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Plateforme Violences Faites aux Femmes  



Première ligne & derniers du peloton 

 Difficultés pour les victimes = « pousser la porte »       

                                                                                                           POLICE          

                                                                                                          ASSOCIATION 

                                                                                                                                   

 

 

 

                                                                                 Recours aux professionnels de santé  

Rôle des professionnels de santé 



Depuis 2006, GSF agit pour impliquer les professionnels de santé dans 
les VFF.  

 

Colloques régionaux de formation-information. 

Franc succès - très appréciés - forte participation  

Traduit l’implication des professionnels de santé 

principalement des « non-médecins » : sages-femmes, infirmières, psychologues, 
travailleurs sociaux, aides-soignantes etc.  

Rôle des professionnels de santé 



Dépistage systématique tend à se généraliser.  

 

Grossesse facteur de risque majeur de l’apparition ou de l’aggravation des 
violences au sein du couple. 

 

On dépiste les victimes à l’hôpital, et après ?  

 

Que faire?  

Que proposer à une victime qui « avoue » être victime de 
VFF ? 

Rôle des professionnels de santé 



Prise en charge des victimes : 2 composantes 

Juridico-sociale 
Associations 
 
Professionnels  
Justice police  
Action sociales 
 
Statut de victime 

Médico-Psycho-sociale 
 
 
Professionnels 
Santé action sociale 
 
 
Psycho trauma   

Reconstruction  



L’approche « juridico-sociale »  

 associations d’aide aux victimes  

 administratif juridique et social 

 +/- aide psychologique, groupe de parole…  

 

Le statut de victime  

 1ère étape de la reconstruction  

 déculpabilisation de la victime 

 Indemnisation   nécessaire pour payer avocats et psychologues 

 

La sortie de l’emprise, le retour vers l’autonomie et l’estime de soi, doivent passer par  

la prise en charge juridico-sociale.  

 

Prise en charge des victimes : 2 composantes 



L’approche « médico-psycho-sociale » 

Professionnels de la santé et de l’action sociale.  

Dépistage & Traitement.  

La principale action de santé = traitement des conséquences du 
psycho-trauma 

Psychothérapie spécifique  PAS d’approche psychanalytique.  

Praticiens formés et compétents en thérapies du psycho-trauma. 

Prise en charge des victimes : 2 composantes 



Psycho-trauma : Traitements 

 Traitement de : la mémoire traumatique, la dissociation, l’amnésie post traumatique, la perte de confiance, 
la culpabilisation, les troubles psychologiques du stress post traumatique  

 Thérapies reconnues : EMDR, hypnose, sophrologie, relaxation, gestion des émotions, psychothérapie 
brève, cognitive, comportementale etc. Bien souvent seront associés, au début pour éviter l’anesthésie 
émotionnelle par dissociation, des traitements médicamenteux anxiolytiques et autres…   

 

La 1ère difficulté est de trouver des professionnels compétents en psycho-trauma.  

 Consultations non remboursées par la sécurité sociale  difficulté (accès aux soins) 

 Une dizaine de centres pilotes de prise en charge du psycho-trauma en cours….  

 

Prise en charge des victimes : 2 composantes 



Deux modèles, de prise en charge globale couplant les 2 volets, existent en France :  

 La Maison Des Femmes (MDF) de l’hôpital Saint Denis (93) dirigée par la Dre Ghada HATEM  

 L’Institut  de Santé Génésique – Women Safe (ISG) de l’hôpital Saint Germain en Laye (78) dirigé par 
le Dr Pierre FOLDES. 

PEC globale des victimes VFF 

Ecueils ?  



 

 

 

 

 

 

Le premier écueil : dépendre de l’implication permanente des Drs HATEM et FOLDES.  

 Hébergées dans l’hôpital mais financées par des fonds privés (fondations d’entreprises)  

 Ne survivraient pas sans ces 2 personnalités (recherchent des financements).  

Le deuxième écueil : faible population bénéficiaire  

 Actions localisées  

 Bassin de vie de proximité.    Quid du reste de la France ?  

PEC globale des victimes VFF 

Ghada HATEM 
& 
Mathilde DELESPINE 

Pierre FOLDES 
& 
Frédérique MARTZ 



Quid du reste de la France ?  

Deux approches stratégiques possibles :  

 

1/ Dupliquer et créer des maisons des femmes partout en France.  

 

2/ Impliquer les hôpitaux dans la prise en charge des victimes de 
VFF au même titre que les victimes d’accidents de la route et de 
maladies. 

PEC globale des victimes VFF 



Quid du reste de la France ?  
 

Choix de GSF ?  

Impliquer les hôpitaux partout en France  

Réseau national de professionnels de santé périnatale 

Modèle de référence : la Maison des Femmes (93) 

Intégrer le modèle MDF dans le « projet hospitalier » 

PEC globale des victimes VFF 



S’appuyer sur le volontariat   

Volonté des professionnels de santé en activité  

 professionnels de santé motivés  s’inscrire sur la plateforme VFFE de GSF  

 devenir « référent GSF-VFFE » au sein de leur établissement de santé.  

Réseau de sages-femmes et de gynécologues sur tout le territoire 

Mettre en place son modèle de stratégie hospitalière de prise en charge des 
victimes de VFF.  

 

Stratégie GSF - Volontariat des professionnels   



Être référent hospitalier GSF-VFFE  via la plateforme GSF-VFFE  

 disposer  de tous les outils de prise en charge des patientes  

 méthodologie pour créer un groupe de référents hospitaliers 
VFFE.  

 

GSF souhaite mettre à disposition des soignants des outils 
efficaces sur le terrain pour que la médecine de la violence se 
développe : trames de consultations, grille de recueil de données 
(ou d’anamnèse), échelle d’évaluation du danger, algorithmes ou 
arbres décisionnels, protocoles… 

Stratégie GSF – Plateforme VFFE   



 Informer les tutelles : direction, chefferie de service et de pôle, ARS.  

 Collaborer avec les structures existantes en place : référents violences aux urgences, centre de 
psychotrauma, UMJ, psychologues, travailleurs sociaux.   

 Constituer un groupe de travail sur les VFF 

 tous les professionnels de santé souhaitant s’impliquer.  

 En particulier dans les services de pédiatrie, d’urgences et de maternité.  

 Information et de formations des professionnels de l’établissement : DPC, séminaires, colloques, 
MOOC, etc… 

 Protocoles hospitaliers de dépistage et de traitement des victimes : certificats, CAT, évaluation des 
risques, etc..  

 Intégration dans les réseaux de lutte contre les VFFE du bassin de vie via les référents 
départementaux et les délégations départementales au Droit des Femmes.  

Actions des référents hospitaliers VFFE GSF 



Annuaire des coordonnées de TOUS les acteurs des réseaux de lutte contre les VFFE :  

 associations, référents médicaux, psychologues formés aux psycho-traumas, professionnels de 
justice, de police, de santé, de l’action sociale, des associations de victimes, de droits des femmes et 
de l’enfance, des institutions sanitaires (ARS), du Droit des Femmes (DFE) de l’aide sociale à 
l’enfance (ASE), Y compris les kinésithérapeutes, les pharmaciens, les médecins généralistes, les 
infirmières etc.  

 La géolocalisation des acteurs permettra aux usagers de la plateforme d’avoir accès à la totalité des 
acteurs situés à proximité.. 

 

GSF souhaite apporter une solution pérenne par la création d'une plateforme numérique regroupant 
toutes les données nationales et régionales, actualisées en temps réels. Cette plateforme permettra 
de connaître, au présent, la position des acteurs locaux pouvant intervenir dans la prise en charge 
des femmes victimes de VFFE. 

Plateforme VFF : Annuaire géolocalisé 



Annuaire des coordonnées de TOUS les acteurs des réseaux de lutte contre les VFFE :  

 La collecte initiale des données, s’effectuera avec l’aide de la MIRPOF, des Délégations au Droit des 
Femmes et à l’Egalité des chances (DFE), des nombreux annuaires existants…      

 Les acteurs s’inscriront sur la plateforme et mettront eux-mêmes à jour leurs coordonnées.  

 La géolocalisation des acteurs permettra aux usagers de la plateforme d’avoir accès à la totalité des 
acteurs situés à proximité.. 

 

Plateforme VFF : Annuaire géolocalisé 



Synthèse et accessibilité ergonomique des outils existants  

 

Protocoles de prise en charge VFFE (pour les professionnels) : 

• Procédures, conduites à tenir face à une victime, protocoles en cas de viol, d’inceste, de violences 
psychologiques, physiques… 

• Certificats médicaux, ITT, attestation, écritures dans le dossier médical. 

• Aspects déontologiques, éthiques, législatifs, signalement et informations préoccupantes. 

Formations E-Learning VFFE pour les professionnels : 

• Par vidéos de 15-20 minutes. 

• Par écrits sous forme de fiches réflexes, ou de guides. 

• Par diaporamas. 

Outils de la plateforme VFFE  (professionnels) 



En connexion avec les outils déjà existants : Plateforme de déclaration des 
agressions sexistes 

Informations pour les victimes : 

• Procédures juridiques, l’accès aux droits des victimes, importance du statut des victimes. 

• Coordonnées de proximité des associations et des professionnels sensibilisés (santé, justice, social, 
police, etc.) 

• Coordonnées des thérapeutes EMDR, hypnose, sophrologie, psychothérapie cognitive positive, etc. 

• Coordonnées des UMJ et modalités d’accès. 

• Possibilités d’hébergements d’urgence. 

• Mémo de vie avec la constitution d’un historique des actes de violences subits 

Outils de la plateforme VFFE (Victimes) 



Aider les professionnels de santé et de l’action sociale à prendre en charge 
les victimes de VFFE. 

Prendre soin et d’améliorer la vie des femmes victimes de violences en 
France. 

Evaluer le nombre de femmes victimes de violence, nécessitant une prise 
en charge médico-psycho-sociale par les professionnels de santé. 

Organiser la prise en charge médicale au sein du réseau de lutte contre les 
VFFE. 

Assurer le « suivi » des femmes prises en charge par les référents GSF VFFE. 

Objectifs 



Projet  

POUR les Femmes en France  

PAR  les Sages Femmes des GSF   

 Professionnels de santé  

MOBILISEZ VOUS pour ELLES 

     Merci   
 

Plateforme VFFE  




