GUIDES

Guide d’entretien : psychologues et soignants

Version de travail. Ce guide est en cours de relecture par des professionnel-les (cliniciens,

juristes). Les formulations proposées n'ont pas encore été validées.

Pour recevoir une personne qui évoque des violences sexistes ou sexuelles : poser

un cadre, laisser le choix, décrire des faits, orienter. Les phrases proposées sont a

valider avec des cliniciens.

Poser le cadre

Le cadre se dit a voix haute, dés le début.

1.

Un lieu privé, la personne seule. Ne posez la question des violences que sans

tiers, dans un lieu qui ne révéle pas le motif de la visite.

. La confidentialité et ses limites. Annoncez que ce qui est dit reste confidentiel,

et expliquez a I'avance les cas ou la loi vous demande ou vous permet d'en

parler.

. Le controle revient a la personne. Elle choisit ce qu'elle dit et quand. Elle peut ne

rien dire aujourd'hui. Proposez, si possible, le choix du thérapeute (genre, par

exemple).

. Du temps. Prévoyez-en plus quand la honte ou la méfiance sont fortes.

. Ses mots. Reprenez son vocabulaire, méme s'il évite « violence » ou « abus ».

Phrases proposées :

« Ce que vous me dites reste ici. Il y a quelques cas ou la loi me demande ou me

permet d'en parler, et je vous les expliquerai avant. »

« Vous étes libre de me dire ce que vous voulez, quand vous voulez. On peut

aussi ne rien aborder aujourd'hui. »
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Structurer le premier entretien

1. Accueillir et poser le cadre.
. Laisser dire, sans interrompre ni presser.

. Explorer les besoins avant les faits : « De quoi avez-vous besoin aujourd'hui ? »

N\

. Vérifier la sécurité immeédiate.

5. Informer et relier aux soins et aux soutiens, sans promettre une aide qui n'existe
pas.

6. Convenir de la suite, y compris de ne rien décider aujourd'hui.

Ne retardez pas la prise en charge a cause d'une procédure judiciaire.

Poser les questions

Ouvertes, avec les mots de la personne. Reformulez : « Vous avez dit que vous vous

sentez tres frustre-e. »

Des faits, pas des étiquettes. Pour préciser ce qui a été vécu, faites décrire des
comportements plutét que choisir un mot comme « viol » ou « harcelement ». C'est

la logique du VSSomeétre.

Repeéres a recueillir, si la personne le souhaite : ce qui a été fait ou dit ; quand et
combien de fois ; ou ; par qui et dans quelle relation ; ce que la personne a fait ou

dit sur le moment ; les conséquences ; qui est au courant.

A éviter : les questions suggestives et les « pourquoi ». Proposez, ne demandez

pas.

Reéactions fréquentes

« Immobilité pendant les faits. Expliquer que c'est une réaction du corps peut
alléger la culpabilité : « Beaucoup de personnes ne peuvent ni bouger ni parler
pendant ce genre d'événement. C'est une réaction du corps, pas un choix. » Une

immobilité extréme justifie un suivi.

« Honte et méfiance. Prévoyez du temps.
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« Silences, récit non linéaire. Ne déduisez rien de la véracité a partir de la

cohérence du récit.

« Dévoilement partiel ou tardif. Accueillez-le comme un début, sans chercher a

obtenir le reste.
A éviter
Pratique

Débriefing psychologique en séance
unique

Forcer le récit, interrompre, presser
Questions suggestives, « pourquoi »

Minimiser, faire de fausses promesses,
parler de ses propres difficultés

Réactions infantilisantes

Retarder les soins pour une procédure
judiciaire

Orienter

Pourquoi

Ne prévient pas le stress post-traumatique ;
NICE recommande de ne pas le proposer

Déconseillé par I'OMS

Peuvent paraitre accusatrices

Déconseillé par 'OMS

Associées a un moindre sentiment de
controle

Déconseillé par NICE

« Secret professionnel (a contréler sur Légifrance, art. 226-14 du Code pénal).

D'aprés I'ARS fle-de-France : un professionnel de santé peut signaler au

procureur ou a la CRIP des sévices laissant présumer des violences ; I'accord de

la victime majeure est en principe requis, sauf si elle ne peut se protéger en

raison de son age ou d'une incapacité. Pour les violences au sein du couple, le

signalement est possible si le professionnel estime « en conscience » la vie de la

victime en danger immediat et sous emprise : il s'efforce d'obtenir son accord,

sinon I'informe. Un signalement de bonne foi n'engage pas la responsabilité de

son auteur.
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Soins spécialisés : centres régionaux du psychotraumatisme (18 centres et

antennes en 2025, coordonnés par le Cn2r).

Numéros : 3919 (femmes victimes, proches, professionnels) ; 116 006 (aide aux
victimes, horaires a vérifier) ; 119 (enfants) ; 17 ou 112 (danger immédiat) ; 114

(SMS, personnes sourdes ou malentendantes).

Prendre soin de soi

Le traumatisme vicariant existe chez les soignants. Supervision ou analyse de

pratique, collectif de travail et limite au nombre de cas lourds sont les leviers les

plus plausibles.

Ce que dit la science

Les sources solides disent surtout ce qu'il ne faut pas faire, et s'accordent sur un

cadre : sécurité, choix laissé a la personne, pas de pression pour raconter.

Cadre et premier entretien

Cadre centré sur le trauma. La SAMHSA propose six principes : sécurité, fiabilité
et transparence, soutien par les pairs, collaboration, autonomisation, prise en
compte des enjeux culturels, historiques et de genre. Cadre consensuel, pas
preuve d'efficacité (SAMHSA, SMA14-4884).

Lieu et confidentialité. L'OMS demande de poser les questions seul a seul, dans
un lieu qui ne révéle pas le motif de la visite (manuel clinique OMS), et
d'annoncer la confidentialité tout en expliquant les obligations légales de
signalement (manuel OMS 2021).

Choix et temps. NICE recommande de proposer un choix du thérapeute (NG116,
1.3.1), de prévoir plus de temps quand honte ou méfiance sont fortes (1.6.2, 1.7.3)
et de ne pas retarder les soins a cause d'une procédure judiciaire (1.3.2).

Structure. L'OMS organise le premier soutien en cing temps (LIVES : écouter,
explorer les besoins, valider, renforcer la sécurité, orienter) (OMS). Les premiers
secours psychologiques proposent un ordre voisin : regarder, écouter, relier
(OMS 20M).
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https://youth.gov/feature-article/samhsas-concept-trauma-and-guidance-trauma-informed-approach
https://www.philippines.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/WHO_RHR_14.26_eng_1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-12/Clinical%20Handook%20for%20Women%20revised%20Dec%202021.pdf
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/health-workers-listening-when-women-need-it-most
https://mhpsshub.org/wp-content/uploads/2018/10/9789241548205_eng.pdf

Pourquoi des faits plutot que des étiquettes

Les questions décrivant des actes repéerent plus de situations que celles qui
emploient le mot « viol » (Fisher 2009 ; Cook et al. 2011).

Environ 60 % des femmes dont I'expérience correspond a un viol ne la nomment
pas ainsi (Wilson & Miller, 2016, forte hétérogénéité).

L'enquéte Virage de I'Ined a évité ces mots puis classé les actes (audition au
Sénat). Le dépistage du VA américain procéde de méme (Psychiatric News,
source secondaire).

Un questionnaire de recherche provoque en moyenne peu de détresse, mais une
minorité est plus bouleversée (Walker et al., 1997). Ces données ne portent pas
sur I'entretien clinique.

Désaccord sur le repérage systématique : la HAS a recommandé en 2019 de
poser la question a toutes les patientes (violences conjugales) ; I'OMS 2013 ne
recommande pas de dépistage universel et préconise de poser la question quand
les signes cliniques le justifient (OMS 2013). Dans les deux cas, ne pas insister si

la personne refuse.

Réactions

Réactions sociales. Les réactions négatives sont plus fortement liées aux
symptémes de stress post-traumatique que les caractéristiques de I'agression
(Ullman et al., 2006, transversal). Les réactions infantilisantes sont liées a un
moindre sentiment de contréle, puis a plus de symptdmes (Peter-Hagene &
Ullman 2014, transversal).

Immobilité tonique. 69,8 % de 298 femmes recues en centre d'urgence apres un
viol la rapportent, environ 48 % une immobilité extréme ; celle-ci prédit le stress
post-traumatique a 6 mois (OR 2,75) et la dépression (Mdller et al., 2017). Une
seule équipe, environ 37 % de perdus de vue : utile pour normaliser, pas pour

prédire chez une personne.

Silences, récit fragmenté, dévoilement tardif. Pas de source exploitable obtenue

pour ce guide.

Ce qui est déconseillé
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https://nij.ojp.gov/library/publications/effects-survey-question-wording-rape-estimates-evidence-quasi-experimental
https://doi.org/10.1177/1077801210397741
https://www.metatoc.com/papers/45825-meta-analysis-of-the-prevalence-of-unacknowledged-rape
https://www.senat.fr/fileadmin/Fichiers/Images/delegation/femmes/20161123_VIRAGE_AuditionSenat-1.pdf
https://www.senat.fr/fileadmin/Fichiers/Images/delegation/femmes/20161123_VIRAGE_AuditionSenat-1.pdf
https://psychnews.psychiatryonline.org/doi/10.1176/pn.43.2.0002
https://doi.org/10.1016/S0163-8343(97)00061-3
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548595
https://www.ojp.gov/index.php/node/1249966
https://ojp.gov/index.php/node/1318361
https://ojp.gov/index.php/node/1318361
https://kvinfo.dk/wp-content/uploads/2020/05/Tonic-immobility-during-sexual-assault.pdf

« Débriefing en séance unique. La revue Cochrane (15 essais) conclut qu'il ne
prévient pas le stress post-traumatique ni ne réduit la détresse ; un essai trouve
plus de stress post-traumatique a un an (OR 2,51), présenté comme une
suggestion de nocivité (Rose et al. 2002). NICE recommande de ne pas le
proposer (1.6.5) et de surveiller a un mois les symptéomes sous le seuil (1.6.4)
(NICE NG116).

« Forcer le récit, interrompre, presser ; minimiser ; fausses promesses.
Déconseillé par I'OMS 2011.

« Point débattu : NICE recommande une thérapie centrée sur le trauma dés le
premier mois en cas de trouble de stress aigu ou de symptémes importants

(1.6.15). La position de I'|STSS n'a pas été vérifiée.

Orientation et soin de soi

« Secret professionnel : document de I'ARS ile-de-France, 2023, qui reproduit des
extraits de I'article 226-14.

o Centres du psychotraumatisme : Psychotraumap 2025. Numéros :
solidarites.gouv.fr ; service-public.gouv.fr. Les horaires du 116 006 different selon
les sources.

« Le stress traumatique secondaire touche 19,2 % de 224 professionnels de santé
mentale dans une enquéte (Cieslak et al., 2013). Une méta-analyse de 38 études
trouve que le soutien social (r = -0,26) et le soutien au travail (r = -0,17)
protégent, que la proportion de cas traumatiques (r = 0,19) et les antécédents
personnels de trauma (r = 0,19) augmentent le risque (Hensel et al., 2015). Les

conseils de soin de soi en découlent, sans test comme intervention.

Limites

Non vérifié : texte exact de I'article 226-14 (Légifrance), recommandation HAS 2019
en texte intégral, recommandations ISTSS, dissociation et mémoire fragmentée,
données de dévoilement tardif, unités médico-judiciaires. PubMed et PMC étaient
inaccessibles pendant la recherche. Les phrases proposées n'ont pas été testées.
Faites relire par des cliniciens et un juriste avant diffusion. Vérifié le 11 octobre
2026.
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https://www.cochrane.org/fr/evidence/CD000560_psychological-debriefing-preventing-post-traumatic-stress-disorder-ptsd
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/resources/posttraumaticstress-disorder-pdf-66141601777861
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2024-11/2023_07_18%20Doc%20d%27aide%20au%20signalement%20des%20PS%20VF.pdf
https://ch-laborit.fr/wp-content/uploads/1/2026/02/Psychotraumap-Cartographie-de-loffre-de-soins-en-psychotraumatologie-2025.pdf
https://www.solidarites.gouv.fr/agressions-cyberharcelement-violences-si-tu-besoin-daide-des-numeros-existent
https://www.service-public.gouv.fr/particuliers/actualites/A16929?lang=en
https://scholars.uthscsa.edu/en/publications/secondary-traumatic-stress-among-mental-health-providers-working-/
https://switchboardta.org/evidence/metaanalysis-of-risk-factors-for-secondary-traumatic-stress-in-therapeutic-work-with-trauma-victims/

Commencez par les besoins, puis laissez la personne dire ce qu'elle souhaite dire.
Les questions ouvertes reprennent ses mots ; I'OMS propose par exemple de

reformuler (« Vous avez dit que vous vous sentez trés frustré-e »).

Guide rédigé par Purple Lab. Outil d'aide, ce n'est ni un avis juridique ni un avis
médical.
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