. Le développement de l'outil AVIS-Sécurité
s'inscrit dans le cadre d'un plus vaste projet qui inclut aussi I'élaboration d’'un protocole de
collaboration intersectorielle devant étre signé par I'ensemble des partenaires du projet®.

Les concepteurs de I'AVIS-Sécurité ont recu une mention d’honneur dans le cadre des Prix d'excellence du
réseau de la santé et des services sociaux du Québec en 2007, dans la catégorie des initiatives des
organismes communautaires en prévention, promotion et protection de la santé et du bien-étre. Le Prix Egalité
(catégorie Prévention de la violence) du Secrétariat a la condition féminine leur a aussi été décerné en 2008.
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Mieux comprendre pour mieux intervenir

La formation sur le dépistage systématique des victimes de violence conjugale, qui a eu lieu
dans le réseau de la santé et des services sociaux du Québec a la fin des années 90, a
permis de soulever une question de fond qui demeurait sans réponse, soit quoi faire avec les
agresseurs. C’est ainsi que le Groupe d’aide aux personnes impulsives (G.A.P.l.), qui ceuvre
dans la région de la Capitale-Nationale, a décidé de mettre sur pied une formation afin
d’aider les intervenants a mieux dépister les hommes agresseurs et a intervenir d’une fagon
plus efficace. La formation Mieux comprendre pour mieux intervenir est donnée depuis
plusieurs années par deux travailleurs sociaux ceuvrant au G.A.P.l. Elle vise a bien outiller
les intervenants afin d’accueillir, dépister et référer de fagon judicieuse les hommes avec des
problemes de violence vers des ressources pouvant les aider. Au fil du temps, la formation a
été enrichie et développée en fonction des besoins et des attentes exprimées par les
intervenants du milieu ayant bénéficié de la formation. Entre 1999 et 2002, 260 intervenants
ont participé a dix-huit sessions de formation.
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Formation 1 : Trousse de formation a I'indentification précoce de la violence conjugale

1. Langue | Francais

2. Année

2002 et 2007 pour la 2° édition

Centre de liaison sur I'intervention et la prévention psychosociales
3. Auteur (s) et organisme | (CLIPP) et CECOM — Centre de communication en santé mentale
de I'Hopital Riviere-des-Prairies

. b) Milieu ¢) Autre : milieux académiques
. . o a) CLSC: oo I N
4. Milieu de pratique visé oui hospitalier : et organisations a but non
oui lucratif (OBNL)
5. Professionnels visés
a) Intervenant psychosocial - TS v | d) Infirmiers v
b) Médecin e) Autre : tous les professionnels ceuvrant
dans le milieu de la santé et des
v services sociaux du Québec et les 4
milieux académiques interpellés par la
problématique de la violence conjugale
c) Personnel de soutien (prépose, v
réceptionniste, etc.)
6. Clientéle visée
a) Femmes v
b) Enfants’ v
¢) Conjoints ayant des comportements violents

7. Objectifs d’apprentissage

Les objectifs finaux sont :

violence conjugale.
Les objectifs intermédiaires sont :

leur clientéle;

cliente victime de violence conjugale;

violence conjugale.

e D’expliquer I'état actuel des connaissances associées a la violence conjugale (définition,
ampleur, indices, conséquences, etc.);

o Dreffectuer I'identification précoce et I'intervention minimale appropriée aupres de victime de

e Reconnaitre le rble des intervenants dans l'identification précoce de la violence conjugale chez

¢ Identifier les signes généralement associés a la violence conjugale;
o Déterminer les attitudes et les comportements appropriés dans leurs communications avec une

o Effectuer Iidentification précoce et I'intervention minimale appropriée auprés des victimes de

" Abordés sommairement dans la formation en tant gue victimes indirectes de la violence conjugale, et survol

des conséquences.

Institut national de santé publique du Québec

39



Répertoire d’'outils soutenant 'identification précoce de la violence conjugale

8. Contenu abordé

Définition de la violence conjugale v’ | Cycle de la violence v
Ampleur du probleme v | Conjoints violents
Responsabilité du réseau de la santé et des v Conséquences de la violence sur la v
services sociaux victime
L'éthique de la problématique (confidentialité, v Exposition des enfants et conséquences v
sensibilité)
Les formes de violence Procédure de signalement pour les

v" | enfants (cadre légal), savoir comment

faire et quand

Autre : facteurs de risques et groupes vulnérables v

9. Processus d’identification préconisé

On présente le dépistage comme un processus de « petits pas » qui ne se déroule pas en une
seule entrevue. On signale I'importance de I'écoute et du respect du rythme de la victime. On
précise que le but n’est pas de faire avouer a la femme qu’elle est victime de violence. On présente
le dépistage comme une forme d'intervention préventive. On propose un outil avec trois
composantes soit : a) une grille d’'observation avec une liste de signes, b) une entrevue de
dépistage pour entamer la discussion avec la victime et ¢) un questionnaire remis a la victime pour
évaluer I'état de sa situation. Ces étapes sont proposées comme modele, mais on suggeére
fortement d’adapter l'utilisation de cet outil au contexte de pratique. Des cas exemples sont
visionnés et font I'objet de discussions parmi les participants (entre autres sur le savoir-faire et le
savoir-étre du professionnel qui fait le dépistage).

10. Indicateurs (signes et comportements)

Concernant les victimes, une liste d'indices est présentée sous forme d’'aide-mémoire (remis aux
participants de la formation). Des signes a observer chez les enfants sont décrits dans la
présentation PowerPoint. En ce qui concerne I'agresseur, on présente certaines caractéristiques,
mais on mentionne qu’elles ne font pas lI'unanimité dans la littérature.

11. Outils d’identification précoce utilisés

On présente une liste d’outils, mais on propose I'utilisation de I'outil Protocole de dépistage
systématique avec ses trois instruments, soit une grille d’'observation, une entrevue de dépistage et
un questionnaire (outil de Rinfret Raynor ou de St-Hubert). L'aspect « systématique » de cet outil
n’est cependant pas préconisé. Le jugement clinique de l'intervenant est plutét interpellé pour
choisir la meilleure fagon d'utiliser chaque étape de I'outil.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé — scénario de protection)

On aborde l'intervention minimale et ce qu’on doit viser concretement par cette intervention, ainsi
que les conditions de base pour la réaliser. On parle de I'évaluation du danger sans suggérer un
outil en particulier.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

Le document vidéo souligne I'importance de discuter du scénario de protection avec la victime.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

On fait état de ces qualités pour écouter la victime et respecter son rythme.
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15. Procédure a suivre une fois le dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

On parle de I'importance d’'avoir en main toute I'information nécessaire concernant les ressources
qui peuvent venir en aide a la victime. Aussi, on dit de 1) prendre le temps d’'écouter, rassurer et
confirmer la confidentialité de I'intervenant; 2) prendre une position claire contre la violence et ne
pas juger la victime; 3) évaluer la dangerosité et prévoir avec la victime un scénario de protection et
4) recommander la victime pour le suivi ou 'aide nécessaire.

16. Soutien psychosocial pour les participants

Au moment de la formation, la question est abordée en tout premier lieu. La formatrice donne la
possibilité de sortir de la salle a tous ceux qui ne se sentiraient pas a l'aise avec les sujets abordés.

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rbéle exercices, audio, discussion, etc.)

La trousse de formation comprend un guide de formation de 133 pages qui inclut une section
théorique et une section pédagogique, un document vidéo de sensibilisation a la problématique
dans lequel des spécialistes mettent en évidence I'importance de I'identification précoce, un
document vidéo de modélisation clinique qui propose trois illustrations scénarisées du processus
d’identification précoce par une infirmiére, un médecin et une travailleuse sociale et finalement, un
document vidéo de modélisation qui expose l'intervention aupres de trois groupes vulnérables : 1)
les femmes de communautés ethnoculturelles et immigrantes; 2) les femmes présentant une
déficience intellectuelle et 3) les femmes agées. Un cahier du participant est aussi remis lors de la
formation.

18. Durée de la formation

Sept heures pour la formation des intervenants ou quatorze heures pour la formation d’agents
multiplicateurs.

19. Evaluation (type)

Une évaluation a été faite en 2003 aupres de 98 intervenants qui ont recu la formation d’agent
multiplicateur. Une évaluation de la perception des participants ainsi qu’une évaluation des
transferts de connaissances qui ont suivi la formation ont été réalisées. Un rapport a été produit.

20. Références scientifiques utilisées et actualisation

Le contenu de la trousse découle d’'une revue systématique des travaux de recherche sur cette
problématique et a bénéficié de I'appui d’'un comité consultatif composé de chercheurs du CRI-VIFF
et de représentantes des milieux d’intervention. Une mise a jour (2° édition) a été réalisée en 2006
suite a laquelle une vidéo sur la violence conjugale chez des groupes vulnérables a été ajoutée a la
trousse de formation. Ces groupes vulnérables incluent les femmes des communautés
ethnoculturelles et immigrantes, les femmes présentant une déficience intellectuelle et les femmes
agées.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

Disponible auprés du CLIPP

555, boulevard René-Lévesque Ouest, 1200
Montréal (QC) H2Z 1B1

Téléphone : 514 393-4666
formation@clipp.ca

www.clipp.ca

Le CLIPP dispose d’'un dépliant promotionnel de la formation.
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Formation des intervenants

Pour les ONG : 625 $ pour sept heures pour 15 personnes

Pour les CSSS : 925 $ pour sept heures de formation pour 15 personnes
Formation des agents multiplicateurs

Pour les CSSS : 925 $ par jour sur deux jours pour 15 personnes, plus 250 $ pour
la trousse de formation

22. Codt

23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

La formation a déja été adaptée pour étre offerte aux infirmiers et aux médecins.

24. Formation de formateurs (disponible ou non)

Disponible. La formation s’insére dans un programme de formation d’agent multiplicateur, offert par
le CLIPP, qui vise a instrumenter les établissements de santé et de services sociaux afin qu’ils
soient en mesure de réaliser la formation et le soutien professionnels du personnel de leur milieu de
travail. La formation d’agent multiplicateur est de deux jours. Le CLIPP compte offrir du soutien et
I'accompagnement aux agents multiplicateurs qui seront formés dans le futur.

25. Commentaires

Sources consultées pour compléter cette fiche :

e Trousse de formation & l'identification précoce de la violence conjugale, 2° édition (2006), CLIPP et CECOM incluant :
- Un guide de formation
- Un document vidéo de sensibilisation (40 min)
- Un document vidéo de modélisation (36 min)
- Un document vidéo de spécialisation (44 min)

e Formation donnée par le CLIPP en février 2008
Madame Michéle Poirier, directrice de la formation au CLIPP
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Formation 2 : Intervention auprés des victimes de violence conjugale.
Trousse de formation a I'intention des médecins en médecine familiale

1. Langue Frangais 2. Année | 2004

Paradis, F., Levaque, R., Théotét, J., Langlois, L., Direction régionale

3. Auteur (s) et organisme de santé publique de la Capitale-Nationale

. . . . |a)CLsC: b) Milieu hospitalier : ©) Agtre : Umtes_de
4. Milieu de pratique visé oui oui médecine familiale,
cliniques privées, etc.
5. Professionnels visés
a) Intervenant psychosocial — TS v'| d) Infirmiers v
b) Médecin v'| e) Autre : Résidents en médecine 4

¢) Personnel de soutien (préposé,
réceptionniste, etc.)

6. Clientele visée

a) Femmes v
b) Enfants
¢) Conjoints ayant des comportements violents

7. Objectifs d'apprentissage

But

Le but du programme d'intervention aupres des victimes de violence conjugale est de rendre les

médecins de famille plus habiles a intervenir auprés des femmes victimes, dans le cadre de leur

pratique, en favorisant la recherche de cas et une intervention adéquate (évaluation, soutien,

référence, suivi).

Objectif général

Permettre au médecin de famille, a partir des stratégies et des outils remis lors de la formation, de

répondre adéquatement aux besoins d'une patiente victime de violence conjugale.

Obijectifs spécifiques

e Faire intégrer a la pratique courante des médecins de famille, un cadre d’intervention en matiére
de violence conjugale qui inclut I'identification d’'indicateurs, la recherche de cas, l'intervention et
le suivi aupres des femmes victimes, ainsi que la connaissance des conduites efficaces a
adopter aupres des enfants exposés a la violence et auprés des conjoints.

e Permettre aux médecins enseignants de rendre les médecins résidents plus habiles a intervenir
en matiere de violence conjugale. A leur tour, les résidents pourront offrir cette formation a
d’'autres professionnels dans leurs futurs milieux de pratique médicale.
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8. Contenu abordé

Définition de la violence conjugale Cycle de la violence (propose un
v" | nouveau concept visuel du cycle gu’on 4
appelle « les murs de la violence »)
Ampleur du probleme v" | Conjoints violents v
Responsabilité du réseau de la santé et des v Conséquences de la violence sur la v
services sociaux victime
L’éthique de la problématique (confidentialité, v Exposition des enfants et conséquences |
sensibilité)
Les formes de violence Procédure de signalement pour les
v | enfants (cadre légal), savoir comment v
faire et quand
Autre : Renseignements a noter au dossier médical.
Cadre légal : Armes a feu, consentement en cas de danger, confidentialité, responsabilités v
Iégales pour la consignation des preuves, liste des ressources d'aide.

9. Processus d’identification préconisé

On propose :

1) d'identifier les indicateurs en lien avec les femmes victimes, les enfants exposés et les conjoints
ayant des comportements violents (liste fournie).

2) de situer a quelle étape se trouve la femme.

3) de questionner la femme selon deux approches possibles, I'une officielle et I'autre personnalisée.

4) d'évaluer la situation de la femme, d’échanger sur le phénomene de la violence conjugale,
d’évaluer le niveau de dangerosité, de proposer un scénario de protection et de compléter par un
examen physique, au besoin.

10. Indicateurs (signes et comportements)

a) chez la victime : oui
b) chez les enfants : oui
¢) chez I'agresseur : oui

Un tableau résume les principaux indicateurs tant pour les femmes et les enfants que pour les
agresseurs.

11. Outils d’identification précoce utilisés

Approche formelle : Deux questions adaptées du Women Abuse Screening Tool (WAST) de Brown
et al., (1996)

Approche personnalisée : questions diverses selon la situation.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé — scénario de protection)

On explique trois principaux éléments pour évaluer la dangerosité a partir du questionnaire de
Flitcraft (1995), soit I'historique des blessures, le sentiment de non-liberté et la peur ressentie. Une
liste de onze indices de dangerosité (inspirée de Campbell, 1996) et un scénario de protection pour
la femme et ses enfants sont proposeés.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

Un scénario de protection est proposé incluant ce que devrait comprendre une trousse d'urgence.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

Les attitudes a proscrire sont présentées.
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15. Procédure a suivre suite au dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

Référence de la victime aux ressources d’aide selon le protocole de chaque UMF.
Suivi médical.

16. Soutien psychosocial pour les participants

On explique aux intervenants qu'ils peuvent avoir des réactions personnelles face a cette
problématique.

Une référence au programme d’'aide aux médecins, offert par le College des médecins, est faite.

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rbéle exercices, audio, discussion, etc.)

Présentation magistrale. Cahier du participant de 126 pages. Vidéo. Jeu de rble.

18. Durée de la formation

Trois heures

19. Evaluation (type)

Deux types :
Une évaluation de la satisfaction des participants.

Une évaluation des effets du programme de formation, avant et aprés la formation (18 a 28 mois
aprés la formation).

20. Références scientifiques utilisées et actualisation

La formation s’appuie sur une recension des écrits réalisée a la fin des années 90 et a été
développée par un comité d’experts. La deuxieme édition révisée date de 2004.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

Possible, mais il y a le besoin d'étre actualisée.
22. Codt A déterminer
23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

S’adresse principalement aux médecins.

24. Formation de formateurs (disponible ou non)

Non disponible

25. Commentaires

Formation qui a besoin d’'une mise a jour par rapport a certains éléments.

Documents consultés pour compléter cette fiche :

Paradis F., Levaque R., Théorét J. et L. Langlois. (2003). Intervention auprées des victimes de violence conjugale. Trousse de
formation a l'intention des médecins en médecine familiale. 2° éd. Beauport, Agence de développement de réseaux locaux de
services de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale. Direction régionale de santé publique, 123 p.
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Formation 3 : Violence conjugale

1. Langue | Francais

2. Année | 2004 et réédité en 2008

3. Auteur (s) et organisme

Fournier Nathalie, Paquin Guylaine, Verret Estelle.
Centre de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale

4. Milieu de pratique visé a) CL.SC : b) I\/II!IeU hospitalier : c) Autre (spécifier) :
oui oui
5. Professionnels visés
a) Intervenant psychosocial — TS v'| d) Infirmiers v
b) Médecin v'| e) Autre
c¢) Personnel de soutien (prépose, v
réceptionniste, etc.)
6. Clientéle visée :
a) Femmes v
b) Enfants 4
¢) Conjoints ayant des comportements v
violents

7. Objectifs d’apprentissage

e Avoir une vision commune de la violence conjugale.

e Avoir une connaissance minimale sur la violence conjugale.

Comprendre la dynamique de la violence conjugale.

Mieux connaitre les personnes impliquées dans la violence conjugale.
Développer des habiletés face a la recherche de cas de violence conjugale.
Développer des habiletés minimales d'intervention en violence conjugale.
Harmoniser les pratiques en violence conjugale.

8. Contenu abordé

Définition de la violence conjugale

Cycle de la violence (propose un nouveau

interventions, processus judiciaire

v' | concept visuel du cycle qu’on appelle « les | v
murs de la violence »)
Ampleur du probleme v' | Conjoints violents v
Responsabilité du réseau de la santé et des Conséquences de la violence sur la v
services sociaux victime
L'éthique de la problématique (confidentialité, Exposition des enfants et conséquences v
sensibilité)
Les formes de la violence Procédure de signalement pour les enfants
v' | (cadre légal), savoir comment faire et v
quand
Autres : Réactions post-traumatiques et v
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9. Processus d’identification préconisé

La recherche de cas est présentée pour les femmes victimes de violence conjugale, pour les
enfants exposés a cette violence et pour les conjoints ayant des comportements violents.

Des étapes et des attitudes facilitant I'intervention sont suggérées, ainsi que des principes
généraux.

10. Indicateurs (signes et comportements)

a) chez la victime : Oui, sont présentés sous forme de conséquences de la violence ou sous forme
de comportements observables.

b) chez les enfants : Oui, sont présentés sous forme de conséquences de la violence ou sous forme
de comportements observables.

c) chez I'agresseur : Oui, des indicateurs personnels et relationnels sont proposés.

11. Outils d’'identification précoce utilisés

Des exemples de questions sont présentés pour les trois types de clientéle.

Pour les conjoints, un outil de dépistage des comportements violents, développé au Centre Ex-
Equo, est présenté.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé — scénario de protection)

Un outil d'évaluation du risque d’homicide ou de dangerosité est proposé, ainsi qu’un outil du risque
suicidaire.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

Un modeéle de scénario de protection est proposé pour la femme victime et un autre pour un enfant
exposé a la violence conjugale.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

Pour la femme victime, des attitudes facilitant I'intervention sont présentées.

Pour les enfants exposés, on présente les attitudes aidantes et les attitudes et comportements a
éviter.

Pour les hommes agresseurs, certaines attitudes sont proposées.

15. Procédure suggérée suite au dévoilement obtenu (référence, connaissance des services,
etc.)

Aprés le dévoilement, on propose un suivi psychosocial. Des adresses sont disponibles pour des
clientéles particulieres. Remise d'un carnet d'adresses qui contient : de I'information sur la
problématique, des moyens de protection, les recours possibles, des informations sur les
ressources que la victime peut utiliser, et un répertoire téléphonique.

16. Soutien psychosocial pour les participants

Des consultations sont offertes au CLSC et un carnet d'adresses des ressources d'aide est remis
sur demande.

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rbéle exercices, audio, discussion, etc.)

Présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, discussions.

18. Durée de la formation

Sept heures.

19. Evaluation (type)

a) Faite : Oui, aprés chaque formation.
b) Type d’évaluation.
c) Evaluation de la satisfaction des participants.
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20. Références scientifiques utilisées et actualisation

Valables et actualisées. La formation sera actualisée en 2008 a partir du Guide d’intervention en
matiére de violence conjugale produit par le CSSS de la Vieille-Capitale.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

Disponible pour la région 03. Pour informations sur le programme de formation : Marthe Larochelle,
tél. 418 529-4777 poste 404 et télécopieur : 418 691-0716.

22. Colt Non déterminé

23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

Oui, a déja été adapté pour des auxiliaires familiales.

24. Formation de formateurs (disponible ou non)

Possibilité de le faire, mais jamais réalisée.

25. Commentaires

L’information sur I'intervention en stress post-traumatisme est abordée, ainsi que la question des
clientéles particuliéres. Le contenu de la formation a été intégré au guide d’'intervention sous la
forme d’outils pratiques pour les intervenantes.

Sources consultées pour compléter cette fiche :

e Document de formation (2004)

e Guide d'intervention (2008)

e Madame Estelle Verret, auteure

e Madame Guylaine Paquin, auteure
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Formation 4 : Dépistage et prévention de la violence conjugale a Laval

1. Langue Francais 2. Année | 2008
3. Auteur (s) et organisme | Centre de santé et de services sociaux de Laval
a) CLSC : b) Milieu c) Autre : les organismes
oui hospitalier partenaires du milieu

communautaire et institutionnel
desservant le territoire du
Centre de santé et de services
sociaux de Laval (CSSSL).

4. Milieu de pratique visé

5. Professionnels visés

a) Intervenant psychosocial — TS d) Infirmiers
(psychologues, psychoéducateurs, auxiliaires | v/ v
familiales et sociales)

b) Médecin e) Autre : nouveaux professionnels des
guatre installations de premiere ligne
n'ayant pas recu la formation

v antérieure (congue par le CLIPP), v
médecins en CLSC et en cliniques
médicales et intervenants de certains
organismes communautaires et
partenaires institutionnels.

c) Personnel de soutien (prépose,
réceptionniste, etc.)

6. Clientele visée

a) Femmes (les victimes sont abordées dans v d) Autre : Couples a risque et clientéles v
leur ensemble, hommes ou femmes) particuliéres

b) Enfants v

¢) Conjoints ayant des comportements violents
(les agresseurs sont abordés dans leur v

ensemble, hommes ou femmes)

7. Objectifs d’apprentissage

e Rendre explicites plusieurs notions importantes au sujet de la violence conjugale, en donnant
des pistes d'intervention, afin de dépister les agresseurs (hommes ou femmes) et les victimes de
violence conjugale, ainsi que les clientéles particuliéres.

e Donner plusieurs lignes directrices d'intervention afin de permettre la prévention de la violence
au sein des couples.
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8. Contenu abordé

Définition de la violence conjugale Cycle de la violence. Un nouveau modéle
d’explication du cycle de la violence
conjugale est présenté aussi, soit le

« processus de domination conjugale »
~ | oulaviolence est analysée sous un angle |
interactif et évolutif de domination et ou
ses manifestations sont vues comme une
stratégie de contrdle parmi I'ensemble
des stratégies utilisées pour instaurer la

domination.
Ampleur du probleme v’ | Conjoints violents v
Responsabilité du réseau de la santé et des | Conséquences de la violence sur la v
services sociaux victime
L'éthique de la problématique (confidentialité, v Exposition des enfants et conséquences v
sensibilité)
Les formes de la violence Procédure de signalement pour les

v'| enfants (cadre légal), savoir comment v

faire et quand

Autre : Conflits dans le couple selon I'approche systémique; la demande des hommes; la v

violence au sein des couples homosexuels; les communautés culturelles; les hommes violentés.

9. Processus d’identification préconisé

On vise a identifier le plus efficacement possible les victimes, les agresseurs et les agresseuses et
les enfants témoins/victimes de violence et a intervenir en tenant compte de leur situation et de
leurs besoins particuliers. A I'étape du dépistage, le plus important est que 'intervenant découvre
que son client subit de la violence ou est agresseur. Les étapes proposées suivent celles
suggérées par I'outil du CLSC de St-Hubert, soit I'utilisation d’une grille d’observation qui permet a
I'intervenant de rester vigilant sur les signes potentiels de violence. D’autres outils (grilles,
guestionnaires) sont aussi proposés pour les agresseurs et les clientéles particulieres. Ensuite, et si
l'intervenant le juge a propos, il entame une entrevue de dépistage en utilisant une grille d’'aide a
I'entrevue. Par la suite, on propose de faire une intervention minimale pour la victime ou I'agresseur
(selon le cas), incluant 1) I'évaluation du danger et I'établissement d’un scénario de protection; 2) le
soutien a la personne (victime ou agresseur) afin qu’elle puisse prendre conscience de son état,
ainsi que 3) la référence ou la remise d’'informations pertinentes.

10. Indicateurs (signes et comportements)

On propose d'utiliser les grilles d’'observation du Protocole de dépistage de la violence conjugale
développé par le CLSC St-Hubert, ainsi que les grilles d’'observation développées par les
intervenantes du CSSS de Laval pour les agresseurs et les clienteles particulieres.

Il est indiqué qu'’il n'y a pas de portrait type ni pour les agresseurs ni pour les victimes et qu'ily a
méme un danger a tenter d’établir ce type de profil.
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11. Outils d’'identification précoce utilisés

Pour les victimes :

e Les outils proposés proviennent du Protocole de dépistage de la violence conjugale développé
par le CSLC St-Hubert, soit la grille d’observation et une grille d’'aide a I'entrevue.

Pour les agresseurs :

e On propose une grille d’observation développée a I'interne par les intervenantes du CSSS de
Laval, de méme que les éléments nécessaires pour réaliser une entrevue de dépistage.
L'intervention minimale et les pistes d'intervention sont aussi abordées pour faire face a ces
situations.

e On aborde des éléments liés a l'intervention minimale et aux pistes d'intervention dans les cas
des clientéles particulieres (couples homosexuels, communautés culturelles, hommes
violentés).

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé — scénario de protection)

On aborde la question du risque homicide et suicidaire.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

Un aide-mémoire permet d’établir le scénario de protection.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

Les attitudes a privilégier de la part des intervenants sont abordées tout au long de la formation et
plus spécifiquement lorsqu’on parle de l'intervention minimale. On aborde cette question pour
I'intervention aupres des victimes (hommes ou femmes), des agresseurs, des enfants, des couples
homosexuels et des communautés culturelles.

15. Procédure a suivre une fois le dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

Un répertoire de ressources en violence accompagne le document. Les principaux services offerts
par les organismes partenaires sont expliqués.

16. Soutien psychosocial pour les participants

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rbéle exercices, audio, discussion, etc.)

Présentation magistrale, exercices et discussion et présentation PowerPoint. Un cahier du
participant est remis sur demande.

18. Durée de la formation

Sept heures.

19. Evaluation (type)

Formulaire d’appréciation complété par les participants apres la formation. Un bilan des formations
données a aussi été produit.

20. Références scientifiques utilisées et actualisation

Une bibliographie accompagne le document de présentation. Elle inclut des documents
scientifiques, universitaires, gouvernementaux, ainsi que des travaux de différentes organisations
qui oeuvrent dans le domaine sur le territoire de Laval ou ailleurs dans la province. Les documents
les plus récents datent de 2006.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

La formation a été développée pour le territoire du CSSS de Laval, mais des ententes pourraient
étre évaluées et établies avec d’'autres régions au besoin.
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22. Colt ‘ Non applicable pour le territoire du CSSS de Laval

23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

La formation est adaptée selon le profil des participants (leur milieu d’'intervention, leur pratique,
etc.).

24. Formation de formateurs (disponible ou non)

Non

25. Commentaires

Ce projet fait suite a I'implantation dans la région de Laval en 2003, du protocole de dépistage
systématique de la violence conjugale développé par le CLSC St-Hubert. En 2006, et aprés avoir
fait le bilan et la mise a jour des formations réalisées en 2003, les intervenants du CSSS ont décidé
de réutiliser certains outils proposés par le projet du CLSC St-Hubert, tout en élargissant le spectre
des clientéles visées par le dépistage et en abordant la problématique avec plusieurs approches ou
perspectives théoriques (féministe, féministe matérialiste, systémique, psychologique, différenciée
selon les sexes, interculturelle).

Sources consultées pour compléter cette fiche :

e Bouchard, Louise et Leblanc, Martine (2006). Dépistage et prévention de la violence conjugale a Laval. Centre de santé et

des services sociaux de Laval. 45 pages.
e Dépistage et prévention de la violence conjugale a Laval. Plan de la journée, 1 page.
e Madame Louise Bouchard du CLSC Ste-Rose.
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Formation 5 : Formation suivant le protocole d’'identification précoce et d'intervention
en violence conjugale dans les CSSS de I'Estrie

1. Langue Frangais

2. Année | 2006

3. Auteur (s) et organisme

CSSS de la MRC de Coaticook avec le matériel développé par les
Centres de santé et de services sociaux de I'Estrie et 'Agence de la
santé et de services sociaux de I'Estrie

4. Milieu de pratique visé | a) CLSC

b) Milieu hospitalier

¢) Autre : CSSS de la région
de I'Estrie

5. Professionnels visés

a) Intervenant psychosocial — TS

d) Infirmiers

visée. Les médecins devraient étre formés
par une personne de leur corps
professionnel

b) Médecin : Ne font pas partie de la clientéle

e) Autre : Ensemble du personnel
professionnel des CSSS de I'Estrie qui
est en contact avec la clientéle. En
priorité le personnel de l'urgence et des
établissements avec une mission CLSC

c¢) Personnel de soutien (préposeé,
réceptionniste, etc.)

6. Clientéle visée

a) Femmes®

b) Enfants

¢) Conjoints ayant des comportements violents

7. Objectifs d’apprentissage

niveau.

conjugale dans le cadre de son travail.

e Etre en mesure d'utiliser des outils d’identification précoce ou de dépistage de la violence

e Posséder un minimum de connaissances sur la problématique et/ou mettre ses connaissances a

8. Contenu abordé

Définition de la violence conjugale

Cycle de la violence (propose un nouveau

v | enfants (cadre légal), savoir comment
faire et quand

v' | concept visuel du cycle qu’on appelle v
« les murs de la violence »)

Ampleur du probléme v" | Conjoints violents v
Responsabilité du réseau de la santé et des v Conséquences de la violence sur la v
services sociaux victime
L'éthique de la problématique (confidentialité, ~ | Exposition des enfants et conséquences v
sensibilité)
Les formes de la violence Procédure de signalement pour les v

©

Autre (spécifier)

En premier lieu les victimes féminines vivant une relation de couple hétérosexuel, mais peut s’appliquer aux

autres clienteles victimes, hommes ou femmes, vivant une relation de couple hétérosexuel ou homosexuel.

° Pour les cas d’agression sexuelle.

Institut national de santé publique du Québec

53



Répertoire d’'outils soutenant 'identification précoce de la violence conjugale

9. Processus d’identification préconisé

La démarche proposée implique une approche multidisciplinaire qui interpelle I'ensemble du
personnel professionnel. On vise une « vigilance en permanence » pour toutes les femmes qui
consultent ou demandent de I'aide ou des services pour elles-mémes. On préconise une approche
en 4 phases : 1) I'observation des indices; 2) le questionnement en cas de suspicion a I'aide des
guestions guides; 3) le questionnement direct sur les comportements non physiques, physiques et
sexuels; 4) I'évaluation du risque et scénario de protection de méme que la référence et
I'accompagnement immédiat.

10. Indicateurs (signes et comportements)

On donne une liste d’'indices de violence a observer chez les victimes, mais on indique qu'ils ne
sont pas exhaustifs et qu'ils ne doivent pas étre interprétés de facon limitative, mais étre considérés
dans leur ensemble. La méme chose s’applique pour les indices présentés qui concernent les
enfants et les agresseurs.

11. Outils d’identification précoce utilisés

Les outils proposés le sont a titre indicatif et sont présentés selon une séquence de gestes a poser.
On indique que cette séquence peut varier en fonction des contextes d'intervention et de la variété
des besoins qui peuvent différer d’une situation a I'autre. On réitére I'importance de maintenir une
« vigilance permanente ».

On offre une liste plastifiée d’'indices (concernant la victime et son partenaire). On propose d'utiliser
aussi les questions guides tirées du protocole de dépistage de la violence conjugale développé par
le CRI-VIFF.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé — scénario de protection)

Une démarche pour évaluer le risque de danger est présentée pour une situation avant et aprés
crise.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

La facon d’établir un scénario de protection avec la victime est abordée.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

Pour toutes les situations d'intervention en situation de crise ou aprés détection, on énumere des

« principes de base » qui impliquent d’offrir un accueil chaleureux, permettre a la victime d’exprimer
librement et a son rythme ses émotions et ses sentiments, ainsi que soutenir la victime afin qu’elle
prenne confiance en elle-méme.

15. Procédure a suivre une fois le dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

Dans le cas ou la référence immédiate ne peut se concrétiser des que les doutes sont confirmés, il
est proposé de poursuivre la démarche avec un questionnement plus poussé avec la victime, une
prise de position claire de la part de I'intervenant, I'établissement d’un scénario de protection et
I'évaluation de la dangerosité, ainsi que la remise d'un guide des ressources et la référence aux
services appropriés.

16. Soutien psychosocial pour les participants

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de réle exercices, audio, discussion, etc.)

Document vidéo (de la formation du CLIPP), présentation PowerPoint, acétates.

18. Durée de la formation

Trois heures.
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19. Evaluation (type)
Formulaire d’appréciation a compléter par les participants aprés la formation.

20. Références scientifiques utilisées et actualisation

Le document Guide pour I'implantation d’un protocole d’identification précoce ne présente pas de
bibliographie. Cependant, dans le texte, on fait référence a des textes produits par des experts
guébécois dans le domaine de la violence conjugale, de méme qu’a des outils d'identification
développés par le CRI-VIFF. Aussi, des productions des instances ceuvrant dans le domaine de la
santé dans la région de I'Estrie sont citées en référence.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation
Disponible au CSSS de la MRC de Coaticook auprés de M. Yvan Cloutier.

22. Codt Aucuns frais, car la formation est offerte au personnel a l'interne.

23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

24. Formation de formateurs (disponible ou non)

Le Guide d'implantation du protocole d’identification précoce suggere dans la section « Stratégies
de mise en place » d’avoir des équipes de formation, ainsi qu’'un plan de formation sur la
problématique et un plan de diffusion des outils de travail dans chaque CSSS. Il est préférable, dit-
on, « que chaque groupe de professionnels soit sensibilisé par un des membres de leur corps
professionnel ». A défaut de faire cela, il est suggéré de mettre en place une équipe de deux
personnes formatrices, 'une du domaine de la santé, I'autre du domaine social.

25. Commentaires

La démarche initiale dans les CSSS de I'Estrie fait suite & I'abandon de I'utilisation de I'outil de
dépistage systématique qui avait été implanté en 1999 au Québec. En janvier 2005, un inventaire
des initiatives en lien avec l'identification de la violence conjugale, de méme qu’une analyse des
outils d'identification et des modes d'intervention potentiellement disponibles ont été faits. Certains
outils et des procédures ont été retenus pour étre implantés dans le territoire des CSSS de I'Estrie.
Un guide pour I'implantation d’un protocole d'identification précoce et d'intervention dans les CSSS
de I'Estrie a été produit. Ce guide propose : 1) des outils permettant d'identifier les femmes victimes
de violence conjugale utilisatrices de services de santé et de services sociaux des CSSS Estriens;
2) un modele d’accueil, de référence et d’intervention en CSSS et 3) une stratégie de mise en place
d’'un protocole d’identification précoce et d’intervention dans les CSSS.

Documents consultés pour compléter cette fiche :

e Guide pour l'implantation d'un protocole d’identification précoce et d’intervention en violence conjugale dans les CSSS de
I'Estrie (2006). Centre de santé et de services sociaux de I'Estrie et Agence de la santé et des services sociaux de 'Estrie,
22 pages.

e Présentation PowerPoint de la formation « Identification précoce de la violence conjugale ».

e Deux outils plastifiés remis aux participants intitulés Indices de la violence conjugale et Identification précoce de la violence
conjugale (présentant le cycle de la violence, des questions guides pour les entrevues, des facteurs associés a la violence
conjugale, de méme que des listes de conséquences et de signes a observer chez la victime et chez le partenaire
agresseur).

e Discussion téléphonique avec M. Yvan Cloutier (psychologue au Centre de santé et de services sociaux de la MRC de
Coaticook).
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Formation 6 : Vécu des enfants exposés a la violence conjugale : activité de
sensibilisation
Intervention auprés d’un enfant exposé a la violence conjugale activité
de formation

1. Langue | Francais 2. Année | 2005

Pour le 1* volet : Louise Arseneau, Christiane Lampron, Renée
Levaque et France Paradis. Direction régionale de santé publique de
la Capitale-Nationale.

Pour le 2° volet : Louise Arseneau, Christiane Lampron, Rhéa
Delisle, Marie-Claude Beaulieu, France Paradis. Direction régionale
de santé publique de la Capitale-Nationale.

a) CLSC : b) Milieu c) Autre : Organismes

oui hospitalier : oui communautaires, milieux
scolaires, de garde, judiciaires,
policiers, centres jeunesse, etc.

3. Auteur (s) et organisme

4. Milieu de pratique visé

5. Professionnels visés

a) Intervenant psychosocial — TS v'| d) Infirmiers v

b) Médecin v'| e) Autre : Voir milieux de pratique visés v

c) Personnel de soutien (préposeé,
réceptionniste, etc.)

6. Clientele visée

a) Femmes
b) Enfants™® v
¢) Conjoints ayant des comportements violents

7. Objectifs d’apprentissage

Objectif général :

Ces activités visent a soutenir les intervenants dans leurs efforts pour répondre aux besoins
particuliers des enfants exposés a la violence conjugale par une intervention précoce, appropriée,
concertée et intersectorielle auprées d’eux.

Obijectifs spécifiques :

Au terme des activités, les participants :

¢ auront une meilleure connaissance de la problématique des enfants exposés;
¢ seront mieux outillés pour répondre adéquatement a leurs besoins;

e reconnaitront 'importance d’'une action concertée et intersectorielle pour aider les enfants
exposeés.

19 Et les méres.
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8. Contenu abordé

Définition de la violence conjugale Cycle de la violence (propose un
v" | nouveau concept visuel du cycle qu’on 4
appelle « les murs de la violence »)
Ampleur du probleme v" | Conjoints violents
Responsabilité du réseau de la santé et des Conséquences de la violence sur la v
services sociaux victime
L'éthique de la problématique (confidentialité, ~ | Exposition des enfants et conséquences |
sensibilité)
Les formes de la violence Procédure de signalement pour les
enfants (cadre Iégal), savoir comment v
faire et quand

Autres : Mythes et réalités, facteurs de protection favorisant la résilience dans le deuxiéme
volet, difficultés liées a la reconnaissance de cas, attitudes a privilégier, différence entre le v
syndrome de stress post-traumatique et le THADA, importance de la concertation
intersectorielle, références stress de compassion.

9. Processus d’identification préconisé

Volet 1 : On aborde tout d'abord les difficultés liées a la reconnaissance de cas, puis les principaux
signes de I'exposition a la violence conjugale, la conduite a tenir avec un enfant exposé a la
violence conjugale en dix points, et enfin, les actions ou les attitudes a éviter.

Volet 2 : Un processus sous forme de tableau est proposé, que ce soit avant, apres ou lors du
dévoilement de la situation de violence conjugale.

10. Indicateurs (signes et comportements)

a) chez la victime : Oui, dans le deuxiéme volet
b) chez les enfants : Oui
c) chez 'agresseur : Oui, dans le deuxieme volet

11. Outils d’'identification précoce utilisés

Des exemples de questions a poser a I'enfant sont proposés, tant dans le premier volet que dans le
deuxieme.

Dans le volet deux, des questions sont proposées pour favoriser le dévoilement de la situation de
violence conjugale par la mére.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé — scénario de protection)

Dans le volet deux, une démarche est proposée afin d’'assurer la sécurité de I'enfant tant auprés de
la mére qu’'auprés du pére. On suggére d’élaborer un scénario de protection et de planifier des
mesures de sécurité.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

Un plan de sécurité a établir avec I'enfant est présenté dans le volet deux (annexe 1).
Un scénario de protection personnalisé est proposé en annexe 4 du volet deux.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

Dans les deux volets, on décrit des attitudes a privilégier. Dans le volet un, on décrit les attitudes a
éviter.
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15. Procédure a suivre une fois le dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

Un processus détaillé d’'intervention lors des premiers contacts est présenté dans le volet deux. On
y décrit les actions a adopter avant, pendant et apres le dévoilement, tant auprés de I'enfant que de
la mére.

16. Soutien psychosocial pour les participants

Au début de chaque volet, on avise les participants qu’ils peuvent avoir des réactions, que c'est
normal, qu’ils peuvent quitter la salle ou venir rencontrer un des deux animateurs a la pause ou a la
fin de la journée. Dans le volet deux, on traite du stress de compassion ou traumatisme vicariant :
principaux effets sur la personne et sur le fonctionnement au travail, facteurs contributifs et mesures
pour le contrer.

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rbéle exercices, audio, discussion, etc.)

Plusieurs formules sont utilisées : présentation magistrale, cahier du participant, musique, exemples
de cas, vidéo de quatorze minutes, exercices sollicitant le monde rationnel et celui du senti et de
I'imaginaire, audio (I'histoire 911), discussions entre les participants, exercices individuels.

18. Durée de la formation

Chaque volet dure une journée. Il est possible de modifier I'horaire pour répondre aux besoins de
chaque milieu.

19. Evaluation (type)
Evaluation de la satisfaction des participants.

20. Références scientifiques utilisées et actualisation
Références scientifiques trés complétes et a jour en 2005.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

Projet de formation de formateurs afin de la rendre disponible et accessible.

22. Colt —

23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

Formation trés souple.

24. Formation de formateurs (disponible ou non)
Offerte a la fin de 2008.
25. Commentaires

Une particularité de la formation réside dans son approche. L’animation fait en effet appel au
monde rationnel et a celui de I'imaginaire et du senti. Elle permet aux participants « d’entrer en
contact » avec les enfants exposés.

Sources consultées pour compléter la fiche :

e Arseneau, L., Lampron, C., Delisle, R. Beaulieu, M.-C. et Paradis, F. (2005). L’intervention auprés d’'un enfant exposé a la
violence conjugale. Activité de formation. Beauport, Direction régionale de santé publique de I'Agence de développement
de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 172 p.

e Arseneau, L., Lampron, C., Levaque, R., Paradis, F. (2005). La violence conjugale. Activité de sensibilisation dans le cadre
du projet « Les enfants (0-12 ans) exposés a la violence conjugale : projet d’'intervention concertée et intersectorielle dans
la région de Québec.» Beauport, Direction régionale de santé publique de I'’Agence de développement de réseaux locaux
de services de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 118 p.
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Formation 7 : Problématique de la violence conjugale : formation de base

1. Langue | Francais

2. Année | 1996 (mise a jour en 2008)

3. Auteur (s) et organisme | Comité priorité violence conjugale (CPVC)

4. Milieu de pratique visé

a) CLSC : b) Milieu ) Autre : organismes
oui hospitalier : communautaires, maisons
oui d’hébergement, DPJ, CPE, CLE,

et en périnatalité, etc.

SQ, services policiers, intervenants
des programmes en petite enfance

5. Professionnels visés

a) Intervenant psychosocial — TS v'| d) Infirmiers v
b) Médecin e) Autre : Tous les intervenants pouvant
v rencontrer des situations de violence v

conjugale dans le cadre de leur travail
(psychologues, policiers, ARH, etc.)

c¢) Personnel de soutien (préposeé,

réceptionniste, etc.) Y
6. Clientéle visée
a) Femmes v
b) Enfants

¢) Conjoints ayant des comportements violents

7. Objectifs d’apprentissage

e Connaitre la réalité des victimes de violence conjugale;
o Evaluer la présence de violence conjugale chez les femmes qui consultent;
e Comprendre les effets de la violence conjugale chez les victimes et les identifier chez les

personnes qui consultent;

e Connaitre les mythes et les préjugés sociaux sur la violence conjugale et déterminer leurs effets
sur les victimes, leurs proches et les intervenants;

e Connaitre les ressources en matiére de violence conjugale;
e Intervenir en tenant compte de la réalité particuliére et des besoins des femmes et de leurs

enfants.

8. Contenu abordé :

Définition de la violence conjugale v'| Cycle de la violence v
Ampleur du probléme v'| Conjoints violents
Responsabilité du réseau de la santé et des Conséquences de la violence sur la v
services sociaux victime
L'éthique de la problématique (confidentialité, Exposition des enfants et conséquences
sensibilité)
Les formes de la violence Procédure de signalement pour les
v'| enfants (cadre Iégal), savoir comment
faire et quand
Autre : Rapports de pouvoir en violence
conjugale, rupture évolutive, état de stress post- | v/
traumatique
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9. Processus d’identification préconisé

Procédure de dépistage systématique pour toutes les femmes qui sont rencontrées.

10. Indicateurs (signes et comportements)

Effets de la violence sur la victime, comportements de la victime, comportements de I'agresseur.

11. Outils d’identification précoce utilisés

Trousse d’outils DEDRI (dépistage, évaluation, documentation, référence, intervention) est
proposée comme outil d'identification. Les outils sont adaptés selon la mission et le réle des
intervenants qui les utilisent.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé - scénario de protection)

Cette question est abordée dans le processus d’'évaluation du probléme.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

L'utilité des scénarios de protection et la procédure a suivre pour les développer sont abordées
durant la formation.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

Un accent important est mis sur le savoir-étre en intervention et sur la compréhension de la
problématique et de la réalité des victimes.

15. Procédure a suivre une fois le dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

La formation aborde les différentes ressources pouvant étre utiles aux victimes de violence
conjugale et explore de quelle fagon les intervenants peuvent soutenir les victimes a 'intérieur des
limites de leurs rdles respectifs.

16. Soutien psychosocial pour les participants

Disponible sur demande.

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rble exercices, audio, discussion, etc.)

Exposés théoriques, échanges avec les participants, mises en situation, visionnement de vignettes.
Le contenu de la formation est remis aux participants sous forme d’un cahier.

18. Durée de la formation

Sept heures.

19. Evaluation (type)

Un formulaire d’évaluation est rempli par les participants a la fin de la formation.

20. Références scientifiques utilisées et actualisation

La formation a été développée a partir de sources scientifiques qui sont présentées dans la
documentation remise aux participants.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

Auprés du CPVC

Téléphone : 514 850-0786

Télécopieur : 514 850-0642

Courriel : cpvc@arobas.net

Site Web : http://www.geocities.com/cpvcl/index.html

Tarif communautaire : 500 $

22. Colt Tarif institutionnel : 900 $
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23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

Le CPVC offre des formations qui peuvent étre ajustées selon les réalités particulieres de chaque
milieu de travail.

24. Formation de formateurs (disponible ou non)
Oui
25. Commentaires

Le CPVC offre une série de formations en violence conjugale : plusieurs formations sur la réalité et
I'intervention auprés des enfants exposés a la violence conjugale et auprées de leurs parents, stress
post-traumatique et violence conjugale, violence conjugale et diversité culturelle, revictimisation et
victimisation secondaire chez les victimes de violence, problématiques multiples en violence
conjugale, etc. Celui-ci constitue un préalable pour pouvoir suivre les autres formations.

Documents consultés pour compléter cette fiche :

e Site Web du CPVC a I'adresse : //lwww.geocities.com/cpvcl/index.html.
CPVC, Problématique de la violence conjugale : Formation de base, Plan de I'atelier, 2 pages.

e CPVC, Présentation du DEDRI. Trousse d’outils en violence conjugale, Dépistage, Evaluation, Documentation, Référence
et Intervention, 1 page.

e Communication téléphonique avec M™ Claudine Thibaudeau, coordonnatrice et formatrice au CPVC.
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Formation 8 : Réalité et dépistage des enfants exposés ala violence conjugale

1. Langue | Francais 2. Année | 1999 (mise a jour en 2008)
3. Auteur (s) et organisme | Comité priorité violence conjugale (CPVC)
a) CLSC : | b) Milieu c) Autre (spécifier) : organismes
oui hospitalier : communautaires, maisons
4. Milieu de oratique visé oui d’hébergement, DPJ, CPE, CLE,

' pratiq SQ, services policiers, intervenants
des programmes en petite enfance
et en périnatalité, etc.

5. Professionnels visés

a) Intervenant psychosocial — TS v'| d) Infirmiers v

b) Médecin e) Autre : Tous les intervenants pouvant

v rencontrer des situations de violence v

conjugale dans le cadre de leur travail
(psychologues, policiers, ARH, etc.)

c¢) Personnel de soutien (préposé, v

réceptionniste, etc.)

6

. Clientele visée

a) Femmes

b) Enfants v

¢) Conjoints ayant des comportements violents

7

. Objectifs d'apprentissage

Comprendre la réalité des enfants exposés a la violence conjugale;

Cerner les rapports de pouvoir dans la famille ou existe la violence conjugale et comprendre la
position des enfants dans ces rapports de pouvaoir;

Connaitre les effets de la violence conjugale sur les enfants qui y sont exposés, sur la relation
meére-enfant et sur la relation pére-enfant;

Connaitre les mythes et les préjugés sociaux sur les enfants exposés a la violence conjugale et
identifier leurs effets sur les enfants eux-mémes, sur la relation mere-enfant et sur les
intervenants;

Dépister les enfants qui sont exposés a la violence conjugale;

Intervenir en tenant compte de la réalité et des besoins particuliers des enfants exposés a la
violence conjugale.
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8. Contenu abordé

Définition de la violence conjugale v' | Cycle de la violence v
Ampleur du probléme v' | Conijoints violents
Responsabilité du réseau de la santé et des v Conséquences de la violence sur la v
services sociaux victime
L'éthique de la problématique (confidentialité, v Exposition des enfants et conséquences v
sensibilité)
Les formes de la violence Procédure de signalement pour les

v" | enfants (cadre légal), savoir comment v

faire et quand

Autre : Etant donné que la formation vise les enfants exposés a la violence conjugale, les
themes abordés sont plus spécifiques a cette clientéle : perception des enfants, rapports de
pouvoir dans la famille qui vit la violence conjugale, effets de la violence conjugale sur la v
relation mere-enfant, sur la relation péere-enfant, difficultés de dépistage, enjeux particuliers,
intervention auprés des enfants exposés, etc.

9. Processus d’identification préconisé

Procédure de dépistage systématique pour tous les enfants. On encourage les participants a
demeurer vigilants et sensibles face aux signes d’exposition a la violence conjugale. On cherchera
a dépister les parents et, tout dépendamment du réle de l'intervenant, procéder a une intervention
minimale et référer aux ressources appropriées.

10. Indicateurs (signes et comportements)

Dépistage des parents, effets de la violence sur I'enfant, comportements de I'enfant, violence
directe envers I'enfant.

11. Outils d’'identification précoce utilisés

La trousse d’outils DEDRI (dépistage, évaluation, documentation, référence, intervention) est
proposée comme outil d'identification. Les outils sont adaptés selon la mission et le réle des
intervenants qui I'utilisent.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé - scénario de protection)

Les questions d’'évaluation de la dangerosité sont incluses dans le processus d'évaluation du
probléme.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

L'utilité des scénarios de protection avec les enfants exposés et la procédure a suivre pour les
développer sont abordées durant la formation.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

Une emphase importante est mise sur le savoir-étre en intervention et sur la compréhension de la
réalité des enfants exposés.

15. Procédure a suivre une fois le dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

La formation aborde les différentes ressources pouvant étre utiles aux victimes de violence
conjugale et a leurs enfants. Elle explore de quelle fagon les intervenants peuvent soutenir les
enfants exposés et leurs parents a I'intérieur des limites de leurs roles respectifs.

16. Soutien psychosocial pour les participants

Disponible sur demande.
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17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rble, exercices, audio, discussion, etc.)

Exposés théoriques, échanges avec les participants, mises en situation, visionnement de vignettes.
Le contenu de la formation est remis aux participants sous forme d’un cahier.

18. Durée de la formation

Sept heures.

19. Evaluation (type)

Un formulaire d'évaluation est rempli par les participants a la fin de la formation.

20. Références scientifiques utilisées et actualisation

La formation a été développée a partir de sources scientifiques qui sont présentées dans la
documentation remise aux participants.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

Auprés du CPVC

Téléphone : 514 850-0786

Télécopieur : 514 850-0642

Courriel : cpvc@arobas.net

Site Web : http://www.geocities.com/cpvcl/index.html

Tarif communautaire : 500 $

22. Colt Tarif institutionnel : 900 $

23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

Le CPVC offre des formations qui peuvent étre ajustées selon les réalités particulieres de chaque
milieu de travail.

24. Formation de formateurs (disponible ou non)

Oui

25. Commentaires

Le CPVC offre une série de formations sur les enfants exposés a la violence conjugale (intervention
individuelle auprés des enfants exposés a la violence conjugale, intervention auprés des meres
victimes de violence conjugale, analyse de situations d’enfants exposés a la violence conjugale).

La formation décrite dans cette fiche constitue un préalable pour suivre les autres formations.

Documents consultés pour compléter cette fiche :

Site Web du CPVC a I'adresse : //www.geocities.com/cpvcl/index.html.
e CPVC, Réalité et dépistage des enfants exposés a la violence conjugale, Plan de l'atelier, 2 pages.

CPVC, Présentation du DEDRI, Trousse d’outils en violence conjugale Dépistage, Evaluation, Documentation, Référence et
Intervention, 1 page.

e Communication téléphonique avec M™ Claudine Thibaudeau, coordonnatrice et formatrice au CPVC.
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Formation 9 : Repérage et référence des clientéles masculines aux services d’aide en

matiére de violence conjugale

1. Langue | Frangais

2. Année

2007

3. Auteur (s) et organisme

Via I'Anse « Apprendre a se reconnaitre dans la non-violence »

a) CLSC :

4. Milieu de pratique visé oui

b) Milieu
hospitalier :

c) Autre : Professionnels de la
santé et des services sociaux
et leurs partenaires sur le
territoire de la Montérégie

5. Professionnels visés

a) Intervenant psychosocial — TS v'| d) Infirmiers v
b) Médecin v'| e) Autre : organismes communautaires 4
c) Personnel de soutien (préposeé, v
réceptionniste, etc.)
6. Clientéle visée
a) Femmes
b) Enfants
¢) Conjoints ayant des comportements violents v
7. Objectifs d’apprentissage
Acquérir les connaissances nécessaires pour faciliter les pratiques d’identification précoce des
situations de violence conjugale auprés des clientéles masculines et la référence vers les
ressources d'intervention appropriées.
8. Contenu abordé
Définition de la violence conjugale v'| Cycle de la violence
Ampleur du probleme v'| Conjoints violents v
Responsabilité du réseau de la santé et des Conséquences de la violence sur la
services sociaux victime
L’éthique de la problématique (confidentialité, | Exposition des enfants et conséquences
sensibilité)
Les formes de la violence Procédure de signalement pour les
enfants (cadre Iégal), savoir comment
faire et quand
Autre : des dimensions propres a l'intervention auprés des conjoints qui exercent de la violence,
le changement individuel et ses dimensions sociales. v
On aborde aussi la question des clientéles particulieres et les hommes victimes.

9. Processus d’identification préconisé

On invite les intervenants a reconnaitre les indices de la violence pour ensuite suggérer la
problématique de la violence comme hypothése de départ avec la personne et finalement proposer
une entrevue de détection dans laquelle il est possible d’évaluer la situation particuliére de I'individu
contenant des informations sur les comportements violents, la dynamique du pouvoir, les impacts
de la violence et les risques pour la sécurité des personnes.

10. Indicateurs (signes et comportements)

On propose une liste d’'indices de comportements violents, mais on précise gu'ils doivent étre
utilisés avec prudence, car ils peuvent varier considérablement d’un individu a I'autre et peuvent

induire l'intervenant dans l'erreur.
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11. Outils d’identification précoce utilisés

On propose d'utiliser un outil dénommé CCRO (Conflit, Colére, Regrets, Outils) qui est en phase de
construction et qui est développé grace a la participation de I'Université Laval, le CRI-VIFF et Via
L’Anse. L'outil contient une série de questions qui peuvent servir de guide une fois les signes
repérés. L'idée est de soutenir I'intervenant pour qu'il puisse faire une entrevue de détection et qu'l
puisse avoir des questions qui lui servent de point de repére ou de départ. On souligne que
plusieurs auteurs font ressortir les limites des outils de détection : étre peu adaptés aux clientéles
vivant des réalités particuliéres, comporter des biais ou mal caractériser les comportements
violents.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé - scénario de protection)

On aborde la question de I'évaluation des risques reliés a 'homicide.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

La question n'est pas abordée de la méme facon avec le conjoint violent, mais on parle de gestion
du risque et on utilise la grille d'imminence du danger, développée par la criminologue Christine
Drouin. On cherche a établir avec la personne un scénario de protection en tant qu'agresseur. On
encourage les intervenants a contacter et mieux connaitre les ressources spécialisées pour les
agresseurs dans leur région.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

On parle de I'accueil des clienteles masculines et des défis particuliers que les intervenants doivent
surmonter pour venir en aide a ces personnes (empathie, lien de confiance, responsabilisation,
espoir). On aborde les enjeux de la protection de la victime et de I'agresseur.

15. Procédure a suivre une fois le dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

On discute du besoin d'arrimage avec les organismes spécialisés et le besoin de mécanismes de
référence. Si possible, ces organismes sont invités a participer aux formations afin qu'ils puissent
présenter leur offre de services.

16. Soutien psychosocial pour les participants

On insiste sur I'importance de se questionner sur le vécu des participants en ce qui concerne les
comportements violents, car cela peut avoir un impact sur la réception du message du formateur.
De plus, on mentionne la possibilité gu’ont les participants de contacter les ressources d’aide de la
région (Via I'’Anse ou les maisons d’hébergement).

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rbéle exercices, audio, discussion, etc.)

Exposés interactifs, expérimentation par jeux de role et échanges avec les participants.

18. Durée de la formation

Sept heures

19. Evaluation (type)

On questionne verbalement les participants sur leur satisfaction face a la formation.

20. Références scientifiques utilisées et actualisation

L'organisme est en lien avec des chercheurs dans le domaine de la violence. Les références aux
auteurs québécois en matiére sont présentes.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

Contacter M. Mario Trépanier (formateur)
Téléphone : 450 370-3200
vialanse@rocler.qc.ca

66 Institut national de santé publique du Québec


mailto:vialanse@rocler.qc.ca

Répertoire d’outils soutenant l'identification précoce de la violence conjugale

490 $ + frais de photocopies (colt pouvant varier en fonction des frais de

22. Codt déplacement et d’hébergement du formateur)

23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

Le formateur adapte le contenu (exemples, procédures, etc.) selon le milieu ou il donne la
formation. La liaison avec les organisations régionales traitant des hommes violents est faite
lorsque possible.

24. Formation de formateurs (disponible ou non)

25. Commentaires

Cette formation bénéficie des liens que I'organisme promoteur a développés avec les chercheurs
du CRI-VIFF dans le cadre d’'une recherche sur les pratiques prometteuses en matiére de référence
des clienteles avec des comportements violents.

Documents consultés pour compléter cette fiche :

e Fiche descriptive de la formation produite par I'organisme Via I'Anse.
Plan de la journée de formation.

e «Le repérage de la problématique des comportements violents en contexte conjugal auprés des clientéles masculines »,
conférence donnée par M. Mario Trépanier a St-Hyacinthe, Québec, le 2 octobre 2008, dans le cadre du Forum sur les
violences conjugale et familiale - ENSEMBLE POUR LIBERER LES MOTS! organisé par 'Agence de la santé et des
services sociaux de la Montérégie.

e Communication téléphonique avec M. Mario Trépanier (formateur).

Institut national de santé publique du Québec 67



Répertoire d’'outils soutenant 'identification précoce de la violence conjugale

Formation 10 : Formation a I'identification précoce de la violence conjugale

1. Langue
sont bilingues

Francais, mais les messages
dans I'outil de sensibilisation aux
victimes (minitableau papier)

2. Année

2007

L'Alliance gaspésienne des maisons d’'aide et d’hébergement et le
3. Auteur (s) et organisme | CRI VIFF — Centre de recherche interdisciplinaire sur la violence
familiale et la violence faite aux femmes.
a) CLSC : b) Milieu c) Autre : organismes partenaires,
oui hospitalier : soit le centre d’appel pour les
- . _ oui prestataires de la sécurité du
4. Milieu de pratique visé
revenu, les centres locaux
d’emploi, le Centre jeunesse et la
Sdreté du Québec.
5. Professionnels visés
a) Intervenant psychosocial — TS v' | d) Infirmiers v
b) Médecin e) Autre : tous les professionnels des
v organismes partenaires sont visés, v
indépendamment de leur profil
¢) Personnel de soutien (prépose, v
réceptionniste, etc.)
6. Clientéle visée
a) Femmes 4
b) Enfants v
¢) Conjoints ayant des comportements violents

7. Objectifs d’apprentissage

8. Contenu abordé

Définition de la violence conjugale

Cycle de la violence (propose un

v | nouveau concept visuel du cycle qu'on v
appelle les murs de la violence)

Ampleur du probleme v" | Conjoints violents
Responsabilité du réseau de la santé et des v Conséquences de la violence sur la v
services sociaux victime
L’éthique de la problématique (confidentialité, ~ | Exposition des enfants et conséquences v
sensibilité)
Les formes de la violence Procédure de signalement pour les

v’ | enfants (cadre légal), savoir comment v

faire et quand

un suicide.

Autre : on aborde la possibilité qu’un professionnel a de communiquer un renseignement
protégé par le secret professionnel en vue de prévenir un acte de violence, dont un homicide ou | v/
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9. Processus d’identification préconisé

On commence par I'observation des indices de violence (selon les quatre étapes de la violence) et
les facteurs associés a la violence conjugale, de méme qu’a I’homicide conjugal. Par la suite, on
rappelle I'importance de toujours évaluer le danger et on donne les indices pour faire cette
évaluation. Ensuite, on propose de passer a l'action en « ouvrant la porte aux femmes violentées et
a leurs enfants », en posant des questions qui facilitent I'identification de la présence de la violence.
On suggere d’établir un climat de confiance avec la femme et d’agir avec transparence. Par la suite,
il est question d’établir avec la femme un scénario de protection, de toujours I'informer des
ressources pouvant lui venir en aide et de I'encourager & demander de l'aide & nouveau et, selon le
cas, de la référer a un professionnel pour la poursuite de I'intervention.

Dans les cas ou la femme refuse I'aide, on propose une relance tout en étant respectueux de son
choix.

On signale la possibilité que tout intervenant a de briser le secret professionnel lorsqu'il a un motif
raisonnable de croire qu'un danger imminent de mort ou de blessures graves menace la victime. De
plus, on indique la procédure & suivre dans le cas ou l'intervenant a des motifs de croire que le
développement ou la sécurité d'un enfant peut étre en danger.

On aborde les normes de rédaction du dossier de la femme et son contenu.

10. Indicateurs (signes et comportements)

a) pour la personne violentée, on donne une liste de signes et on indique que la présence des
conséquences est aussi un indice de violence conjugale. De plus, on souligne qu'a eux seuls, les
indices ne permettent pas de conclure a la présence de violence conjugale, mais démontrent la
nécessité de poursuivre I'évaluation de la situation.

b) pour les enfants, on présente une liste détaillée de conséquences qui peuvent étre considérées
comme des indicateurs.

¢) pour I'agresseur, on présente les comportements courants et possibles du conjoint violent.

11. Outils d’identification précoce utilisés

On propose des listes d’indices et de signes a observer, des questions a poser a la personne
violentée, des prémisses de l'intervention (quoi faire et quoi éviter), ainsi que des gestes a poser en
fonction de I'étape dans laquelle la personne violentée se situe a l'intérieur des « murs de la
violence » (proposition d’un nouveau concept visuel du cycle de la violence). Tout ce matériel se
trouve détaillé dans un mini-tableau papier, format de table, qui peut étre déposé sur le bureau de
l'intervenant et qui permet de voir un message adressé a la personne violentée d’'un c6té (bilingue)
et un message adressé a l'intervenant de 'autre coté. Deux affiches accompagnent 'outil soit : a)
une affiche avec I'image des murs de la violence et b) une affichette concue pour étre installée dans
un endroit public, a la vue des femmes, annoncant que dans I'établissement on se préoccupe de la
violence conjugale. Il y a aussi une vignette qui sert de rappel a I'intervenant sur I'importance
d’évaluer la présence de violence conjugale chez la clientele féminine rencontrée.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé - scénario de protection)

On présente une liste d’'indices pour évaluer le danger et le risque d’homicide envers la conjointe.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

Dans la rubrique « Sécurité », la question du scénario de protection a établir avec la femme est
abordée.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

Au moment ou I'on aborde la question du climat de confiance a établir avec la femme on explique
les attitudes a adopter (respect, ouverture, etc.).
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15. Procédure a suivre une fois le dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

L'évaluation du danger constitue un élément central de I'intervention. On propose d’établir un
scénario de protection, d’'informer la femme des ressources pouvant lui venir en aide (liste
disponible), d'encourager la femme a demander de 'aide et de la référer au besoin pour la
poursuite de I'intervention.

16. Soutien psychosocial pour les participants

La question est abordée en début de formation et on suggére aux participants de contacter une
ressource d'aide a la maison d'aide et d’hébergement au besoin.

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rble exercices, audio, discussion, etc.)

Un guide d’animation et de formation accompagne la présentation PowerPoint.

18. Durée de la formation

Deux formats sont disponibles, soit une heure trente ou trois heures de formation.

19. Evaluation (type)

Un an apreés l'implantation de I'outil dans les milieux « partenaires », I'Alliance gaspésienne d’'aide
et d’hébergement prévoit dresser un bilan de I'implantation et de I'utilisation de I'AVIS-Sécurité.

20. Références scientifiques utilisées et actualisation

Le matériel a été publié en 2007 et on présente une bibliographie a la fin du document avec des
références de travaux universitaires et de documents gouvernementaux dans le domaine.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

L’Alliance gaspésienne d’aide et d’hébergement offre la formation sur la problématique de la
violence conjugale et sur I'utilisation de I'outil. Elle offre aussi la possibilité d’obtenir I'outil
d’identification. Le bon de commande de I'outil et du matériel qui I'accompagne est disponible, entre
autres, sur le site de I'Alliance gaspésienne des maisons d'aide et d’hébergement et sur celui de la
Fédération de ressources d’hébergement pour femmes violentées et en difficulté du Québec

(http://www.alliancegaspesienne.com/).

La formation d’une durée d’'une heure trente ou de trois heures est disponible au
colt de 500 $ (frais de déplacement et d’hébergement de la formatrice en sus).

22. Colt . . . N e ne g€ e i
Pour I'outil, le premier exemplaire est a 100 $. Les 27, 3%, 4°, et 5~ exemplaires

codtent 50 $ chacun. Les exemplaires supplémentaires : 25 $ chacun. A ceci
s’ajoutent les frais de manutention payables a la réception.

23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

L'outil peut étre utilisé dans une autre région. On indique dans ce cas que la section « Références
utiles » doit étre mise a jour (possibilité de le faire moyennant un supplément).

24. Formation de formateurs (disponible ou non)

Une formation de sept heures est disponible au codt de 700 $ (frais de déplacement et
d’hébergement de la formatrice en sus).
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25. Commentaires

Le développement de I'outil de sensibilisation a la problématique de la violence ainsi qu'a
I'intervention en violence conjugale AVIS-Sécurité s'inscrit dans le cadre d’un plus vaste projet qui
inclut aussi I'élaboration d'un protocole de collaboration intersectoriel qui devrait étre signé par
I'ensemble des partenaires du projet.

Les conceptrices de I'AVIS-Sécurité ont recu une mention d’honneur dans le cadre des Prix
d’excellence du réseau de la santé et des services sociaux du Québec en 2008, dans la catégorie
des initiatives des organismes communautaires en prévention, promotion et protection de la santé
et du bien-étre. Ce prix est décerné aux projets qui misent sur le partenariat pour améliorer les
conditions de vie de la population.

En 2008, les conceptrices ont recu le Prix Egalité dans la catégorie Prévention de la violence. Ce
prix est décerné par le Secrétariat a la condition féminine et récompense les projets qui ont comme
objectif I'égalité entre les femmes et les hommes.

Documents consultés pour compléter cette fiche :

e Guide d’animation et de formation AVIS-Sécurité, février 2007, produit par I'Alliance des maisons d’aide et d’hébergement
de la Gaspésie pour femmes violentées dans un contexte conjugal et leurs enfants et par le CRI-VIFF, Centre de recherche
interdisciplinaire sur la violence familiale et la violence faite aux femmes.

e Site Web de I'Alliance : http://www.alliancegaspesienne.com/.
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Formation 11 : Mieux comprendre pour mieux intervenir, intervention auprés des

conjoints aux comportements violents

1. Langue | Frangais 2. Année | Depuis 1999
3. Auteur (s) et organisme _Vezma_ Jean- Francois, G.A.P.l. (Groupe d’aide aux personnes
impulsives)
. . . a) CLSC : b) M|I|ep S c¢) Autre : Organismes
4. Milieu de pratique visé . hospitalier : :
oui oui communautaires
5. Professionnels visés
a) Intervenant psychosocial — TS v | d) Infirmiers v
b) Médecin v’ | e) Autres : Intervenants du réseau
c) Personnel de soutien (préposé, leu,cfjlmalrg et intervenants du milieu de v
réceptionniste, etc.) education

6

. Clientele visée

a) Femmes

b) Enfants

c) Conjoints ayant des comportements violents | v/

7. Objectifs d'apprentissage
e Familiariser les participants avec la problématique vue sous I'angle de I'agresseur;
e Connaitre le profil psychologique et social des conjoints ayant des comportements violents;
e Comprendre et démystifier le processus de demande d’aide des conjoints ayant des
comportements violents;
¢ Identifier les principaux indices permettant le dépistage des conjoints ayant des comportements
violents;
e Se sensibiliser aux préjugés et aux malaises face a la clientéle des conjoints ayant des
comportements violents;
e Accroitre les habiletés des participants a accueillir, intervenir et recommander les conjoints ayant
des comportements violents.
8. Contenu abordé
Définition de la violence conjugale Cycle de la violence (propose un nouveau
v'| concept visuel du cycle gu’on appelle v
« les murs de la violence »)
Ampleur du probleme v’ | Conijoints violents v
Responsabilité du réseau de la santé et des Conséquences de la violence sur la
services sociaux victime
L'éthique de la problématique (confidentialité, v Exposition des enfants et conséquences
sensibilité)
Les formes de la violence Procédure de signalement pour les
v'| enfants (cadre légal), savoir comment v
faire et quand
Autres : Attitudes a adopter et a éviter 4
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9. Processus d’identification préconisé

Ce processus porte sur les principaux indices de dépistage en lien avec les caractéristiques
personnelles, sociales, comportementales et contextuelles, en les recadrant avec la réalité des
demandes d'aide habituellement adressées par les conjoints ayant des comportements violents. Il
vise aussi a ancrer chez les participants le réflexe d’explorer toute demande d’aide susceptible de
camoufler un probléme de violence conjugale.

10. Indicateurs (signes et comportements)

a) chez la victime

b) chez les enfants

¢) chez 'agresseur. Les conjoints ayant des comportements violents dévoilent rarement d’entrée de
jeu leur probleme de violence, les motifs de consultation les plus fréquemment mentionnés par
les hommes sont les difficultés conjugales et familiales, les problémes de santé mentale telles la
dépression et les idées suicidaires, la toxicomanie et la pauvreté.

11. Outils d’identification précoce utilisés

Non présentés.

12. Evaluation de la dangerosité (outil ou démarche proposé - scénario de protection)

On parle ici d’évaluer le niveau de dangerosité sans mentionner outil en particulier.

13. Elaboration d’un scénario de protection avec la victime

Ne s’applique pas.

14. Attitudes de I'intervenant abordées (empathie, compassion, écoute, etc.)

Attitudes a privilégier et attitudes a éviter.

15. Procédure a suivre une fois le dévoilement obtenu (référer, connaissance des services,
etc.)

Des points de repére pour une référence efficace et une liste des ressources sont proposes.

16. Soutien psychosocial pour les participants

17. Formule pédagogique utilisée (présentation magistrale, cahier du participant, vidéo, jeux
de rbéle exercices, audio, discussion, etc.)

Exposés théoriques avec support visuel, échanges avec les participants, exercices, mises en
situation et jeux de réle, utilisation des expériences de travail, matériel vidéo, manuel de formation
remis aux participants.

18. Durée de la formation

Varie selon les besoins, pouvant aller jusqu’a six jours (approfondissement du volet de
l'intervention).

19. Evaluation (type)

Appréciation de la forme et du contenu de la formation par les participants.

20. Références scientifiques utilisées et actualisation

Présentes.

21. Disponibilité et accessibilité de la formation

Disponible sur demande, accessible.

22. Colt Varie selon la formule choisie (contenu et nombre de jours).
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23. Souplesse : adaptabilité a différents milieux de pratique et types de professionnels

Possibilités d’adapter le contenu et la durée en tenant compte du niveau de réalisme (efficacité) de
la demande.

24. Formation de formateurs (disponible ou non)

Disponible pour des intervenants formés en relation d'aide (travail social, psychologie, technique de
travail social ou d’éducation spécialisée).

25. Commentaires

Documents consultés pour compléter cette fiche :

e  Vézina, Jean-Francois, Mieux comprendre pour mieux intervenir. Document de formation G.A.P.l., un pas vers la non-
violence. 47 pages, plus annexes.
. Communication téléphonique avec M. Jean-Francois Vézina, responsable de la formation.
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