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Résumé

Introduction : La maltraitance infantile est un enjeu de santé publique en Frantedseu
kinésithérapeuteMK), professionnel de sagtprenant en charge des enfants a un role dans le
systéme de protection de cetii Pour faciliter le processus de signalemknipi a clarifié les
procédures de signalement pour les professionnels delsahtAS, en 2014réveleque moins

de 5 % des signalements provenaient des professionnels de santé. Ainsi, nous pouvons nous
demander, quels sont les connaissances et lesnsiaypes en place par les MK dans la
prévention et la détection face a une situation de maltraitance infantile

Méthode : Un questionnaire a été congdestination des MK libéraux frangais. Durant 2 mois,
celukci a étediffusévia les réseaux sociauxdlo mport e 41 questions s66
MK, leurs connaissances sur la maltraitandewts réflexions face dessituatiors cliniques

Résultats: Sur 123 réponses recues, 116 ont été conservées (résultats non significatifs). Ces
réponses ont été analysées sur Excel puis comparées a la littérature. 70% des MK déclarent
néavoir jamais ®t ® sensibilis®s aux maltrai
été confrontés durant leur carrigd@% des MK pensent avoir un r@gouer dans la détection,

82% dans la prévention et 73% dans la prise en ch@28é.des MK expriment ressentir un
frein au signal e méaapeuddesateompgBddo)tat @i nguoc &t u d «
suites judiciaired e | 6 e n f aaxtraintes debrépjésailles (35%)8% des MK Evélent
ressentir un frein 7 | a pl8% des MK confronkeaa e d o
mal traitance nodoont fait aucune d®marche de
connaissance des recommandatdesaHAS sur | 6 ®val uation doun
néont pas connaissance de |l a | oi sur |l a pro
Conclusion: La majorité des MK a conscience de leurs rbles a jouer face aux maltraitances
infantiles. En revanche simanquent de connaissances pour appréhender au miewcietles

ainsi réaliser les démarches de signalement les plus adéquates possibles. Les MK semblent peu
armeés poufaire face, sesla ce typeade situation, laissant ainsi place a une mauvaise dgcisi
pouvant engendrer un danger pour | 6enfant
semblent étre les clés pour aider les MK.

Mots-clés: Maltraitance infantile, masseWmésithérapeute, détection, prévention,

signalement



Abstract

Introduction : Child abuse is a public health issue in France.physiotherapistfT), a health
professional, taking care of children has a role in the child protection system. To facilitate the
reporting process, the law has clarified the reportinggaores for health professionals. The
French National Authority for Healtlin 2014, reveals that less than 5% of reports came from
health professionals. Thus, we can ask ourselves, what knowledge and messesiayd®Ts

in the prevention and detection @rhfaced with a situation of child abuae

Methods : A questionnaire was designed for Fremuivate PTs During 2 months, it was
distributed via social networks. It includes 41 questions about the profile of the PT, their

knowledge about child abuse and their thoughts atloutal situations.

Results: Of 123 responses received, 116 were retained-gigificant results). These
responses were analyzed in Excel and compared to the literature. 70% of PTs stated that they
had nevereceived informatioln child abuse and yet 52% stated that they had been confronted
with it during their career. 92% of PTs tighi that they had a role to play in detection, 82% in
prevention and 73% in management. 82% oRfesaid that they felt that reporting abuse was

a hindrancalue tofear of making a mistake (84%), concern about the legal consequences for
the child (45%)fear of reprisals (35%). 78% of PTs said that they felt inhibited in dealing with

an abused child. 18% of PTs confronted with child abuse did not report it. Finally, 87% of the
PTswere not aware ofhe French National Authority for Healthecommendatias on the
evaluation of a child in danger and 53% were not aware of the law on the protection of health

professionals.

Conclusion: The majority of PTs are aware of their role in dealing with chldse On the

other hand, they lack the knowledge to better understand child abuse and to take the most
appropriate steps to report it. PTs seem to begillipped to deal with this type situation on

their own, leaving room for a bad decision that coettdangerthe child. Awareness and

multidisciplinary work seem to be the keys to help the PTs.

Keywords : child abuse, physiotherapist, detectiprevention, reportig
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I.  Introduction générale

A. Choix de la thématique

Lébunivers dstlanp®tdampr gei mbéa toujours
jeune et dynamique 0% | 6adaptation, l a cr ®:
®t ® pour moi l es piliers essentiels dbéune p
Durant mon cursug, 0 a i eu plusieurs fois | 6occasion
di verses structures. Gr©ce °~ mes stages, | O
ki n®sit h®r apeute (MK) sur | 6enfant, )maiJdso aiu

beaucoup aimé cette double prise en charge : esifpatents. Outre mes vécus de stages, mes
exp®riences professionnelles aupr s dobéenf an
p®di atrie pour | e choix doéune th®matiqgue de
Ensute, est venue la question de trouver un axe de mémoire plus précis. Apres réflexion
et toujours dans | 6optique de r®aliser un n
un pati ent aucarsdedmatroiseme aenge dsformagie Ce pati en
soi xantaine doéann®es, méavait ®voqu® plusi
problématique de son fils atteint du syndrome du bébé secoué (dans le cas de figure de ce
patient, son fils avait été secoué par sa nourrice2 comprenait pas comment aucun médecin
ou autres pr of ewientpo faireed dagndstic rapidemen®faca @ua retards
moteursdesonfild. or s de nos ®changes, je me sentai ¢
inconnu.Aprés des recherehs , | 6 a i pu comprendre que | e s
maltraitance infantle nt r a” nant un traumat i Almaitedecedt@m i e n
discussionun questionnement est né a savairun MK avait rencontré cet enfant en cabinet
libéral, aurakil eu les armes pour repérer ce syndréhie surcroif les divers événemendes
derniéresannéediéesa la crise du COVIB19, ont malheureusemenemis au-devant de la
scene leviolencessur les enfantAinsi, de nouvellesnterrogationsont appares: le MK a-
t-il un réle a jouer dans la préventiondainsla détection demaltraitance ? Si oui, que doi
faireface ace type de situatiod Qui dot-il alerter? Qu 6 a+i i w & shiipas?2Que e f a
se pass¢-il en cas de signalementabudiC 6 est pour quoi , | 6®mer gen

la maltraitance infantile est née.



B. Question de départ:

De ce constat, découle une questionléeart :

«Quelle est la place du MK, dans la prévention edans la détection des

maltraitances infantiles ?»

Pour répondre a cette question, notmoirese déroulera en plusieurs étapes

Dans un premier tempde contexte permettra de poser le readhéorique. Mus
approfondirons les différents aspects nécessaire® appr oche de cette qu
maltraitance infantile, la prévention, la détectiomple duMK , | daspect juri di

de soin de | 6enf ant mal trait®.

Dans unsecond temps, nous présenterons notre question de recherche ainsi que notre
méthodologie a savoiine enquéte de terrain via un questionnaupres des MHKibéraux

diplémés francais.

Dans un troisieme temps, nous exposerons nos résultats olsensisforme de
graphiqus et de pourcentagePuis nous analyserons ces résultats afin de les comparer a la
littérature et ainsipermettre lavalidat i on o u | o6nosnhypathéesed. &nsuitgons d e

retracerons les biaetles limitesde notre travail ainsi que les piste6 a m®I1 i or at i on.

Enfin, nous conclurons u r | apport personnel el pou:

soulevé



[I. Contextualisation

A. La lutte contre les maltraitancesinfantiles

1. La maltraitance

1.1 Approche histaque

Rapport ®es pour | a premi r e fois dur a
vraisemblablement toujours existé dans la civilisation. Alsi¥cle avant JéstGhrist, la cité
de Sparte éliminait les enfants fragiles ou handicapés en les jetant dans le ravin du[Thygete
Puis, cbest durant | e Moyen Age, avec | a mi
déabandons voir e athduitedescangitionsae vie eudekegppter amilas t
et sa toutgouissance devient omniprésent. Caluest le sel a pouvoir décider des choix des
sanctions etestraitements sur sa famillgl]. Durant de nombreux siécles les enfants ou
personnes handicap®es ®taient donc &Wlhesi d®r
siecle,ausiecldes Lumi res, qgque cette vision change
de sa famillg1]. Malgré ces prises de conscience, un événement marquatX Usiecle a
remis aud e vant de |l a sc ne |l es viol en taSacondet ma
Guerre mondiale. En effet, | 6 app arpiodclamanh du
la supériorité de la race aryenne impliquant la disparition des races infériei@jesnt
engendré des maltraitances et des violences envers les Juifs, enfamie®tpopulations
considérées comme inférieur. En dépit de ces tragédies marquanteXé® siecle est
encore aujourdohui l e t®moin per p®tuel de
société ou les maltraitances sont de plus en plus présentes, révélant au grand jour les failles de
| 6°tre humai n,«plugde 52000 eaftmpnt é&érvictitn®s HeBviolences, mauvais
traitements ou abandong4] en France selon ldauteAutorité deSanté (HAS) De surcroit,
«un enfant est &ipar ses parents tous les cing jouri®] suite a des maltraitances selon un
rapport publ ingpecton geRetnle des pffaiescidle8(IGAS), ingpécton
générale dela Justiel GJ) et | 6i nspection g®n®r ale de
et de la recherche (IGAENR). Tres recemmiestdifférentes mesures prises pduiter contre
la pandémie dEOVID-19 (confinements, restrictions), ont touché la santé mentale des parents

OuU autres personnes sO00CCUDpanN-tevaht@eladcenales r e n
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maltraitancessur les enfants. En effet, une étude réalisée conjointement paauipss des
services -rd®@amiemd thi®sn e de neurochirurgi e, |
| 6®qui pe mobil e de pr ot e c-infamtsa maldes ARPassdcia n c e
auneéquipede6i nsti tut nati onalemédicaldiNSERM) atev@lé et d
un doublement du nombre de bébés sexau€&ours déa deuxieme année de pandémie (2021)

[6]. Le nombre de cas entre la période pré pandémique{2019) et post pandémique (2620

2021) a «doublé et sa mortalité a été multipliee par ne[d]. Pour expliquer ce phénoméne,

les chercheurs évoquent une accumulation de la détresse psychosociale a la suite des différentes

mesurepri ses pour lutter contre | 6®pi d®mi e.

1.2 La maltraitanceune notion a définir

Au travers des différentes sociétés et époques, les maltraitances ont toujours existé sans
véritablement mettre de mot précis sur cetles . Cbest en 188VpPpEquUepce
défini la notion de maltraitance. La maltraitance se caractérise foat acte ou omission
commis par une personne, soil porte atteint
l a | ibert® débune autre personne oOouUuU compr ome

et/ou nuit a saécurité financiere [7].

1. 3 L 6uweavicihre de maltraitance

Le 20 novembre 1989, l a Convention inter
par les NationgJnies puis adogepar la France en 193t d ®f intrcomme téuétra f a
humainadgéde moins de 18 ans, sauf si la ma@est atteinte plut en raison de ladgislation
qui lui est applicable> [8].

La maltraitance infantile esine notion apparue récemment dans lgl@francaise. La
notion a été instaurée le 10 juillet 1989 par la loi du méme nom, portant son intérét sur la
pr®vention des mauvais traitements ~ | &6®gar
A | 6®chell e mondi al e, | 6OMS a quant 7 ell e
la caractérisant commetautes les formes de mauvais traitements physiques et/ou affectifs, de
s®vices sexuel s, de n®gl i g eplataion cammetotale dbur a i t

autr e, entra’” nant un pr®j  udice r ®el ou pot



d®vel oppement ou sa dignit® dans | e context
de pouvoir» [9]. L6 observatoire nat({ODASx & étathliecen 2B, 8ct i o1
catégories: | 6enf ant mal trait®, | 6enfant [@® ri s

(annexe ).

1.4 Epidémiologie

En France ou dans le monde, les données épidémiologiques concernant les maltraitances
infantiles sont difficles @ bt eni r de par | eur $11].desfchiffresul t ®
officiels sontle plus souvent sousstimés [12].

EnFrac e, | 6Observatoire national de 0006 e n f ¢
le nombre de mineurs bénéficiant d'au moins une prestaticsh @me mesure relevant du
dispositif de protection de I'enfanpeo u r  12028[h3h ®eda eprésente un taux de 21,4
pour 1 O008]. Pmiumedrosann®e 2021, | a<allp énbaice éno r me
dangen> a traité39 867 sollicitations concernant une situation de danger de 43 260 ¢bfdnts
Dans un communiqué de presse datant de janvier 2022, concernkant k= putte contre les
violences faites aux enfants, |l e secr ®t ai r ¢
guden 2018, 122 mineurs ont ®t ® victilhles dob
Mais également que deux tiers des victimes avaient moins dgE5dns

Dans | e monde, | ®O MiFant$ dei noins®&e 45 ansg dcsmé 1
dohomi ci des [16]hlangiutee da nnna®ei ons of i nternatior

(UNICEF) estime quant @lle que «trois quarts (environ 300 millions) des enfants agés de 2 a

4 ans ° travers |l e monde sont victimes di
physiques au sein m°me de | eur foyex[17]. de |
Enfin, une ®tude publi ® dans | a revue Pedi

ayant subi des violences physiques, sexuelles, émotionnelles ou des négligences dans le monde
sO6®l verait jusquo’ unsoithD Ydes eafants endA\biec enfAfaique s d
et en Amérique du Nor{d.8].



1.5 La maltraitance sous de multiples facettes

Apres avoir défini la maltraitanceen 1987¢ Consei |l de | 6 Europe
sa définition en adoptant une classification des différents types de maltraitdece
conclusion fait état de sept catégories de maltraitances différentes

- «Violences physiques « coups, bralures, ligotags, soins brusques sans information ou
préparation, non satisfaction des demandes pour des besoins physiologiques, violences
sexuelles, meurtres (dont euthanasiey [19]

- Violences psychiques ou morales« langageirrespectueux ou dévalorisant, absence de
consi d®r ation, chant age, menace, abus (
déinfanti-lesmedctonde nlodi nt i miét»>@9] i njonctions

-Violences matéridles et financieres. « vols, exigence de pourboires, escroqueries
di verses, | ox[BBux inadapt ®s é

-Violences médicales ou médicamenteuses défaut de soins de base, non information
sur les traitements ou les 88i abus de traitements sédatifs ou neuroleptiques, défaut de soins
de r ®®ducation, non prmil%e en compte de | a d

-Négligences actives «t out es f ormes de d®l ai ssement,
pratiquésavec la conscience de nuisg19]

-Négligences passives«n ®gl i gences rel evant de Il 61 gr
| 6ent o[l9 age

-Privations ou violations de droits: « limitation de la liberté de la personne, privation de

| 6exercice des droits ci»lPlgues, dodébune prati
Enfin, avecl e d®vel oppement dol nternet dans | e
maltraitance est née | e s mal traitances | i ®es aux tec

communication (TIC)[20. Le Cyberbullying (cyberharc | el

formes de maltraitance sur Interfi2i].

1.6 Les conséquences de la maltraitance

Quodeal est |l i eu durant | 6enf ance ou ° I«
conséquences sur leurs victimes et leur entourage. €elsnt multiples et dépendent

notamment du vécu de la victime et du type de maltraitance.



1.6.1 La santé physique

Llescos ®quences de | a maltraitance chez | (
toucher aussi bien | 6aspect physique que ps
conséquent une grande erreur a long terme. Concernaobriegéquences physiquesles
peuvent °tre observables telles qudune eccl
morsure ou bien non perceptible visuglent comme une fracture, une atteinte viscérale, un
traumatisme cranien ou encore un hématome cérgbtdl Lesfracturesmétaphysaires
classiquement retrouegé en cas de maltraitance physiques sold@s«ractures de cotes, les
fractures des apophyses épineuses, les fractures du crane et les fractures des ¢§22pngs
Chezlesenfant®g ®s d e ampenviran 75%0dasrfractures sont des fractures infligées
par des tier§22]. Lorsque des lésions sont retrouvées chez un enfant, il est nécessaire de
toujours mettre en xgicagoh des pamentsisdr @ gagise deecaliésd e n f
ainsi que la topographie des Iésig@§]. Des troubles neurologiques et cognitifs (problemes
doattention, de | angage, | a d&Eegenapdssibd28.n des

1.6.2 La santé mentale et vie sociale
Les retentissements psychologiques et sociaux semblent les plus fréquents. En 1993

Malinosky-Rummel et Hansen, a travers une revue de diverses études, ont identifié sept types

de conséquencesychologiques et socialde maltraitanceg4] :

- «les comportements agressifs et violer - les problémes émotionnels,
- les comportements criminels non violer - les problémes relationnels
-l 6abus de toxique: - les difficultés scolaires et professionnebe:

- les comportements auwtagressifs et [24]

suicidaires

Les maltraitances infantiles eritnae n t un repl. sur soi ai nsi

ment al e d[25]. Chéz la haumissonpous pouvons retrouver des troubles du

d®vel oppement, ainsi gU®Bun nourrisson atone
Déautr,e | paOrMS ajout e gue | es mal traita

« pathologies cardiaques, le cancer, les suicides et les infections sexuellement transmissibles



[27]. Enf i n, | 6une des pl us graves cons®quen
trangén ®r ati onnel | e. Une ®t udel |§SERM sur@es «nerts 2 00
suspectes de nourrissobis a r ® v t®rds @es autewsuda secousse sur un nourrisson avait
euxm® mes s ubi ces Vi 0[28F Getteetmansrdigsionatnarnisgéné@tmmeélla n c e
de maltraitance peut étre mise en parallele avec le concept du triangle de Kanpengittime

subt une maltraitance puis devient sauveteur puis aj@&ji(annexe 3.

1.6.3 Un ejeu économique et de santé publique

Quel que soit le type de maltraitance, cellaltére et parfois a vie la santé physique
efou mentale des victimes. Ces conséquencesgendrent s répercussions
socioprofessionnelles notamment, pouvant entraineralentissement du développement
®conomique et soci al doéun panyrévelé que leseemfdnts t
victimes de maltraitance avaient umigeau éducatif plus bas[30] et par conséquent plus de
difficultés a trouver un emploj30]. Hormis les conséquences sur la santé des victimes, les
maltraitances ont des répercussions sur la société notamment au niveau économique. En effet,
une personne maltraitée engendre des colts que cela soit au niveau de son hospitalisation, des
soins a couret long termeges traitements des troubles psychiques aindiuwupretection si
la victime est un mineyR7]. L 6 O r gatiomdes Nationgnies (ONU) a publié une étude de
Child Fund Alliance et Overseas Devel opment
mondi aux de |l a violence infantil e 7000ribBargr ®s u l
de dollars étaient perdus, chaque année aux-tags(soit 8 % du PIB mondial), & cause de la
violence contre les enfants[31]. En Fance, laCourdesco mpt es a chi ffr ® po

8 milliards dbéeuros | a somf@3d. consacr ®e

1.7 Facteurs de risque

Bien que | 6®pi d®mi ol ogi e exacte soit tr
permis de repérer certains facteurs de risque de maltraitanceciGmuvent étre classés en 3
catégories«f act eur s de r »[83uef alcit®sur’s |doee nrf[Z8hgtu e |

ou facteurs de risque sociétdus].



1.7.1 Facteurs de risque

De fait deleurage(« enfant agé de moins de 4 and 6]), sa prématurité, son sexe (fille
plus frequemment victime de violences sexuelles, garcon victime du syndiudrdieé secoué),
les enfants sont plus susceptiblesdbir unemaltraitancg33]. En effet, les nourrissons et les
enfants enbas dgeontplusderisqu® °t r e vi ct i mdaitdesdifférantsstadasi t a n
de d®vel oppement qguodil s vi wnamat criges dd dolgre, e s ,
apprentissage de la propref22]. De plus, des troubles du comportemelat la conduite, du
développement ou un handicap sont des risques marquants de maltraitand83litenmfin,
la nécessité dekesoins spéciauxoula présence deleurs persistard [16] peuveniengendre

un risque de maltraitance.

1.7.2 Facteurs de risque

Léentourage de | 6enfant ( s eastupfacteerentrant o u
en jeu dans le risque de maltraitance. En effetl 6 ©ge des parents not a
(«tres jeune age [33]), la présence ddroubles physiques /el psychologiques des
responsabl es | ®gaux (l es caresseen,affécht e
senti ment d o6»[38]),lesantdralgnis deanaliraitaRce sphr les paresidurant
leurenfancg¢33]ai nsi qubéun non attachement ~ | eur e
montre une augmentation du risque de maltraitfh@f Enfin, «la difficulté a établir un lien
avec un nouveané» [16], l e manque dbéattention des pare
«manque de connaissances sur le développednent | 6 enf ant ou d[@$ att
sont des facteurs favorisant le risque de maltraitance. Il est frappamter que 80% des
mauvais traitements sont infligés par les parefi@8]. En effet, €lon la plateforme du 119, en
2021 «plus de 9 auteurs présumés sur 10 sont membres de la famille proch eéen f a n t

danger ou envet«dBsgquéeedes!| pt ®sem®s sum[l4.0 son

1.7.3 Facteurs de risque sociétaux

Enfin, certains facteurs sociétaux sont importants a prendre en compte tel que les

inégalités sociales et sexuelles, le taux de chdmage et lafdofiitéd @b a$ cool et aux



[27]. L6i sol ement soci al [33,demange siplagenteat bpprepsié, d e

|l es difficult®s financi r es ¢€16]sbnbégaleménidesat i o
facteurs de risque de maltraitance. Le milieus®omo nomi que des respons
longtemps étélécritcommeun f act eur de riislquredy m@aipasaug w
d 6 ® ®de erauvve poule considéer comme un facteur de risque unid@8]. Enfin, selon

| 6 OM s norgnes sociales et culturellefl6] de certains pays encourageant ou glorifiant

la violence envers autrui ainsi que la présenceplditiques et programmes inappropriés pour

prévenir la maltraitance des enfantd 6] favorisent le risque de maltraitance.

2. Action de lutte contre la maltraitance

2.1 La détection

2.1.1 Définir la détection

Selon le dictionnaire Le petit Larousse, la détection, a péfinition: «action de
détecter>. Toujours selon le petit Larousse, détecter signikid ®c el er | dexi st er

est caché, a peine perceptiblgB4].

2.1.2 Commendétecteune maltraitane

Détectemn cas de maltraitance est un exercice difficile et délicat pour les professionnels
de santé[35]. Cependant , un c er t asi soen mplysus eu d e
comportementax peuventfaciliter la détectionet ainsip e r me fgir te glusdra@pidement
possible pour protégeb le n fPaur tider les professionnels, HAS a sorti un guide de

repérage des signds maltraitancéannexe 3.

2.12.1 Les signes physiques

Un examen clinique dobébune victime d®V°tuU:¢
tels que des ecchymoses, hématomes, brdlures, traces de strangulation, rfikutes

signes sont le plus souvent des conségeede violences physiques. La présencieaidtures

1C



mul t i plsdffrensdé ®geées fractures avégaementeds@uoese de

pouvant faire penser a de la maltraitance. La présence de feattre st pas t ouj ou
MK dotdonc interroger | es par e n36]sOuteedes signess an
cutan®s, nous pouvons ®valuer | e d®vednoppen
fonction de son age. Enfindesi gnes de n®gligence portant s
encore | 6hygi ne peuv e36L Ragpelonguwer | e plr ®s ma lc
de ces signes ne signifie pas toujourema |l t r ai t ance. 1 estle donc
caractére des lésions, leur topographie, leur aspect multifocal, leur association, leur répétition,

|l es | ®sions do6O©ges »@B7.ff ®rents et | eur ®volu

2.12.2 Les signes comportementaux

Les troubles comportementxdel 6 e nrhass aussi de son entourage sont également
apmdre en compt e. Concernant | 0 d e intdr@iction nou
voire une absence de communication (mutisme), des troubles compodemene | s qu 6 u
enfant craintif,un enfantreplié sur lim°® me ou au <contr ai ioreunen r
comportemenagressif, des troubles du somnaildes troubles du comportement alimentaire
[36]. Un ®t at ®motionnel instable ou I mpr ®vi
comportement, plespersistard) estégalementin signe pouvant étre repdiEb].

Concernant | 6entourage de | a vi ctsidene, C
maltraitance téé que: un parent quice, sndparenipqai pale d'la placeae s ® ¢
son enfant, un parent qui banalise les symptomes et est indifféréntigisle son enfarj86].

Mais également un parent qui a une attitude inadaptée envers san @mfparent qui refuse
des investigations médicales plus poussées ou encore qui a une attitude agressive envers le

professionnel de sanf&g].

2.12.3 Les signes verbaux

Quel gue $odienfhaoad®gel ée pr-otploqe ds apfaiptesr t ®s
somatiques récurrentes sans étiologie chkaima des douleurssont des élémengsnoterdans
la d ®t e c tmalwartancd{ 36 Deeplus, les pleurs persistanthez le nourrisson ekes

parens se dignt nerveusement épeispar leur enfanpeuvent alerter sur une maltraitapgg).
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2.1.3Diagnostic différentiel

2.1.3.1 Démarche a suivre

Nousrappelongque | e MK ne doit pas juger trop r
pour lui & une situation de maltraitance. En effet, les signes cités précédemment sont certes a
prendre en compte, mais il gueférableque lesMK les metenten par al | dee av
| 6 e nRaraxempleun nourrisson qui ne marche pas engar&s qui a une grave lésion pose
guestion[22]. Les antécédents et le discours des parents sur la cause de cesssigines

également @rendre en comptB7]. Le MK ne doit pas se fier uniquement aux apparences

premieres perces( aspect physiqgue de | 6 e morfenfant sale @ o mp o
n®gl i g® peut no6°tre victime dobébaucune brut al
soigné» [37].

Puis | es signes obser v®s par | e MK et

| 6i nterrogatoir e sdoil\varomot pies reteentre guillersesan r i t
interprétation du MK). Ces données se retrotidans un bilan qui est transmis au médecin de
| 6 er3dlant

2.1.3.2 Signes normaux versus signes

anormaux

Le MK doit apprendre aifférencie les «faux», des wrais» signes de maltraitance.
En effet, la présence aessignes cliniques ne signifie pas forcéemgni e | 6 enf ant e
maisque celuici a pu subir unehute,un accidentou unepathologie associée.

A u ni veau cutan®, |l a pr®sence dbéecchym

mal t r ai t ancgmaespeutegévéer |4 pfésemdea n

-déh®mophilie - une ecchymose accidentelle

- la maladie de Von Willebrand -un syndr o4danlosd 6 Eh | ¢
- un purpura thrombopénique - des troubles hématologiques

- uneleucémie aigué - un purpura d'Henoclschonlein41].

- un syndrome hémorragique aigu du

nourrisson (maladie de Fineltif40],
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La pr®sence dbébecchymoses sur | estextrdmersenteae et
en cas de chute. Une chute chezenfant induit le plus souvent des blessures uniques et
localisées sur fe front, le menton, la bouche ou sur les prolongements des membres, en
particulier les coudes, les genoux, les aN@mas et les tibias [22].

Léobservation de marque pleutr s aprpaseanmt éra p

- des désiorsvésiculob u | | eus es ~Unimpetigoun herpes

infectieuseou allergique -une automuti >0l or

- une épidermolyse bulleuse - une dermite

- une photodermatose - un syndrome de Stevedshnsorj41].

Constater une morsure sur |l a pedadreca®mbho ot
pityriasis rosé» [40] et non oblgatoirement une maltraitance.

Enfin, toujours au niveau cutané, selon les ethnies, certains signes typiques peuvent étre
observéstelsquelemth es mongol opdes chez | es edlffiant s
Ces taches de coul eur bl eue,nmisne soater réaktédqaep p ar
des &ches de naissance bénigmgli se trouentle plusfréquemmentwu niveau de la région
sacracoccygienne ou lombaire des enfants de moins de Blahs

Concernant la présence de fraeslosseuses, cellespeuvens 6 ap p adesnt er

- «accidents - une leucémie

- chutes -l 6ost ®ogen se imparf

- accidents obstétricaux - osteomyelite

- tumeur primitive ou secondaire - des changements physiologiques

- une insensibilité a la doule{40] - rachitisme

- un «syphilis congénitale - scorbut» [41] et non obligatoirement un
maltraitance.

L étiologiesousjacente la plus fréquente a la sudie fractures osseuses reste la maltraitance

par rapport aux troubles osseux. En effet @tude publiée dans la re\Raediatr Child Health
en2018,«st i me que | a mal t r-mcehteachez presd@ % des énfarttsi o | o
de moins de 36 moisvenant aux urgences pour cause de fragdp Aucune fracture n'est
spécifiquede la maltraitance, mais certains types de frastd@vent éveiller les soupgons

doune possi bl e mddaque: zlest feactuces deicatdsalest fradtuees de e |
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l'omoplate, du sternum et des apophyses épineuses vertéji¢Enfin, un enfantmalnutri
ou en ®tat de d®shydratation ne signifie peé
étre la conséquencd 6 u n e pat hol ogi e pr ov o q upathotogieu n r

neurologque, cardiaque, rénale, digestiy4)].

2.1.4 Alerter

2.1.4.1 Quand alerter

1 est du devoir de tout professionnel C
d a n g e enfadt Quand la victime est mineure,MK doit alerter sans avoir nécessairement
besoin au pr ®al abl e du c¢ on s3éewncbde péaatreaffiime cel a v
devoir(annexe 4 [43]. Selon les services publi€sancais : «in enfant est considéré en danger
Si certins aspects de sa vie sont gravement compromis ou risquent del'gtie sa santé ou
développement physique, sa sécurité, sa moralité, son éducation ou développement intellectuel

et son développement affectif ou soeifd4].

2.1.4.2 Qui alerter

En cas de suspicionadea | t r ai t ance infantil e, I e MK
recueilles dur ant | 6interrogatoire et | 6examen c|
évaluer la situatiofarbre décisionnel HAS, annex®) et mettre en place des mesue@semple
de fiche de signalementanne. En ef f et , selon | darticle 2 <
le «massewkinésithérapeute communique auédecin toute information en sa possession
susceptible de luétre utile pour l&tablissement du diagnosticédical ou l'adaptation du
traitement en fonction deftat de sard de la personne et de sémolution» [45]. Cela signifie
donc qubdbau cours de son ®valuation, S i | e
évoluer le traitement ou le diagnostic, il doit en informer le médecin prescripteur.

Qutre | e corps m®dical, |l e MK peut ®gal e
de référencesérieux et gratustconcernant la maltraitance. Nous pouvons citer par exemple la
plateforme téléphonique du 119 (Alld6 enfance en dandgéd ou la cellule de recueil des

informations préoccupantes (CRIEY]. Le MK peut ®gal ement se
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sociale 7 | ®ienlf a&arefessi{tA8EPYNne protection i mMmE
dourgence vitale, | e MK p d44]r Deaplusa le au®ritég o i n
judiciaires (procureur de la république) peuvent étre directement cagdates les cad'une
exceptionnelle gravité (violences sexuellg8)]. A la suite de ce signalement, les autorités
comp®t entes d®ci de nyasgparatibcee | Odesefassfietgvacoun e , S

pl acement ou |l a mise en place do4arhe ai de ®&d

2.2 La prévention

2.2.1 Définition de la prévention

Sel on | 60OMS, il exi slamévdntiooprimaireé, yepoadsire dteertipire. ® v e

Prévention primaire : « Ensemble des mesures visam®iter ou réduire la survenue
ou | 6incidence des mal adi es, d e queatqasied ent s
comptea ce stade de la prévention les conduites individuéllgsque, comme les risques en
terme environementaux et saitaux mais également les factewansolidantet structurants

tels que les congences psychosocialeq448].

Prévention secondaire: a pour but de «iminuer laprévalenced 6 u raladierdans
une population. Ainsi, ce stade de l&m@ntion recouvre les actes desti a agir au tout dbut
de | dapparition du troubl e acsonévdidionloa enpoeet h o |

pour faire dispardtre les facteurs de risque[48].

Prévention tertiaire : « Elle intervient apes la survenue de la maladie et tendeduire
|l es complications et | es risqueségqdel Feshd®

pathologie ou de son traitememn{48].

Dans le cadre de la maskimésithérapie face a la maltraitaninéantile les trois types

de maltraitances peuvent étre assn jeu.



2.2.2 Moyens de prévean

2.2.2.1 Formation dWMK

La réforme des études de magawesithérapie de 2015 a eu pour but notamment la
relance de la profession dans les actions de santé publique, de promotion de la santé et de
prévention. En effet, le décret dempétences du MK a été mis a jour en intégrant cette rition
savoir «La pratique de la masskinésith®apie comporte la promotion de la séntla
prévention, le diagnostic Risithérapique et le traitement des troubles du mouvement ou de la
motricité de la personne ainsi que desdéficiences ou des ddtations des capadibs
fonctionnelles> [49]. Dans la poursuite de cet objectif, les instituts de formation en masso
kinésithérapie (IFMK), ont de plus en plus dévepp® | duni t® dbdenseic
« Intervention du kinésithérapeute en santé publjueaf i n ddéavoir un r
prévention et la promotion de la santé dans la formation iniN@mns qué d ar r °t ® du
2018 relatif au service saaite pour les étudiants en sardaéenfore@ la compétence du MK
concernant | a promotion de | a sant ®, avec |
de pr®vention aulpd].LesMKd hbrees t p qgpaws!| d tei osre u | pr
faire face aux risques de maltraitamtdl estpréférablade travailler en pluridisciplinarité avec
débautres acteurs tel s quesasbkoeiaionsnd®dudeccontresles | e
maltraitances, la protection maternelle et infar{#i#l).

Le MK comme tout autre professionnel de sapééticipe clairement cet enjeu de santé

publique eestun acteur de prévention et détectionface a ces viances.

2.2.2.2 Les actions gouvernementales et

mondiale

Le 20 novembre 2019, a été lanceé par le gouvernement francais, le plan de lutte contre
les violences faites aux enfants. Ce pl@oar« objectif de protéger chague enfant en tout lieu
etatoutmmentafi n qudaucun contexte ni aucun en\
nécessaire [51]. Deux ans aprés ce lancemesgptprincipales mesures ont été déployées sur
le terrain parmi lesquelles figure« La formation des professionnedsl contact des enfants sur

les maltraitances po1] (annexe7).
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Au niveau madial, a été lancé I'occasion d'un Sommet des Nati@hgesen 2015, un
nouveau programme intitulé programme de développement durable horizon 203Ce
programmevise a mettre fin a la pauvreté sous toutes ses formes et prawoitnonde ou
[sont] universellement respectés les droits de 'homme et de la dignité humaine, I'état de droit,
la justice, I'égalité et la nediscrimination »[52]. 17 objectifs émanmd de ce pogramme et
| accent el'autonomisation @es femmes € des groupes vulnérables tels que les
enfants, les jeunes, les personnes handicapées, les personnes ageées, les réfugiés, les personn
déplacées et les migrani$52]. La cible 16.2 de ce programme est de : « mettre un terme a la
mal traitance, ~ | 6exploitation et ~ |l a trai
sont victimes les enfants [53]. De p |l us, |l 60O0MS a c¢cr®® en 20
INSPIRE. Celuici propose sept stegies afin de mettre fin aux violenced 6 encontr e
enfants via les diffrents typedepév e nt i on et :«ldbaappppulyesdoi, tiaimmar
en place deormes et de valeurs, l@&rstdes environnement s, | 6ap
personnes ayant la charge des enfants, les revenus et le renforgmmentique, les services

de | ut t ee téduicambrdoedl@gvairfaire pratique» [54].

2.2.2.3Les recommandations deHAS

La HAS a publié en janvier 2021, le premier cadre national de référence pour
| 6®val uation globale de | a situation des er
ce cadre national edtd h ar mo ni s e rsur le desritoiqgnraattii ognuael soreela d 0 a
gualit® de ihfarM@atioad preactupantasin dedagiliter la prise de décision. Ces
recommandations sont divisées en livretsraine béte a outilsannexe § [12].

2.2.2.4 Les associations

Les associations luttant contre les maltraitances infantiles sont également des moyens
depréventionet d 6 i n facessibdetpouotous. Erance,de nombreuses associations
existent tdes que «enfantbleu.orgpp [55], «sosenfanceendangenfr [56],

« associationlespapillons.org[57].
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B. Le masseurkinésithérapeuteun professionnel engageé

1. La profession de massekinésithérapeute

1.1 Définition

Au début du XD¢ siecle, lesuédois Pehr Henrik Ling établit une méthode de
gymnastique préconisant une pratique graduelle et adaptée. La gymnastique médicale associée
aux massages ancestraux datant de la Grece et Rome Antiquejtfamse une nouvelle
mouvance dans le monde médisansétre véritablement reconnu. La lésithérapie fera
définitivement preuve de son efficacité a la suite des Premiére et Secondes Goedales.

En effet, de nombreux combattants blessés ont besoin de soins avec une récupération rapide et
le moins @& séquelles possibles afin de retourner au combat. Ainsi, le 30 avril 1946, le dipldme
doé £t at dkmésithérapsute estése substituant a la égpalitéd 6 i n f-rassevr & r

aux gymnastes médica{b8]. La derniere définition offielle de la mass&inésithérapie a été

mise a jour en janvier 2016. Celtedéfinit la massekinésithérapie commex« La pratique de

la massekinésithérapie comporte la promotion de la santé, la prévention, le diagnostic
kinésithérapique et le traitementl® Des troubles du mouvement ou de la motricité de la
personne, 2° Des déficiences ou des altérations des capacités fonctionreetiete 43211

selon | 6or dr e wkimésithérapeute(andexess)[5®as s e ur

1.2 La formation du MK

Depuis | a cr®ation du dipl*me doE£tat en
Outre | 6acquisition de nouvell es aedmyKea e n c €
€galement été réorganisée a plusieurs reprises passant de 2 ans de formation a 4 ans. La dernier
réforme des études de massoésithérapie de 2015, avait pour but notamment de renforcer le
role de prévention ele promdion de la santé dansel champ de compétence du MK (Cf
compétences du MKPBO0]. Le code de déontologie exige pour les MK de se formepetinu
tout au |l ong de |l eur carri re. Cette format
adapt®s ° | 6®volution des sciences et des t
soin.Depuisle ¥j anvi er 2023, a | ®ta® t mi2detd 40228 uz@e r e v
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delaSant® publique, | 6obl i gation des MK do®t .

six ans, afimotammend 6 act ual i ser | lewscompétencemmeked@éln c e s

1.3 Les compétences du MK

La réforme des études de magauésithérapie instaurée en septembre 2015 a permis
doéintroduir e uldecoopétenees du MK @ ell@gsantat mombre de onze
et se divisent en deux catégories distincted a C5 compétencesc«i ur de etr@®a i er
C11 compétencespitace du professionnel dans son lieu de travail et dans le systeme de soin
[62] (annexe 1).

La compétence numéro 3a savoir «concevoir et conduire une démarche de
promotion de |l a sant®, doé®ducat i o»63]trdpad ap e u
tout a fait a la détection de maltraitance. Les gmarsies 9, 10 et 12 détaillent ce rale
détection(annexe D).

Lacompétence &lu décret de compétences du MK a savoLprcevoir et mettre en
fuvre une prestation de consei |-kinésithérdpiee x p er t
appuie également ce rble de promoteur de santé et de cori{é8illdres sousparties 4, et 7

détaillent ce réle de préventigannexe B).

1.4 Code de déontologie : un support indispensable

Le décret n°2008135 du 03 novembre 2008tablit officiellement le code de
déontologie des MK64].Conf or m®me nt " -511dd eodetde la saeté pRbliquel 3 2 1
ce code de d®ont ol ogi64]. Cendeanpnplé sujgtde la maltraitanges |
infantile, il est établi dans le code de déontologie du MK que-cetst le garant et le défenseur
de | 6enfant. En e f-89tite massdukingsithbrapate tait étteedle R4 3
défenseur de I'enfant, lorsqu'il estime que l'intérét de sa santé est mal compris ou mal préservé
par son entourage [65]. Le MK apourdevoid 6 al erter | es autorit®s
face © un cas de maltr ait &@0dueode deméomdlofiedu , S
MK:«Lor squoéouki m®sseh®rapeute discerne quounce
adonnerdessoimlsst victime de s®vices ou de privat
|l es plus ad®quats pour | a prot®ger en fais

sbagit dbébun mineur ou dOune personne sonui n o
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©ge ou de son ®tat physique ou psychique,
conscience, il alerte les autorités judiciaires, médicales ou administraifg8. L e MK n 6 a
pas besoin du c osbssdspecteunemattraitdnee ched en mineumdé moins

de 15anscomme indiqué pdrabticle 432161 du code de la santé publiqaanexe 14 [67].

1.5 Cadre légal

La peur des représaille68] ou du mauvais jugemeri69] peuvent freiner les
professionnels de sant® ~ si g radoiné201514@2gle c a s
novembre 2015 est apparue afin de clarifier la procédure de signalement de cas de maltraitance
[70]. Celleci protge tout professionnel de santé souhaitant alerter un cas de maltraitance.
Aucune poursuite judiciaire ne sera alors p
soi l sbav re qubodil néy a pas de mehtr aidbaip
agi en bonne folAf i n de pouvoir alerter | eldduxadeé or i t

pénal issude la loi du Smars 2007 autorise la levée du secret professiqanekexe 1% [71].

2. Le MK face a la maltraitance

2.1 Le MK, un professionnel au service de la santé

La santéest un systéme complexe qui a longtemps été difficile a définir. En effet,

l 6ut il i sat isamte», «dteeen borme sareesa baucoup évolué au fil des années,
passant de | 6absence -deremakbtadcpeet. | BEnNNdO 46
santé comme wn état de complet biegtre physigque, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie'infirchité » [72]. Auj our dd hui dire d
guodoell e est en bonne sant® sbOapparente =~ se

| 6i ndi vidu en prenant en c o fptinrodsiteml9®@pat ph
le psychiatre Engel, ce modéle innovant, a succédé au modeéle biomédical qui de par son nom,
ne voyait en la onne santé , guodun i ndividu sans pat ho
bi om®di cal sbappuyait uina lqauginewnd s sdua Il G°st rbe
maintenir en vie. La pyramide des besoins selon Maslow de (@#8xe B) est une

repr®sentation conforme du d®but de | a pr

nécessai®™ | a vi e LeenodEl®ddiopsychosacigluant ° | ui sbap)|
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éléments tels quele besoin de protection et de séaur@motionnelle, les besoins sociaux
(appartenance, amour de ses parents), | 6es

attentes individuelleg/4].

2.2Le MK : un témoin de la maltraitance infantile

Du fait de sa profession de soignant, le MK est une personne avec des responsabilités et
des devoirs concernard bétectiorde la maltraitance infantile. Deux cas dgufie peuvent
ainsi se distinguerle MK est témoin de maltraitance infantile dans le cadre de sa profession

ou le MK est témoin de maltraitance infantile en dehors de sa profession.

Lors de | 6exer ci ce -dwitendructpre, @f calsnstilibggnal,ou &g u e
domicil e, |l e MK se doit /dbleslomanisnees delpetectio® d e ¢
infantile soill suspecte une maltraitance il

son patient ou sur un membrelddamille de celuici (par exempleun membre de la fratrie),

le MK aled e v oi r rlesd@uadritésr congpétenteSoulignons que le MK est considéré

comme une personne initiée, une personne avec des responsabilités et qui de par son dipldme
de soignant des obligations encore plus imporeasxf u 6 un si mpl e citoyen
qui ne porte pas assistance aunenfantmé@traip e ut °tr e doubl ement | U
assistance a personne en dar@bf (article 223-6 du code pénalannexe I)et de | 6awu
pour nonrespect du code de déontologie de sa profeggjnarti cle R432160 du code de

santé publique relatif aux MK, annexe B) .  V®r i t a b | e nktatnde MK engaged i p |
une dimension éthique, morale et déontologique face aux suspicions de maltraitance. Mais ce
rtl e sO0®tend ®gal eme nEnetieg cosmmedaut citoyed quel qup sob f e s
son age, sa profession ou son milieu s&® o n o mi qu e, nous avons un
une suspicion de maltraitance infantile (entourage, ami, famille, inconnu) comme le confirme

| 6 ar t 16 ducede R&f. 3

2.3 Les r6les du MK dans la lutte contre la maltraitance

2.3.1 Le r6le dans la détection

Comme vu pr ®c®demment, | a d®tection a po
chose de cach® ou ~ peine per c dgntiej|dlbueest Dan
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donc de freiner ou de stopper la progression de-celi plus rapidement possiblafin de
l i miter | es cons®quences physiqgues, psychol

profession est donc a méme de détecter tangiessphysiques que psychiques de maltraitance

ou |l es souffrf&7fhes del d 6esnf addDobserver et
| 6uni vers dans | equel il vidonéfatgenera (cammepar d e
exemple son alimentati on, ilsdnldéveglappement et dod ®t a

comportement. Le décret de compétences du MK réaffirme ces éléments éoommsdans
la compétence 1« analyser et évaluer sur le plan kinésithérapique une personne, sa situation
et élaborer un diagnostic kinésithérapig63]. Les souspartisl et 8 d®t ai | | ent

de | 6®valuation gl (bmexe®. du patient par | e N

2.3.2 Le role dank prévention primaire

La prévention primaire de la maltraitance infantile se concentre sur le repérage des
facteurs de risque soeptiblesd 6 engendr er (78].eDe imibde sardéfinitiom, ac e
prévention primaire a lieu avant que la maltraitance infantile ne se prgd8]s&n tant que
promoteur de santé, le MK peut transmettre des informations et conseils relatifs aux

maltraitances infantiles @iux situations a risquaa des affichesnformatives dans leur salle

doattent e Emamaexe d@lle., l a | oi ind2016@97duldct i o
mars 2016) a été votée et a pour objeldifrenforcer les actions de prévention en faveur des

enfants et des parents ainsi gue dobéaccent i
situations de dangé¢r9]. Le MK séinscrit donc goor@nean ~ SO

acteur indispensable en matiére de prévention et promotion de la santénddarsppebns

gue dbébautres professionnels de sant @lesnt u
pédiatres ou les sagemmes. LO®t ude de Diadodoa&dct iadn esdn cea
prévention primairedes maltraitance infantiles En effet, Dias et al ont développé un
programme de prévention pgsirtum en milieu hospitalier qui consistenseigner aux parents

les dangers de secouer les bébés et comment gérer leur stress face a des pleurs inconsolable
[80]. Dias et al ont ensuite comparé I'évolution des taux de traumatismes craniens abusifs dans
la région de Buffalo, ou ce programme a été mis en place avec le taux dagoiade
Pennsylvanie (sans programme). Les résultats de cette étude montrent une diminutién de 47

du taux de traumatismes craniens abusifs dans la région de Ba@hlo
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2.3.3 Le role dans la prévention secondaire

La prévention secondaire de la maltraitance infantile se focalise sur ['ickrdific
précoce et la fourniture d'interventions rapides et efficaces aux premiers stades de la
maltraitance des enfanfg8]. Le MK comme tout autre professionnel de sardnstitue un
mail |l on essentiel de | a protecti o08[8d]fQues es p
| 6exercice de sa profesati olne sMK fraesnsceo netnr el iub
des enfants susceptibles dbé°tre victime de
proximité a méme de détecter les signes évocateurs de maltraitance. De plus, la profession de
MK se veut une profession proche gks patients (au sens physique et relationnel du terme).

En effet, le MK est nécessairement proche de ses patients de par son approche thérapeutique
(contact physigue entre MK et patient, dénuement), mais aussi grace aux modalités de prise en
charge (séamcindividualisée de 30 minutes et pluralité de cedi$$82]. Ces éléments sont

donce n f a v eidentificdtionypré@ce des signes de maltraitance chez le MK.

2.3.4 Le rble dans la prévention tertiaire

La prévention tertiaire de la maltraitance infantile se concentre sétaldissement et
la prévention de la récidive de maltraita infantile[78]. En effet, comme vu précédemment,
la maltraitance infantile pe@ntrainerdes conséquences aussi bien physiqu&ychologiues
quesocialessur | 6enfant. Le MK a donc un rtl e en
déun enf ant -cisarh étableeien f@nctionCded déquelles de la maltraitance. Le
syndrome du b®b® secou® est | 6unsCeltbesstamal tr
|l 6origine de s®quel | es déficiemaes onbticegs| drauleles dui mp

comportementd e | 6attention) pouvant[83ftre prises ¢

2.4 Le bon comportement a adopter

Le MK est un acteur dans la lutte contre les maltraitances infantiles. Sa profession lui
permet dbé°tre en mesure de pouvoir observer
Cependantnous rappelons que MK doit faire attention a ne pas jugeop rapidement une

situation sb6bapparentant pour [ ui o de | a m
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maltraitance est suspectée, le professionnel doit garder une trace écrite de ses premieres
observations <c¢oncer nteraumédedire Gettearetranscpiption sloit Btree  t r
faite de facon claire et synthétiq{@4]. En aucun cas, le professionnel ne doit émettre un
jugement sur la situatid84]. Il se doit de rester le plus neutre possible via les parents ou autres
personnes responsablles desddreandahées amduenel Gd
préesumégde la maltraitance. En effet, le code de déontologie rappelld que s qu 6 un N
di scerne qubdbune personne est victime de s®v
pour « la protéger en faisant preuve de prudence et de circonspecij. Enfin, le MK ne

doit passefaire justice liméme méme si une situation de maltraitance est notablgt in

référer au médecin ou au service de protection infgddle

C.Prise en char ge dmalirmtaneenf ant victi me de

Une approche multidisciplinaire est recommandée pour évaluer et traiter adéquatement

les enfants victimes de maltraitar{8&].

1. La prise en charge médicale

Lor squdun e nf malttaitascs, tine priseceh ¢change médecale est mise en

pl ace. Le but de cette prise en charge est
et long terme[86]. La pri se en char ge m®dinterdistiptinaire 6 ap p
(pédiatre, dermatologue gadiologue)[87]. Afin de confirmer le diagnostic de maltraitance,

|l e m®decin r®alise un Iintemngegatodoineteavegal
sans jugement et avec des questions ouvertes. Il est préférable de faire un entretien seul avec
| 6enfant (s 06i [88].dPushun exanseo dinigaecconplittel ) | 6 enf ant dd
effectué, a la recherche de signes évocateurs de maltraitance (développement psychomoteur

anor mal , capacit®s de | §8nfant alt®r ®es, si

2. La prise en charge psydbagique

La maltraitance des enfants entraine un risque accru de psychopathologie tout au long

du développement deelui-ci, notamment des troubles d'intériorisation, d'extériorisation, des
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troubles neuraléveloppementaux et des difficultés dans les ioglat sociales[89]. Ce
traumatisme émotionngl ® c u  p a peutlindugranéigadement des problemes de régulation
®motionnel |l e, une hyper videddngemre amplfieation des n f a n
signes non verbaux au d®triment des signes
stress postraumatque (SSPT)90]. En effet, selon une étude multicentrique publiée en 2018

par Adam et al et une étude comparative publiée en 2019 par Niazi et al, I'exposition répétitive
et frequente a la maltraitance entraine plusieurs problémes de santé mentale, y compris le SSPT,
| 6anxi ®t ® dH], [92aUncke@gntrer raison de rsa vulnérabilité développementale

des premieres annépsut rapidement étre en détresse psycho émuwtile [89]. Le

psychologue a donc un rile de conseiller
émotionnelle liée au traumatisif@8].L e psychol ogue va ®tablir a
confiance etampterdnedxprei med eemfqudi |l a compr
ce qud.le vdital ogue verbal entre | 6denfant et

pourquoi, le psychologue utiliggalemenles dessins, les jeux et les tests afin de communiquer

avec |[®elepsgchaloguamedoit en aucun étre un « justicief95].

3. La prise en charge sociale

A | a suite dobébun signal ement p bABE peata |l t r «
intervenir au domicile de I'enfant afin d'évaluer sa situation. 3 cas de figure sont alors
envisageabke:

-Premi rement, | 6 e x a rmenrrisqdeede darger paurt I'entetit i o n
les parents acceptent une aide L 6 AS E p eposer digersessmesurpsr de protection
administratives telles que des ai@elsicatives domicile ou un accueil/ hébergement ponctuel
en famille dbéaccueil soenu®e adpdi ds edne nlt 6 profua
sa famille(autre que les aeitirs présumé$d6].

-Deuxiemement | 6 examen de | aisqsededanget pour fenfanioeh ¢ | u
les parents refusend Imise en place desesures de protection administratiyeposéesu
cellesci s ont i n erhetdanplacedesmesuted|udiSidrgseelt saisir le procureur
de la République qui va saisir un juge des enfants afin de mettre en place un placement

temporareen ur gence (si pr ®s enc e ) audunenAEMQ[9%Ind d a



LOAEMO simaiidtiieen ede | 6enf ant " domicil e a
rencontrer divers professionnels (éducateurs, des travailleurs sociaux, psychdidgue)
-Enfin, | 6examen d'e Il'ae xsisttueantcieo nd écuonn cd aul
| 6enfant . Le |jéuegref asndt esdi spl aet® en famill
temporairement.Les mesures de placement durent deux ans maximum pouvant étre
renouvelés Lorsque | 6enfant est plac®, Ddnegme, par e
ils ont une obligation de contribution financiere a la prise en charge de leursganfhdécision
contraire du jugg96]. Sel on | 6acte commi s, | 6 2ounomit ®
temporairement ou no®7]. Cette déci®n est prise par un juge en fonction de la gravité de

| 6acte commi s.

4. La prise en charge kinésithérapique

4.1 La place de la rééducation

Comme nous avons vu précédemment, la maltraitance infantile peut engendrer des
conséquences plus ou moins importantes u r  Dudadt defsanneune age | 6 esnuh a n t
°tre vuln®rable qui S e hugum pdinede peférdrice et @LEUNEA .
possibilité de partager son sentiment de réwo|88]. Toujours selon A. Tursz, k6 enf ant e
triplement livré & sa famille maltraitantepar les mauvais traitements emémes,par
| 6i mpossibilit® doéen eitdepnatri fcieelrl el ed 6ed88]caucste rr
Cette situation est encore pjuggnantehez le nourrisson, qui ne parle pas et se trouve confiné
au domicile. De | a maltraitance subi e, | 0 e
premiers mois de vie. Sans intertien médicale et paramédicale, ces troubles peuvent se
répercuter a vig98]. Une rééducation multimodale peut donc étre nécessaire (orthophonie,
ergothérapie, psychomotricité, kinésithérapie). Le syndrome du bébé secoué est une
mal traitance infantile se caract®risantt par
une altération ou destruction neurong@@]. Cette altération neurale peut causer des troubles
neuredéveloppementaux, des troubles comportemendawes hémiparési¢g9]. Une prise
en charge @dicale, E&ucative ettducative chez ce nourrisson est donc importanfeeet
séende sur des années voire a \[B9]. Outre les conséquences neurologiques, les diverses

mal traitances infantiles peuvent occasionne
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des brllure( br 3%l ure par | 6eau du bain, Ci gpparet t e
maltratance représentents2 5 % des b r %l (100¢ lsa brdlere dcaastonne ehezt .

| 6enf ant un handicap i mpactant s o flOlP$Sert d®v
sonétendgg sa profondeur ainsi g u e unepregen chdrge | 6 e
rééducative adaptée se concentrant principalement sur la prévention des cicatrices, la
restauration des capacités fonctionnelless @mplitudes articulaires compléeteks, force
muscul aire) ainsi que &aa@mmuBautfldlPla reéducatomestd e |
assurée par une équipe pluridisciplinaire dont ke fisit partie et peut durer des mois voire des

années avec un suivi a long terfhe1l].

4.2 Les difficultés rencontrées danglise en charge

La massekinésithérapie se pratiquie plus souventli deux a savoir le masseur
kinésithérapeute et son patie@ autr es a c tgalemestintepvenir \(parants,
t ut e uUneréldtion partidiere et unique se crée entre ces individus tout au long de la prise

en chargg¢102]. Cependant, ek difficultés peuvent naitdans cette relation.

4. 2.1 Concernant | 6enf ant

La mal tr ai t an ceetrinki@es népeecussianssur lapgretation entre eelui
ci et un adulte, et plus global ement sur | a
des éléments pouvant influencer la prise en charge. En effetccelle e s t l e t ®mo
®mot iwm,s idgn a l doal ar me sui t e[103] La peer emraimea c e
ainsi de nombreuses réactions commaéypér vigilance | 6 ® 1i03] eurtaefuite[104]
pouvant ellesnémes influencer la relatidghérapeutique et la prise en charge. Excepté la peur,
|l es ®motions et |l e v®cu de | 6enf soipeuvara!| t r a
influencer la prise en charge. En effet, vivre une maltraitance peut entrainer un état émotionnel
instable voire un état posraumatiqug105]. Un article publié par Bugental et @avoque ne
réactivité hormonale importante au stress chez les nourrissons ayant recu des chéatiments

corporels fréquentd.06].
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4.2.2 Concernant le MK

Les r®actions du soignant face aux mal
dé® ®ments comme son v®cu, s hi-méaddavenirpa@nt s on
[69].La prise en charge doéun enfant mal trait G
réactions dépendantes de la personnalité du MK peuvent apparaitre telles que

- Ledéni: «le soignant considére queVai ol ence ndexi ste pas ¢
en ©ge de sb6bexpri mer, | e soignant ne | 6®col
| 6enf ant tente de faire. (€) Le d®nm contri

- Laprojection : «le soignant se laisse submerger par son histoire ou ses

inquiétudep er sonnel l es (é&) 11 l ui devient alors
son entourage, et donc doéeffectuer | a prise

- Lesurinvestissement « cette attitudef ®quent e peut sobéexpliqu
i nduite sur | e soignant (é) (Ses parents so

bon parent qui lui a manqué)
- Latoute-puissance «| e soi gnant se subst i tisteeineau p

suspicion de maltraitance, il interroge, tire des conclusions, trouve le coupable et pense obtenir

des aveux. Or , | e soignant nbest pas en me
®v ®nements et | auteur nagetat pas d®cédeafl.
seul ement doéinterpr®tations, dobéi mpressions

- Lejugement: «le soignant endosse un réle de juge, que les faits soient avérés ou

non. 1 sbagit alpablesce dmenstfeg les seuffranaeg enduréasyparc o u
| 6enfant . Un v®ritable harc | ement insidieu
soignants regards accusateurs, silence glacial,

un mécanime de défense du soigna{69].

4.2.3 Concernant les parents

Dans 80% des casa imaltraitanceestinfligée au sein de la famillg33]. La relation
entre les parents et le MK peut devenir complexe. Le MK doit ddoptemun positionnement
ad®quat ainsi qubdune juste di s {69.Ceselépeats r aj

sort difficilesa mettreenplage ar | or s dodéune s®ance, l es par
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leur enfant, étre indifférent v&vis de leur enfant, refuser des investigations médicales plus
poussées ou encorega une attitude agressive envers le professionnel de Ejtd-ace a

ces situations difficiles, le MK doit rester me®at vigilant afin de garder son safrgid [69].

D. Problématisation, question de recherche

1. Problématisation

Au travers de cette revue exploratoire de la littératusnibleévident desoulignera
présence de la maltraitance infantile dans notre société etqrezbque soit le milieu socio
economique[14]. En efet, les chiffres de la maltraitance infantile augmentent de facon
exponentielle depuis pl usi euessmedild].P@eesiretoi en
détecter la maltraitance infantile le plus rapidement possibistituedonc un enjeu de santé
publique majeur afin de limiter ses cogaénces a court comme a long terf@8]. C6 e s t
pourquoi, en réponse a cet enjeu, le gouvernement, les associations ou encore les autorités
publiqgues ont mis en place différentes activisaint arenforcerla détection et la prévention.
Parmi elles, en 2019, le gouvernemamis en plac& plan de lutte contre les violences faites
aux enfants. Ce plan de lutte comprenait plusieurs objedtftt la formation des différents
prof essi onnelagrcdnge ce phanonited).fEn 2014dbGHAS a révélé que
seulement 5 % desgnalements pour maltraitance infantile provenailes professionnels de
santé[107]. Ce chiffre peut donc nousterpeller, pourquoi seulement 5% de signales@nt
Les professionnels de santéont s consci ence qWw&adntilssfacomandes un
difficultés dans la détection et la prévention des maltraitances infantiles ? Comment
appréhendenrts ce fhénomen® Quelles connaissances -datréellement sur la maltraitance
infantile? A u | o ur dirdians de crige ganitaisedi@u COVID-19, ouse sont succéd
confinements et restrictions sanitajreomment les mentalitées différents professinels de
santéone |l | es ®vol u® face ° ¢taddenagraitene infantile oles d u
di ff®  ents drames intrafami |l i-dswximpgalsurcettgt h me
prise de conscienc&Nous nous devons de mettre enrava fait que les enfants ne sont pas
des patients ordinaires. lls ont, du fait de leur &ge, une incapacité a communiquer et a exprimer
ce quobdil s vi ven[©8. Nauepouyand pehser par eéxsngple auk mouartissons

qui ne peuvent pas communiquer verbalement avec nous excepté par debpl&aitsle leur
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age,l es enfants ndont pas forc®ment clesnesci en

peuventdoncpas la signalef98]. A contr ari o, | orsqudil s en ¢
veul ent pas forc®ment d®noncer | 6aliepldar de
mal traitance infantile reste encore aujourd
| 6obj et doébun vrai d®ni c¢chez certains profes

2. Question de recherche

Face a ces interrogans, notre question de recherche pour ce travail sera la suivante

Quels sont les connaissanceslesmoyens mis en place par les MK dans la prévention e

la détection face a une situation dealtraitance infantile ?

3. Hypotheses

Hypothése 1: Les masseurkinésithérapeutes ont des connaissances sur la maltraitance

infantile et les signes assési

Hypotheése 2 :Les masseurkinésithérapeutes détectent et alertent les autorités compétentes

face a une suspicion de maltraitand@antile.

Hypothese 3 : Les masseurkinésithérapeutes ont conscience de leurs réles face aux

maltraitances infantiles (réle de détection et prévention)

L 6 hy p dlt permet de prendre conscience des connaissances et savoirs véritables
des MK sur la maltraitance infantile ainsi des signes associés.

Lohyp®t,h viese ~ illustrer | a capacit® de
les MK etleursdémarchés | a suite de ce recueil doéinfor

L 6 h y p o, talpousbat d8mettre en lumiére les connaissances et la conscientisation
des MK concernant leurs différents roles face aux maltraitances infantiles.
Ces 3 hypothéses vont nous pernegte savoirsiaj our déhui en 2023, | ec
d®t ecter et pr®venir une maltraitance infan

professionnel de santé.
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lll.  Meéthodologie
A. Choix de la méthode

Afin de répondreanotre question de recherche etdlider ou invalidenoshypotheses,
i c o rétalliraumétat desdieux des connaissancedetmoyens des MK concernant la
mal traitance infantile. Un e e éhgdolddigee rgiear. g U ¢
Le questionnaire atépréféré’'| 6 entr et i en, car i lunedasgée pagieo s s i |
de | a popul ati on p ésultatplustremsentatifde lagalité. Dd Sumr@g,o i r u
| 6absence doiemttareadtéi®ruddiarngcted | es parti c
temps pour répondre eecisans jugement, critere important pourtleemesouvent tabou et
délicat a aborder pour certains professionnels. Enfin, le questionnaire a été élaboré par rappor
a la revue de littérature, car il permet de faire un ésliglex a un instant T des connaissances

et moyens réels mis en place par des MK sur le terrain.

B. Objectifs

L6objectif de ce travail est de rogemd i ser
mis en place par le MK libéraux en 2023 concernant la prévention et la détdeson
maltraitance infantiles. Secondairement , i sera int®re:
influencent les choix des MK face a une situation de maltraitance gfimms, expériences
professionnelles et personnelles, travail [
travail a pour but dbéappragdenme rsemetsi omnas
rencontre un cas de maltraitance et gaasivoir conseiller mes confreresd soht sonfrontés

a cette situation.

C. Population cible

1. Crit r es ,ddroninctusiomd i almexcl usi on

Les crit res déinclusion pour | e questio
- Etre masselk i n ®s i t h ®r a pEatu(MKDE)dou MK aves@ned 6

eéquivalere validéeetunea ut or i s at bsuoleterdidre Framgais e r
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- MK exercant erfFfrance avecunmodtd e x er ci ce en | i b®r a
Les criteres de nemclusionsont les suivants

- MK exercant en salariat

- MKndéexer-ant pas en France

- Professionnels de santé autres que MK

Aucun crit moéee «dtd erxectl aursu .0 n

2. Population étudiée

Un questionnaire sera adrésaix MK exercant en libéral et prenant ou non en charge
des enfants. 1 est ®dea Mkayantreffectué nds @mateors amn t ¢
p®di atri e, mai s nitre gourmméiemys bisacetteftude.as ce cr

3.£chantillon de | 6®t ude

Le site « Survey Monkey » été utilisé afin de dterminer la taille ded éhantillon
nécessaire pour obtenir dessultats significatifs. Premiérement, il est nécessaieatieiler le
nombre de MK ex@ant en libéral en France. Suéteine estimation, il y a 9990MK inscrits
au t abl e ades MKeaulft' janwier @02edont 83196 MK libéraux [108]. Pour une
population étudiée d&3 196 professionnels, un intervalle de confiance de 95#ne marge
doéer r e ur383 dmonses Uminimum sont nécessaires afin que éssitats soient
significatifs[109].

D. Construction et composition du questionnaire

Ce questionnaire étéconcual 6 ai de de | a pl atefor me en
choix aétéencouragé parlafacédd 6 ut i | i sati on de cett &atignl at ef
du questionnair e oées pardeesxite.lDe plusala plateformel @awgled o n
FormE est gratuite et consultable par toute
compte Googl e. Gr©ce ~ <cette platefor me, |

réponse cochée owdigée, revenir en arriere. Cela permet ainsi de limiter les erreurs de
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retranscription. Les réponses sont enregistrées automatiqguement sur la plateforme permettant
au participant de prendre le temps nécessaire pour répondre au questi@engirestionriee

est composé de 41 questions, reparties en 8 sections. Parmi ces questions, 37 sont des question
fermées (31 questions a choix unique (QCUJ guestions a choix multipgg QCM)). 4 sont

des questions ouvertes (quessi@n le participant est amenéé&rire une réponse). Enfi@

guestions ne sont pas obligatoires (questomu r | 6 | FMK ednods éasg Dans mar q
de nombreuses questions, il y a |l a pr ®sence
ddédajouter wune r @poposes. Gerdainen iquestians dore décomposées en
plusieurs sousjuestions suivant la réponse enregispr&eédemmerygar le participant.

Pour rédiger ce questionnaire, il a été indispensable de consulter les conditions de la
Commission Nationale de 61 nf or mati que et des Libert®s |
coll ecte de donn®es personnelles doit sbac:
personnes concernant | 6identit® du respoi
ol i gatoire ou facultatif des r®ponses [ €é],
déacc s, de recti fliOtlad ¢ one mh| & 6 @gééciisut @md i
la premiere page du questionnaire.

Ledébutde questioani r e sdouvre sur une br ve introdu

et temps estim®) ainsi que | 6objectif de ce

La premiére sectiond ®b ut e par un f or mul-appositton.d@i nf o
fin de celuici, une case est a cochaligatoirement par le participant. Elle permet de vérifier
gue | e MK a pris connaissance du respect d
informations recueillieRuis le MK a accés a 4 questions. Ces questionsoimtut de vérifier
noscr it r es doi-inctusiom.€asquestiorstsontblgligatbioen et une seule réponse
est attendueoui. En répondant « non » a une des 4 questions, le MK est directement redirigé
vers | a page de r emer ci e me mieresfquestiarls,.il acGedda a r
la partie suivante.

La seconde sectiopermet de collecter des informations générales relatives au profil
du MK participant.Cette section se divise en deux spasties.Une premiére soudgartie
concerne la formation du MKat-il été sensibilsé aux maltraitance infantiles ? A-t-il des
formationscomplémentaires en pédiatflePensd-il que ce sujet doit étre traité eours en

IFMK ?Lasecondesoysar ti e soO6int ® esse aux moaMKl it ®s
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prendil en chargedesenfans? S i oui , c o mb i dlen cdabgeparfmaisPtles pr e
présence des parentstelle obligatoire en séangeour lui?L 6 ensembl e de | a
comprend au minimum 5 questions. Selon les réponses du participant aux quaestiéno 5,

7 et 8, des souguestions apparaissent.

Lors de la troisieme section,le participant est interr@ysur ses connaissances
concernant la maltraitance infantilguelle note se donneils concernanteur niveau de
connaissancesur le suje? Rewentils donner une définition de la maltraitance infantile ainsi
gue les différentes formes de maltraitang8gloneux,lesMK ontilsun réle dans la détection,
|l a pr® ention et | a pr i s?ees BIK ontilb ane rpteon de6 u n
| 6 ®pi d®mi ol ogi e d een Frred @Ontiladonnaissanee sissdatédorien t | | €
del 6 O D?AESfin, reconnasentils la préence de maltraitance dales 5situationsdécrites
La section3 comprend 9 questionEn répondant «on» aux questions numéros 14, 15, &6, |
participant a aas ades sousjuestions.

La quatrieme sectionaborde le dle du MK dans la détection. Elle dévise entrois
sousparties. La premiére soymrtiequestionne les MK sur leurs connaissances concdegant
recommandations da HAS ainsi que leurgxpériencs professionnellgeface a une situation
de maltraitance ontils déja été confronta ce ype de situatio? Quelles ont été les
conséquencepour | 6 e M?fQaelst sont les facteurs de risque importants pour? e
deuxiémesouspartie analyse le raisonnement clinique du MK face a une suspicion de
maltraitance infantile. Nous avorhoisi te présentetrois cas cliniques fictifs dans lesquels
une suspicion de maltraitance pourrait étre envisagée@fnld s kg chioix faits palesMK .

La troisieme soupartie questionne le participant sur les démarches a suivre pour. )erée

note se donnent | s sur l eur facilit® ?dQuel digh¢ estt i or
indispensable pour alerter selon éuonti | s ¢ o0 n slscsone protegepag la Bien cas

d 6 a I1?7eQuit centacteen cas de suspicich Ressentesils des freins au signalement ?
Lébensembl e de | a s ectBEnepondantoud»rapxrestians ru@érogq u e s
21 et 29, ¢ participantaaccées a desousquestions.

La cinquieme sectionpermet de collecter des informations sur le réle du MK dans la
pr ®vention des maltraitances et sur | es act
unequestion Une sousquestionapparaitsi le MK répond oua la question précédente.

La sixieme sectionaborde la prise en charge kinésithégapid uenfant maltraité

Existe-t-il un frein a cette prise en charge pour les MRuelles sont les adaptatiorestK
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pour ce type de prise en chafjees MK travaienti | s en | i en avec dobéaut
santé? Cette section comptabilise 3 questidaisrépondant ©ui» aux questions numéro 31
et 33 le participardacceés a des sowgiestions.

La septieme ction, interroge les participassur des aspects plus persosneglenre,
age, annéed@o b t e ndipléroenet IEMK (questios u r | 1@oh ébhg&toire) Puisdeux
guest i on s sodtproposées aux Miaus burdemandons 6i | s souhaiten
informations supplémentairesrste sujet et si ousous quel type de forméiches, vidéos,

f or mat .iCette seétipn compte 6 questions.

La huitieme section se divise endeux questions une question remarque ou
guestionnement sur ce travail (question non obligatoire) et uneiaquesir le souhait de
recevoir ce travail ainsi les résultats finaux.

La carte mentaldannexe20) etl 6i nt ®gr al i t ® du é&éemveyt Bl n n a i

participants sont disponibles en annéxenexe2l).

E. Diffusion du questionnaire

Avant la diffusion du questionnaire, une phase deétpst (du06/01/2023
au04/02/2023) a permigdé&st i mer | e t emps n®cessaire P
guestionnaireet apermisde vérifier la bonne compréhension des questi®mir cette phase
de prétest, le questionnaire a été envoy&aétudiants en®F°année de masdanésithérapie
de | 6-l FRESdOAIl en-o0on, 3 MKDE, 3 particd pant
kinésithérapie. Cette phase a permis de réajuster lalisation des questions @¢ corriger
les difficultés de compréhension.

La population cible de ce questionnaire étant tous des MK libéraux de France, nous avons choisi
de diffusernotre questionnaire via les réseaux sociaux (Facebook : plateforme gratuite
n®cessitant | a cr®ation dbéun compte). Sur
différents groupes spécifiques dédiés aux mémoires et a la recherche kinésithérapique, mais
aussi sur des groupes per me trfFaebook tbujp®s; foten g e
travail a ®t® diffus® s wrde kihésfthEr@pieepadiatgie ¢ 0 mp
francaise. Nous avons également fait le choix, de partager notre questionnaire sur Instagram via

différents MK afin de toucher un maximura gersonnes.



Léacc s aux r®seaux SoOoCiaux pouvant °tre wu
maxi mum de MK, nous avons d®ci d® dbéenvoyer
MKDE et par mail a différents MK et URPS.

La premiére diffusiomlu questionnaire a eu lieudd/02/23, puis des relances ont été effectuées

le 11/02/23, 25/02/23 et 18/03/23. Le questionnaire a été cléture le 26/03/23.

F. Traitement des données
Les ©ponses onétécolleciées via Google Forms® puis extraites vers tamélle de

calcul Exce® a f i étre ahdlyges. Un nettoyage des daes aété effectle permettant

ddéhar moni sépansesidentigues saréegond mais forgesldiferemment.
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V. Reésultats

Le questionnaire a recueill23 réponses. Les résultate sontdoncnon significatifs.
Surl23réponses obtenues, sesll16 ont été conservées. 7 ont été exclues, car les participants
ne pratiquaient pas une activité libérgler i  ®t anodcritérexluon ndcd usi on de |

souci de placdges graphigues représentant les résultats sont disponibles en.annexe

A. La population interrogée

1. Données personnelles

La moyenn &K eshde @34 adseetda mediane esd@ans Les participants
de cette ®tude sont ” 7 9 % s apngxe R)e lmsnansgées Cc o0 n
déoobtention du dibpel20228% des MK aohtenulearrdipldone entr® 8
1985 et 1995, 15% des MK entre 1996 et 2006, 32% des MK entre 2007 et 2017 et 45% des
MK entre 2018 et 202@nnexe B). Concernant les formations complémentaires, 53%/Mes
ont réalisé au moins une fortian en pédiatre (annexe 2). Enfin, les MK sont issus de 35
IFMK sur les 52 présessur le territoire francais. Une répartition sur la carte de France a été

r®al i s®e afin nexedustrer nos propos

2. Prise en chargmassekinésithérapique

Concernant les prises en charge des MK interrogés, 97%Klemnt déja pris au moins
une fois en charge des enfants durant leur exercice lija@raéxe 5). 35% dedVIK prennent
en charge entre 1 et 3 enfaipar mois, 29% des MK pnnent en charge entre 4 et 9 erdant
par mois, 18% delIK prennent plus de 30 enfants en charge par mois, 12%ldggennent
en charge entre 10 et 20 enfants par mois et 6%/#eprennent en charge entre 20 et 30

enfants par moi@nnexe 7).
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B. Sensiblisation et connaissance

1. Sensibilisation des MK

Parmi les MK interrogés, 70% affirment@voir jamaisété sensibilistau sujet des
maltraitances infantile@nnexe B). A contrario, pour le$1K sensibilisés a ce sujet (30% des
MK) , 46 % d ®cétéaia leunformdtidnanitiadej 29% via les réseaux sociaux, 23%
par | e biais des formations continues, 14%
via les URPS. Dans la catégoriauwtres» (13 MK soit 37% des MK 3 MK ont été sensibilisés
en échangeant avec des confrésedt 23%) 3 MK via leurs expériences professionnellssit(
23%)2MK ont ®voqu® une sensibilisation sur ce¢
(soit 15%). 2 MK via des conférencesdit 15%). 1 MK en échangeant avec deembres
travaillant a la PMI (8%)1 MK dit avoir cherché par intérét personreit8%) et 1 MK via
des cours de pédiatrie en IFMBoft 8%) (annexe B).

2. Avis des MK sur | obligation doe

Pour 84% de®K, un enseignement sur ce sujet en IFMK devrait étre obligatoire. Les

16% restarg(soit 19 MK)déclaent que la maltraitance infantile ne devrait pas étre obligatoire
en IFMK (annexe30). 4 MK (soit 21%) justifient cette opinion evoquant le fait que la
formation initiale de MK est déja conséquente et dense. 3J9K16%) évoquent le fait que
cette thématique ne faitpas partie de notre champ de compéten@&MK (soit 16%) estiment
quelet er me o bl i gapprapreécar, seldneus, tousges MKne sonfpas concerrge
compte tenu dunombre de cas rencontrés. 1 M$oit 5%) ajoute méme que lesétudiants
pourraient étre eurémes avoir été victimes de violences infantilescéegronterades cours

sur ce sujet peut &psychologiqguement difficile. 5 MK (soit26%) se disent plutot favoratde

a la création de talderondes/ conférenceu formatiors sur cette thématiquplutdét que

d 0 i n sdesaaurs ehtigatoires en IFMK.MK jugent le terme obligatoire de fosqit21%).
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3. Connaissances générales sur la maltraitance infantile

Les MK interroges, ontévaluéleurs connaissances actuelles sur la maltraitance infantile
avec une moyenne de 4,4/10 et unéiane de 5/1Qannexe3l). P ar l a suite,
définissat la maltraitance infantile, 64% des MK évoquent des termes relatifs aux
maltraitances psychologiques via différentes appellationsorake», «mentale»,

« émotionnelle», «verbale». 63% des MK décrivent des maltraitances physiques. 18% des
MK définissent les maltraitances infantiles comme des négligences et 5% comme des violences
sexuelles. 3% parlent égalementde-nobes pect des droits (droit
notamment). 15% des MK définissent la maltraitance infantile comme des actiedenges
globalesenversl 6 enf ant . 10% des MK | a caract®ri se
MK considérengjue la maltraitance infantile est aate qui se répete régulierement dans le
temps Pour 16% des MK, les auteurs des maltraitances infsustilet les parents aun adulte
prochedu cercle familial. Enfin, 16% des MK affirment que les maltraitances infantiles ont des

cons®quences sur | e d®vgdnmepep2Ze ment et | a san

4. Les différents types de maltraitandgefantiles

Interrogés ensuite sur les différentes formes de maltraitances possibles, les MK ont
répondu les violencesphysiques> a 94% les violences sychologiques et autres termes
soy r a p pnemntaleasn kverbéles>, «morales», «insultes», «manipulatiorn,
« émotionneles», «affectives») a 94% , les wégligences a 30%, les violencessexuelles»
a 24%, les violences médicalepfavationdesoie) ° 10%, | a privation

a 10%, le harcélement a 6% et ledyome du bébé secoué a gahnexe J).

5. Roéle du MK dans la détection des maltraitances infantiles

Pour 92% degarticipantsle MK a un rdle a jouer dans la détection des maltraitances

i nfantiles. 5% des partici pkMKaatamrdleajo@ep. o n d u
Les 3% restantsoit 3MK)e st i ment que | ecarMéon ondVE(sop3B8%) de r
«nous travaillons sur prescription m®di cal e
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jouer ce role>. Les 2 autregsoit67%)évoquentle faitque« e ndest panstantn ot r ¢

gue MK (annexe 3).

6. ROle du MK dans la prévention des maltraitances infantiles

Concernant |l e rtle du MK dans |l a pr®vent
ajouer, 12% ne savent pas et68otei ment que | e MK nbéa pas de
des maltraitances infantiles. Parmi IEMK qui estimenine pas avoir de role a jouer, 2 MK
(soit 28%) relévent la difficulté de ce rote« il est difficile de se positionner dans ce genre de
situation (é) on noda pas |» gpréwenirten hnsont des u r
vi ol ences, coest c o.MMK i(spiu5@0) estimertt gen t ¢ o6dqeuset kci n

compétence. 1 MK (soit 1 5 %) confie quodil est di fficil
comportemenfu 6i | s ont (amexed).l eur enfant
7. R'1 e du MK dans | a prise en char

Enfin, concernant le réle du MKdansdar i se en charge déun enf
sujets pensent quobdéils ont effectivement un
| e MK noda p a.Parmhidesd MK duieestimenpeopaseavoir de réle a jou&MK
(soit60%) déclareng u & islt pr ®f ®r abl e de r ®orienter ver
« psychomotriciens, «psychologus», «professionnels de la petite enfamge ou
« éducateurs spécialisés3 MK (soit60%), complétent cette idée,n ®v oquant | e f
horsde leurscompétences et deur role. 1 MK (soit 20%) ajoute que les techniqgues MK
néont aucun ef f e tl MK (8ait20%)affirmeadque m@us rie aomenes pas

form®s pour et quobéil y a doep(@nnexedBD).p -~ faire

8. £pi d®mi ol ogi e et connai ssances d

Par la suite, nous interrogeons les MK sur leurs connaissances concernant la fréquence
de survenue des maltraitances infantiles en France en 2018. lIs estiment que la maltraitance
infantile est un phénoméne fréquent (48% klés) , s ui vi d 6 u nonnelli2® o m n
desMK) pui s doéun ph®nom K)e, tpuiss fdd®ugmu emh ® n(oln °
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MK) et enfin un phénomene tres rare (2%M&9 (annexe 3).82% desMKi nt er r og ®s
pas connaissance des 3 catégories dég@ad @DAScC 0 n ¢ e remfantaltrait€annexe
38).

9. Maltraitance infantile vrai ou faux

En second lieu, nous avons proposé 6 situations aux MK concernant une maltraitance
infantile ou non (annexe 3).

-Situation 1: le coupde-poing, 100% des MK ont répondu que le calggpoing était
considéré comme une situation de maltraitance.

-Situation 2 : changer la couche de son enfant de maniere brusque, 55% des MK ont
r®pondu que cette action ®tait une mal trait
et 16% des MK onrépondu non.

-Situation 3:  br %l ur e a v 818 MK o répondd que dette iaation était
une maltraitance, 6% des MK ont r®pondu qub

-Situation 4: la négligence vestimentaire, 59% MK ont répondu cpite action était

une maltraitance, 19% des MK ont r®pondu qu
non.

-Situation 5: i nsul tes, 98% des MK ont r ®p ond
mal traitance, 2% des MK ont r®pondu qudils

-Situation 6: la fessée, 68% des MK ont répondu que donner une fessée était une

mal traitance, 19% des MK ont r®pondu qubils

C. Repérage des signede MK en action

1. LaHAS

87% desMK i nt errog®s ne savent pas sa6AS exi

concernant | 6®valuation glMKoalte cdduwsrc i eemfcaen tc
des recommandations et 1% K d ®c | ar ent qudi l n o6 e xadnrsexee p a s
40).
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2. Expériences professionnelles et maltraitances infantiles

52 % des MK déclarent avoir été confratkans | 6exercice de | e
suspicion de maltraitancéannexe 41). Parmi cesMK, 67% ont été confrorséa des
négligences, 53%des maltraitaces physiques, 40%es maltraitances psychologiques, 13%

des violences sexuelles, 7%syiolences médicales et 2kbprivation de droits (annexe £).

3. Maltraitances infantiles, gue font les MK interrogés

Toujours parmi les MK déclarant avoir @@nfronté & une suspicion de maltraitance,
35% des MK ont averti le médecin, 25% dd& ont averti les services de protection de
| 6enfancBKnd&m®t dpas f ai tsnecdavartiplsvars quirsetournera r i
2% desMKont aver utm®t 6 8nddaes ghKnne souhaitet pal3 fpoide 1
cette question. Dans la réponsautres» (30 MK soit 50%), 5 MK ont déclaré contacter le
médecin $oit 17%). 5 MK évoquat le fait que la procédure était déja en cosEt(1l7%) 4
MK (soit13%)ont ®voqu® | e fait doen avoir parl ®
ou autres professionnels de santé qui preman charge 6 e . # MKa(soit 13%) affirment
di al oguer avec .I38MK (satadpo)decarerd avoirlcantdétef peocuteur/
tribunal 2 MK (soit 7%) confient avoir averti la PMI2 MK d®c | ar entsoindavo
7%). 1 MK a contacté le 11%6it3%).1 MK di s c ut esoit8%)eldMK (sdit8i)f a nt
dit en avoir discuté a sa tutrice de stageilc@taitencore étudiani MK (soit 3%) atémoigré
aupres de la police et 1 Mgoit3%)d ®c | ar e avoir avert.i la dir

(annexe43).

4. Conséquences des maltraitances infantiles observés par les MK

Parmi les MK ayant déja été confrongésine situation de maltraitance infantile, 78%
débentre eux ont o0bser v @paieosdentoubtes SoEatxgalfextisc e s
55% des troubles neudeveloppementaux, 48% des conséquences physiques, 47% des
difficultés scolaires, 23% des troublas @bmportement alimentaire, 23% des comportements
d 6 a-agtession, 13% des pathologies chronique$086 des maltraitances sur ses futurs

enfants(annexe 41).
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5. Facteurs de risgue important pour les MK

Lorsque nous questionnons les MK sur les 5 facteurs dont ils font le plus attention lors
déune suspicion deMK mpdndemt prétdr atletcieoon 68 U ad eppr ® S
handi cap c65% desViIK@waqueith ets p | e u r.84%dlesMK répendenta n t
quobi Insatptrentei on ~ | a pr®sence doéoante@dgedent s
MK font attention sila grossesse est non désir59% desMK évoqueat le milieu socie
économique47% regardet] 6 ©g e d.85%lévoquntfemnormes sociales et culturelles
20% des MK prétat attention au taux de chdmad®8% des MK font attention au jeune age de
l a m re de | BlEnmedadatlt e ed e 0 &0 (@ahmesd&).e nf ant

6. Situations clinigues fictives

Afin de prendre conscience de la réalité de terrain, nous avons proposé 3 cas cliniques
aux MK pour observer learéflexions face a une situation de maltraitance infantile.

-Pour la situation numéro 1, 34% desMK o n't r®pondu quoil s
prochaines s®ances afi nededMkpenséovo®vouaiti or
déune maltraitance et qubéi |l sfP%des MKhefontriem | er t
de particulier cails pensengue la présence de bleus est normale avec ce 4§podesMK ne
saventpas quoifairé % pense qubi l s 0 a giline pedt pas alexter paail t r a
n 6 a praitgde I& faire sans nsentement des parerits%e pense quo6didlunnee s
maltraitance. Dans la catégorieatres» (43 MK soit 35%), 40 MK ont r ®p o
«di scut ent »eoite3eo) 1l Be(soft2&8%)d ®c | ar ent quodil s obs
et |l e comportement d es édhdngen3 MKh (koit 7%) dffiemens ui t e
guestionner les parents. 1 MBoit 2%) estvigilant a la localisation des bleus avant de prendre
|l a d®ci si on d 0 @dit24)domace! 6Emduidah,d eln f Mk t

-Pour la situation numéro 2 30% desMK o n't r®pondu quodil s
prochaines s®ances af i.22%ddesMK e ms d Mt® vdpd untéd oM
maltraitance urgent$SAMU). 21% desMK d ®c | ar ent quoi | sodagi t df

avertissent les autorités compéts 5% desMK ne savent pas. Pour 2% des MKI ne soba
pas doune. lfhadéestMKpensgqumadiel sodagit maisqualeMkmal t r a

peut pas alerter sans le consentement des pafats la catégorie autres» (22 MK soit
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19%), 12 MK (soit 55%) o n t r®pondu quodoil s o 20Ke&at@%)ent &
demandent plus doi nf or.dK (sodB3recherchentlsinautneu i t
événement peut étre la cause de cette somnoleMK (soit 5%) effectue des «estk neuro,

A

diagnostic bébé seconél MK (soit5%)s 6 i nf or me s ur Ide sl écebmKsa matn t

(soit5%)contacel e conseil de | 6ordre des MK.

-Pour la situation numéro 3 53% desMK o n't r®pondu quoi l G
acceptable de contacter | a CRIP, 26% quodil
8% quobil est total ement (annexa®)cept abl e et 4%

D. Alerter

1. Connaissances générales

Les MK interrogs, ont évalué leur niveau de facilité a détecter les signes de
maltraitance infantile ainsi que les démarches a suivre concernant un signalement avec une
moyenne de 4,1/10 et uneédiane de 4/1Qannexe ).

2. Signes indispensables pour alerter selon les MK

Par la suite, nous avons demandé aux MK quel était pour eux le premier signe
Il ndi spensabl e afin de prendre | a d®cision d
guestion:

les signes psychol ogiques/ c dhamp dexidalecime n t &
rapportant : «hangement de comportement«pleurs», «makétre», «repli», «perte de
parole», «regard craintif>, «enfant somnolent pour 26% des MK

-les signes physiques avec des termes tels ghématomes » coups», «bleus»,
« fracture sur un enfant non marchantmarque visible> pour 19% des MK

- 19% des MK évoqu le terme «danger» comme signe afin de prendre la décision
doéalerter.

-l es aveuxi«d®@mdo idogma g evi«tanfiderde nd e nif Gavenxdt a n t

de la victime» sont un sign@our 8% des MK
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-8% des MKdéclarentque « voir un geste de maltraitance en séawcprendreen
« flagrant délit» une maltraitancest un sign@our alerter.

- 3% des MK font attention al«d ®tnéxrdle gd@e | 6 enf ant .

- Une «situation répétée » et anormale est pour 3% des MK un signe pour prendre la
d®ci sion doalerter.

- Enfin, pour 3% des MK avoir ¥n doute» et déja un signe indispensable pour prendre

|l a d®ci sion doal ertt epra.s 10Iu% nddeosn t M K(aamsexec8amper N ¢

3. Maltraitances infantiles et aspect juridique

Nous avons ensuite questionn® | es MK su
juridigue a savoir la protection des professionnels de santé eh@as| er t e pour s
maltraitance infantil¢loide 2015) 53 % ddéentre eux ne savent p
en cas doalerte pour mal traitance infanti/l

déclarmtque | e MK népaslaloigneese®pr ot ®g

4. Contacts privilégiés des MK en cas de maltraitance infantile

Toujours dans | 6optique de questionner |
i nterrog®s sur | es 3 contacts qgandenlalgaitgneei v i |
infantile. Pour 91% des MK, le médecin traitant est la personne a contacter, suivi de la CRIP a
76 %, puis |l a plateforme du 119 et | O06ASE
| 6enf ant ,léproaclBedr dela repuliiq@éel0%(annexes0).

5. Freins possi bl es " | a prise de

compétentes

82% desMKédc | arent ressentir un fr ei®@nmexe si g
51). lls citent comme principaux freins, la peur de se tromper/ de signaler &di@4%),
| 6i nqui ®t ude speusl Oseunisitédst), |a(@aihie des représadlssit35%),

| 6i nqui ®t ude spew lesparentsgeitd1%)etedfin dansda répenseautres»
(12 MK soit 13%) |l es MK ont exprim® doautres frei
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connaissancede fait «ne pas étre assez formél MK soit 8%9, la «peur de se trompet de
ne pas savoir quel est le bon seeva contacter » (1 MiKoit 899. Les freins relationnelsla
« perte de confiance entre les parents et le thérapeidK soit 8%, « la perte de contact
avec la famille> (1 MK soit 8%) le fait de conridre les parents (1 Misoit 8%) Lesfreins

déontologiques la «limite du secret professionnel(1 MK soit 8%), «le consentement de

| 6 e mf (MK soit 8%) Les freins judi@ires: «I 6 i nqui ®t ude des | ent
et des repr ®s»gli MKsetB%W,daupeur g éehbani e de | 6enf
dossier est classé sans suite malgré des maltraitances ($0NIB8% |, l 6i nqui ®t 1

« défaillances institutionneldpp our pr ot & MK soit 889eLed fraims persorels:

la peur de dénoncer (2 MK soif%) (annexe52).

E. Prévention

En matiére de prévention, 85% des MK interrogés déclarent ne pas mettre en place
déaction de pr ®vent i o(f@nnexeSB).Aeantnagonles 5% esantsna | t r
(17 MK) déclarent mettre en place des actions degui@n comme: des <«affiches en salle
doatx(®@MKseit47%,lamiseenplace&kdun di al ogue et de con:
(10 MK s0it59%),de« 6 ®d uc at i o m (2MK®at 823 des «grgupes de travail
etde parolesavet 6 aut res pr of e ¢$1MK sait 6%, llesxprét de lises auk ®
parents pospartum» (1 MK soit 699.

F. Prise en charge

1. Présence des parents obligatoire en séance

18% des MK interroggestiment que la présence des parents doit étre obligatire
s®ance. 44% des MK pensent quant (&nnezedd). que
Dans la catégorie de réposseautres» (44 MK soit 38%),les MK sont plus nuancés et
évoquent 6 facteunsrincipaux entrant en compte pour évaluer si la pEseles parents est
indispensable ou non a savoir :

-«L 6 ©g e d e pour@Be@MK{saittg%)

- La «pathologie» pour 9 MK (soit 20%).
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- Pour 18 MK (soit 18%), langsenceestindispensable pour la premiere séance, puis la
décision évolusuivant lesséances.

- En fonction du ressenti du MK pour 1 MKoit 2%).

- Selon la «situation» et les «gestes de rééducation réatiséécessité de déshabiller
par exemple> pour 4 MK 0it 9%).

- Enfin, la présence des parents en séance dépendraodup or t e ment de |

séance en présence de ceupour 5 MK(soit11%).

2. Freins possibles © la prise en cl
Il nterrog®s sur | a pr®sence ou non dobune
enfantmaltraité, 78% des MK déclarent ne pas étre feéiretenss 6 i | s devai ent

charge un enfant maltrai{@nnexe %). A contrario, les 22% restanfsoit 26 MK), déclarent
°tre frein®s -~ l a prise en changed®dbanaretn
«manquent de connaissanées pour 81 % doent mrseancharge dificle ¢ 0 €
etcomplexee pour 73% des pddiKapgréhendent@attd situatmpotr 58%
desMK. Dans la catégorie autres» (1 MK soit 1%, 1 MK ajoute la «difficulté de mig en

conf i ance esduihéapduta (@rtnexesb).s

3. Principales adaptations du MK

Par la suite, nous avons demandé aux MReligs étaient pour eux les 2 principales

adaptationgjue evait apportete MK or s de | a prise en charge
58% dodéentre eux, |l e toucher est | a princip
empl oy®s et de | 6empathie/ | 6®coute du MK

desMK et enfi le regard pour 3% dédK interrogéqannexe ).

4. Tr avail en coll aboration avec dbo:

Enfin, 90% des MKinterrogé déclarentcollaboeravec dbéautres prof
santé en cas de maltraitane@nexe B). Parmi eux 96% des MK affirment travailler avec le

m®deci n/ p®di atr e, 61% avec un psychol ogue
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psychomotricien, 29% avec un orthophoniste et 13% avec un ergothérapeute. Dans la catégorie
«autres» (6 MK soit 6%) les MK évoquent également le travail avec des éducatgurs
puéricultrices(1 MK), les podologueset ostéopathes (1 MK)l es di spositifs
coordination (1 MK), des i nf i etdénmaniee générdlk ) ,

«tous lesacteurs avequil 6 e n st entien» (BMK) (annexe B).

G. Propositions

1. Support déinformation suppl ®ment

Les MK interrog®s d®cl arent °tre int®res
maltraitance infantile et les signes associés (8bh% support sur la procédure a suivre en cas
de suspicion de maltraitance (83%), un support sur les droits etsiéwditk (79%). 4% des
sujets ne sont pas i nt®ress®s par un suppo
estiment maitriser suffisanent le sujet. Dans la catégorie de réponsatres> (1 MK soit

1%),1MKpr opose un support =~ (@inéxe66)her dans | a

2. Type de support

|l nterrog®s sur |l a forme du support doi
récapitulative ti&chargeable (90%), des publications sur les réseaux sociaux et des vidéo
informatives (35%)une plateforme téléphonique dédiée aux professionnels de santé (28%),
des podcasts (19%un Massive Open Online Course (MOOC) (18%ine formation
complémentaire (10%jlesconseils personnalisés (5% des MK évoquent le fait que cela
ne lesintéressegpas.Dans la catégorie autres» (2 MK soit 2%), un MK souhaite uftyer/

poster de préventioneanMK | e cont act d 6 uemenivpae locsBnneredl). r ®f ®r
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V. Discussion

A. Discussion des résultats

Dans cette partie, legsultats obtenus §ce au questionnaire seront confisa la

litt érature. Les tableaux cr@s dynamiques et le logiciel Excel® sont les outils utlisé

1. Etat des lieux des connaissances des MK sur la maltraitance

Cette étude permet de mettre en lumiere les connaissances des Mgijet dda
mal traitance infantile et | eur place dans |
réles, 92% des MK affirment avoir un réle a jouer dans la détection des maltraitances infantiles
(3% ®voquent | e fait q,udsdusleméderintraitaptes plus@ ur
méme de détecter, 5% ne savent pas). 82% affirment étre un acteur dans la prévention des
mal traitances (6% ®voquentarepbart egudicbest
difficile et complexe hors deos compétences, 12% ne savent pas). Enfin, 73% des MK pensent
avoir une place dans | e parcours de soin dboé
pas leur place proprema i s gue dobautres professionnel s
psychologies, psychomotriciemou éducatewrspécialisés, 23% ne savent pém)nexes34,
3539.LOunani mit® no®tant pas pr ®sent pouvansx 3
avancel 6iqduRee | a repr ®sentation conceenentienlal e de
niveau de | a d®tecti on, de | a pr®vention e
doefficacit®. M° me s @ rcanscience ada deers rabes,| cettei t ®
représentation approximative des roles peut étre un facteuctanmpées prises de décision face
au signal ement doéun cas sprofegsiennd, le selBtimente f f e t
doi Il ®gi ti mit® ou | 6ignorance de ce type de
| 6i ndi que P. Va s grieeyuservides ded urgenoces mégiedicipiraspHotelc u |
Dieu, AR-HP)[111]. Un MK qui ne pense pas avoir didge dans la lutte contresmaltraitance
infantiles, ne se positionnera pas f acledogmeereord yp e
ancré dans les consciences de la famille maltraitante type (une famille a bas niveau de vie est
forcément une famille maltraitante) influe cette prise de déc[dib2]. Par ailleurs lorsque

nous questionnons lgmrticipantssur la définitionet lesdifférentes formesde maltraiances
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infantiles nous remarquons que les maltraitances physiques et psychotogpaueécrites a

94% par les MK.En revanchgles autres types de maltraitances sont peu égoqles
négligences (30% des MK), les violences sexuelles (24% des MK), ligaitaaces médicales

(10% des MK) et la privation des droits (10% des Mgnexe 3). Aucun MK nébéa ®v:.
termes se référant aux violences matérielles et financiéres. Une question peut ainsi se poser, les
MK ont-ils connaissance de ces types de maltraitances®uailgsimplementd @n oubli ? De

plus, 2 MK de notre étude, ajoutent lMslences intrafamiliales et plus particuliérement les
violences conjugales comme maltraitance infantile. Il a été démontré dans la litiéra¢lee
violences conjugales avaient en&stpaglpwctineu s s i
premere[113]. Enfin, 5% degarticipantsavancent | 6i d®e que | a ma
phénomeéne qualifié deépéttif. Ce terme utilisé par les MK est intéressant, car il fait référence
auXx propos soutenus par | 6OMS et A. Tursz (p¢

| 6 1 N S.EmReffiet,A. Turszintroduit la notionde «répétition» dans la maltraitand@annexe
62).

2. L6i mpact des e X p ®r prefessionrellespserr s o n

exercice professionnel des MK

(@}

Nos exp®riences ant ®rieures, g u Qteut due s s «
long de notre vie ont un impact sur nos réflexionsastprises de décision dans le cadre de
notre activité profesionnele [114]. KompéTchamgoué, pédopsychiatre au centre hospitalier
Perrens 8ordeaux a décrit les nombreux éléments impactant notre prise de décision face a une

situation de maltraitance infantij&15].

21L6i denti t ® du MK

Les élémentd 0 i d pansbnndls@®s que les facteurs identitaires (natusexuée du
sujet, références culturelles, croyances religieuses, idéologies politiques ou seciales)
influencentnos prise de décisiorj115]. Concernant la nature sexuée du sujet, nous observons
dans notre étudgue79% des MK sont des femmg@nnexe22). Avoir une grande majorité de
femmaes peut questionnerestce di au statut de mePeSontelles plus sensibles a cette calise

Sontelles majoritaires a prendre en charge des enfarstsspécialiser en pédiatfie
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Puis, lorsque nous analysonsit&sologiesdes MK nous remarquons que 59% des MK
de notre étude prétent attention au milieu s&®o0o nomi que des parents
de maltraitancéannexe 49. Cette information nous semble importante a relever, car il serait
intéressant de savoir pourgues MK interrogés ont choisi ce facteur de risque.-iBntin
certainaprior Do6éautant plus que par mi {émsomiE ay a
comme facteur de risque, 78% ne sont pas sensibilisés a la maltrafainteselonFingarson
et al la familiaritédu professionnedvec | a f ami |l | e decelurdigqgunneant ,
percevra pas forcément la maltraitafit#6]. Ce f rein nda pas ®t ® d®c
étudeMai s nous peméessand e g b 6 @ar cegaing VK peuvent avoir des
préjugés sur les familles des enfants maltsaiignaler une maltraitancgourrait étreplus
difficile lorsquel 6 e n f Bsu tde nalisux dits « favors » oulorsque nousconnassons

personnellement les parents

2.2 L6histoire personnell e du

Selon Kompélchamgoué «es événements de vie (heureux ou malheureux) ne nous
laissent pas affectivement intaet§115]. Certains professionnels pourraient avéié eux
mémes victimes de maltraitance durant leur enfarfiasi se retrouver confrogta une victime
pourraitcréer chez Iprofessionnelin sentiment de projection (ayant étérh@me victimejl
comprend | e v®cu de | 6enf arnll?). Capendaaticespropos r a i
ne peuvenétre confirmés,canous ndavons p aenotredtudsur cepan® | e s

2.3 Le statut parental

Selon KompéTchamgougla question du statut parental pour le professiopeeit
influence les décisionpardescp h ® nom™ n e s d»J1i15]. Etrepaierit,ipauizamener n
le professionneb prendre des décisions inapproprices| e surinvestisseme
h®r os qui sauve | denfant) ou a Wonoedamille>dei r e u
maltraiter son enfant]117]. Un professionnebui est parent peut sembler plus sensible aux
enfants et aux maltraitaré p h ® nom ne doéi denti fi callli7jo,a de
guestion du statut parental aurait pu étrgpaimt & souleverchez ls MK de notre étudeEn
effet, comparer les réponses des MK parents versus les MK sans enfant aurait pu étre intéressant

afin de voir I 6influence du statut parent al
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24L 06exp®ri ence professionnell e

L6ex p®r i enc kpopvara dveiraus foroimpaat $ur notre prise de décision,
nousavonsdoncdééd e compar er | 6 ann @sMKabetlanote obtemue d e ¢
| éealudtian sur le niveau de facilité des MK a détecter une maltraitance infantile.

Globalementnous pouvons remarquer que les dipldmés entre 1985 et 200Baimkeilleure
moyenne$,7/10) que les dipldmés entre 2002622 (36/10) soit une différence delyoints

(annexes 63, 64). Nouspouvons avancdr 6 i du®@ee p | u sbé olb& eemuifi@menestd u
ancienne, plus le Mk une expérience professionteaimportante. Ainsi, cela correspond a la

l itt®rature affir mantle pputétre lurdatoxtpd@s ces sitgagonsp r o
Statistiquement, nous pouvons confirmer cette,idéeaveaine pvalue de 0, 005 (palue<

0,05) au test T de Student, la différencedestcsignificative.Cette analyse est en accord avec
KompéTchamgoéqui ®voque | 6influence de nos exp®
de décision : dout enét an't un @idgnceweuf audtb eep source dous
d®cour agement , comme cela égbadecs°deel hepcas
erfant» [116]. Mais il est égalemenfpréférable de prendre en compte le contexte
professionnel «La modification du contexte professionnel dans lequel nous exercons,

| 61 nf | wquipeslem d 8 alhé d o uéguipe xune peatigoesplusesnlitaire peuvent

modifier les repres» [115]. Dans | e cas de vons pas gues®nhng beMK n o u
l i b®r aux sur | eur mode deoutnonaansleufcabinetdlawat i r
®t ® i nt®ressant déawolie ftettedddOnmnai plsasniceu

peut donner lieu & un échangeune discssbn sur certaines situations complexes permettant
ai nsi de prendre du recul et dé°tre ai d® co
En outre nous avonompaél a not e o0 b-Bvalmatioa sui le nivéaa dd o
facilitt desMKad& ect er une maltraitance i ns$gamldgsi | e
MK prennent en chargeesMK prenant plus de 30 enfants par mo unemoyennale5/10
contre 3,5/10 pour ceux qui premten charge 1 a 3 enfants par mois soit différence 15
point(annexes 65, 66). Nousp o u v o n s a vgaeplueles MK €ont én&entact avec des
enfant s, plus ils se sentent capabl es de
procédure. Logiquement plus un MK prend en charge d&stsn plus il est & méme de
renconter des cas suspects de maltraitance. Ainse expérience et une expertise dans ce
domaine se forge au fil des années et des rencontgtatistiquement, nous pouvoognfirmer

cette idéecar avec une-paluede 0, 025au test de Studentla différence est significative
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Ensuite,nous avons poussé notre raisonnement en analysant 2 factedrse f ai t d

®t ® confront® ult®rieurement ) demins@mal t r a
signalementressesppar | es MK ddéautre part. Sur | es 2
de frein au signal ement, 12 MHuraatfletiricarriire at  n ¢

des maltraitances soit 57% des participgatmnexe ). Cette comparaison ne permet pas
doaffirmer de fa-on probante qudé°tre confr
exercice professionnel, nous rend plus apte a agir efficacement par .|Ststisquementle

test de CHirévele une pvaluede 0,369, donc e ssent ir des freins

fal)

est i nd@&ypoe détédcanfranté d des situatiae maltraitance infantileCette idée va a

| 6encontre de cer t\asseusdéaitueleduérisme deEsituadiasfde e t
maltraitance, permet plus facilement de trouver le juste positionnement méme si chaque
situation est differentl11].1 | sembl e i nt ®r essant dobé®voqgquer
professionnelsest délicate et pas faci[@15]. Nous pouvonsionc nuancer nos propos en
®vogquant | 6i d®e quobdavoi rne gamstipas topo@raux®Kddees pr

réussir a surmonter les freins au signalement.

3.L6apport déune sensibilisation e

3.1 Sensibilisation générale

LesMK i nterrog®s ont une moyenne g®mrE®r al e
connaissances actuelles kumaltraitance infantile ete4,1/10 concernaré¢ niveau ddacilité
a détecter une maltraitance et réaliser les démarches de signalanmextes 31, 47). Nous
remarquons que les 2 moyennes sont inférieures a 5/10. Ces moyennes étant peu élevées, il
semblenécessairal e r ®f | ®c hi r ~ | a mi se elesdifficulgsce doé
rencontrées par les MIRarailleurs le Docteur C. Gréco responsable de I'unité de la médecine
de douleur et de la médecine paliratile IHOpital Necker, confirme cette tendance en évoquant
le fait «q u 6ne sait pas repérer ces enfantepau'on mangue de formatiofil18] (le «on »
fait référence aux médecingprsque nous comparons la moyenne des rotes e nues |
®valuation des MK sur |l eurs connai ssances
sensibilisé a ce sujet, nous remarquons que les MK senshiligénaltraitance obtienneune

moyenne de 5, 3/ 10 c onjamaig été3sensibilidefl sypebsoirunec e u x
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différence de 1,4 poirfannexe @). En paralléleune question intéressante serait a se poser
estce qubdbune moyenne de 5 séebt/satiffaisante®é@me iaaus MK ¢
avons ¢ ons ctiegaémentpauverejoudrd @8 chi f fres pr ®c ®d en
gubd°tre senanMKdoiasv® i p e rdmestNauDpouvens corHfienerceits .
analysecar statistiguementousavonsobternu une pvalue de0, 0004au test dd de Student,
la différence estioncsignificative.

Commen ou s | 0 précéensnent, une minorité de MK&pas conscience de
leurs différents roles face aux maltraitances. En effet, 3 MK pensent ne pas avoir de réle a jouer
dans la détection des malitances. 7 MK ne pensent pas avoir de rbéle dans la prévention et 5
MK affirment nepas avoir de role dans la prise en charge. Sur les 3 MK pensant ne pas avoir
de rtle dans | a d®t ect isaresujd. SMKs NMKpensaretp a s ¢
pasavoide r 'l e © jouer dans | a pac®suetnEnfinsurles 6 n
5 MK d®cl arent ne pas avoir de rtle ° joue
néont pas sGEnexes$E ) 1. Unenhouvsli®foisces chiffres renforcegl 61 d ®e
gque | 0 a b seasibitisatiordeagendre des erreurs de la part des MK et ainsi un danger de
| 6 e nNoasmpouvons confirmer statistiquement nos propos uniquement pour le réle a jouer
des MK dans la préventipcar nous avons obtenu uneg@ue de 0, 042u testexact de Fisher.
Ainsi, estimeravoirun rble a jouer dans la prévention des maltraitances infantiles est dépendant
de la sensibilisation des M&ux maltraitances infantiles

Un autre point attire notrattention, parmi les MK déclarant avoir un role a jouer dans
la prévention(95 MK), seulement 17 MK affirment mettre en place des actions de prévention.
Sur ces 17 MK, 8 déclarent avoir été sensilsleséx maltraitancegsoit 47%)(annexe72).
Plusieurs questions peuvent se poser sur ce pestte un manque de tempdJn manque de
connaissance? Une situatioromplexe etlélicate pour le professionn2lUn non attrait pour
cette thématiqu@ Avec ce chiffre, nouse pouvonspas avancer deamiére probantewqd ° t r e
sensibiliséest ure aide pour mettre en place des actions de prévention des maltraitances
Statistiquementnous avons obterune pvalue de 0, 104u teside Ch#, la différence est non
significative. Mettre en place des actions glévention concernant les maltraitances infantiles
est indépendante la sensibilisation des M&ux maltraitancemfantiles.

Enfin, nous avons d®ci d® doan aebpprdeeMK | es
sensibiiséaux mal traitances infantiles aefeisca | e f

une maltraitance durant son exercice professionnel 18K au total) (annexe73). Parmi
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ces19 MK, 2 MK déclarent(soit 11% des MKin 6 avoi r f ait auacunen e d ¢
suspicion de maltraitance infantile et un MK ne souhaite pas répondre a cette question
autres MK ont déclaré avoir fait les démarches nécessaires aupres des autorités compétentes.
Nous pouvons remar quer cenblampactepasitivemehtaptise s at i
de décision

Dans | a m°me optique, nous avons d®ci d®
réaliséeparles MK non sensibiliségyantété confrontéa une maltraitance durant leur carriére
(soit 41 MK au total) (annexe73). Sur les 4 MK, 10 MK d®cl ar ent néav
démarche suite a une suspicion de maltraitance infantile (soit 24% des MK) et un MK ne
souhaite pas répondre a cette questios. &tres MK ont déclaré avoir fait les démarches
nécessaires auprés des autorités compétedtes.nouvelle fois nous pouvons remarquer
gudune sensi bjalumim@atpostifrsurriotrecpase deuwgcisian. En analysant
ces 2 cas de figure (M&ensibilisé versus non sensibilisg nous observongue 11% des MK
sensibiliséa ux mal t r ai t an c edémanchabersignalen@ra tontre @4%agaouc u n e
les MK non sensibilisésoit une différence de3%. Ces résultats renforcent la tendanege
nouvelle foisq WBibe sensibilié per me t aux professionnel s d ¢
adéquates et adaptées contrairement aux sujets no@iependant, nous ne pouvons pas
confirmer statistiquement cette idée, car avec uvaye de 0, 713@u test deChi?, la différence
n éstdoncpassignificative. Avoir été confronté a des situat®de maltraitance infantile est
indépendantle la sensibilisation des M&ux maltraitances infantiles.

Nous avons compar® | a pr ®s e n autrités avecfla ei n:
fait do°tre sensibilis® aux maltraitances.
de signaler une maltraitance. Sur ces 95 MK, 67 affirment ne pas avoir été sensibilisés aux
maltraitances infantiles soit 71% des integeglLes 28 autres MK (29%) sont quant a eux
sensibiliségannexe 74. Nous pouvons observer que la présence de frein au signalement est a
hauteur de 71% chez les MK non sensibilisés contre 29% pour les MK sensibilisés soit une
différence de 42%. Statistigment, nous ne pouvons pas confirmer cette idée car avons obtenu
une pvalue =0, 727 au test @hi?, la différence est donc non significative. Ressentir des freins

|l a prise de d®ci si on do a lsensibligraux enalttaitancasd ® p €

infantiles.
Pus,mus avons compar® | a pr®sence de frei:
avec |l e fait do°tre sensibili s ®dansaprismenl tr ai
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char ge douneé. Bundea2t MK, B8aVIK déclarént ne pas avoir été sensibilisés aux
maltraitances infantiles soit 88% des interrogés. Les 3 autres MK sont sensibilisés (12%)
(annexe 7%. Nous pouvons observer que chez les MK non sensibilisés, la présence de frein au
signdement est de 88%, contre 12% chez les MK sensibilisés, soit une différence de 76%
Statistiquement, nous avons obtenu unalpe de 0, 027 au test exact de Fisher, la différence
est donc significative. Av oi r enfaat malteaitétest i n e

dépendant de la sensibilisation des MK aux maltraitances infantiles.

3.2 Lbéapport de | a formation j

Nous nous sommes pose la question de savoir si les démarches de signalement réalisées
par les MK étaient plusdaptés et conformes si cetni avaient recu des formatioren
pédiatrieou non. 5 MK de notre étude ont eu des formations en pédiatrie et ont déja été
confront& a une situation de maltraitance infanfjinexe B). Sur ces 3 MK, 8 MK ont
déclaéen davoir f ai t akasuiteddne susp@onale maliraitance infan(mit
23% des MK)et un ne souhaite pas répondre a cette question. Les autresmtiViferé les
autorités compéteées. En revanche25 MK de not r epa®et dedf@mation éno n t
pédiatrie et ont déja été confrost® une situation de maltraitance infan{@mnexe B). Sur
cesb5MK,4MK d®cl arent nodéavoir fait aucune d®ma
infantile (soit 16% des MKt un ne souhaite padpondre a cette question. Les autres MK ont
aleréles autorités compét®@sAi nsi , nous observons qgegaaucun
les MK dits « formésen pédiatrie> a hauteur de 23% contre 16% pour les Mikor formé en
pédiatrie» soit une diférence de 7%Ces chiffres ne permettt pas de confirmer de maniére
probantel 6 i d ®e q u Optdiatrieea uh impas®| ensi gnal ement doéur
maltraitance Statistiquementnous avons obtenune pvalue = 0,199 au test de&Chi?, la
différence estdonc non significative. Aoir été confronté a des situations de maltraitance
i nfantile est ind®pendant du .Cesanalysededavendo i r r
d &renuancefc ar nous nbdbavons pas interrog® | es M
eu, la qualité, le contenu, depuis quand eglété effectuéet si b questiorde la maltraitance
avait été aborade

Enfin, un dernier point attire notre attentitaen que 77% des MK ayant été forrsé&n

p®di atrie ont bien r®agi f, @ousepouvonsinaus @osesl@ i C |
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guestionsuivante: quel serait leseuilminimal a partir duguel nous pouvons considérer que la

formation a été bénéfique et qes IMK sont performast?

3.3 Mise en pratiqua partir des cas cliniques, quelle
sensibilisatior?

Nous avons companga des cas cliniques fictifées démarches réalisées par les MK
selonl eur sensibilisation aux mal tr aenpédiatric e s e |
Le cas clinique numéro lconcernaitMaél 12 ans venant au cabinet régulierement
pour des séances de kinésithérapie respiratoire. Durant une séance, le MK eateargleus
sur | ®aéhpfatiqoetle rugby en club 2 fois par semaine. Cette situation clinique a été
imaginéepour fairees ort e quodil ne sbdbagisse pas dbéune
4d 6 e nt onedédare e pas savoir si la ation était une maltraitance infantile ou non.
Ces 4 m° me enteM Kucunedsansihbilisation sur ce sujet ni réalisé de formation en
p®di atrie. Un autre MK parmi ces 1ll6masaffir
guodil ne tepsgmnsie cqnsestemarit des parents ce qui est juridiguement faux. Ce MK
n dvait lui aussi aucune sensibilisation ni formation en pédiatrie. Un desE16 MK, pense
gue cette situat i o.Celurdéagsensipils@aux maitraianoesetavait ai t a
une formation en pédiatrie. La réponse de ce MK peut étre expigaér | e f ai t qu
expert dans | e domaine de |l a maltraitance e
pas de prime abord a une maltraitance infantil@. réponse de ce MKeut également

s 0 e x p par lg faitque sa formatiogt sasensibilisatioront été efficace. Parmi ks MK

restan, 39MKont r ®pondu qubils aespendaivemntr Il &RvVE
| 6enfant , 18 MK alertent | es autor jcarmr c 0o mg
euxc 6est normal dbéavoir des bleus avec ce sp

Le cas clinique numéro 2concernail.éa2 mois venant erséance de kinésithérapie

pour une plagioéphalie. Le MK remarque pendant la séagae Léaest somnolemtavec une

perte de sourire. Les parerigst part au MK de leurs impatiences quant awupl frequents

de Léa ces daiers tempsCette situation clinique a été imaging@our f aire en ¢
sdbagi sse dob (spndronmacu bébé sacoug)aSurcles 116 MK interrogés, 6 MK ont
déclaré ne pas savoir si la situation était une maltraitance infantile ou non eHS&IMK ne
possédaienti sensibilisationni formation en pédiatrie. Le dernier MK avait été sensibilisé et
form® en p®diatrie. 2 autres MK sur | es 116
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2MK n 6 ®t aderesibilisés aux maltraitarg@i formés en pédiatrie. 1 autre MK sur les 116,
affirme quodoil sgmagi ¢ godainle mal peat tpaseal er
parentsBi en que ce MK poss de une for matlaon e
maltraitance infantile Parmi s MK restarg 35 MK ont r®pondu qu
prochaines s®ances pour voir | o06®volutinton de
le médecin14 MK discutent avec les pareres8 MK évoquent différenteséinarchegelles
gue des tests neurologiquela vérification des constantevitales,| ADBB (échelle alarme
détresse bébgdhn prise de contactavéce cons eioule@AMMPS 6 Or dr e

Le cas clinique numéro 3concernait un enfant de 14 mois venant enudatfon pour
une bronchiolite. Le MK se retrouve en f ac:c¢
les pleurs de son fils. Cette situation est une maltraitance (syndrob@&bé secoué). Sur les
116, 5 MK ont déclaré ne pas savoir si la situaétaitune maltraitance infantile ou non et 3
de ces 5 MK, avaient recu une formation en pédiatrie. 9 autres MK sur les 116, ont jugé
totalement inacceptable de contacter la CRIP. Parmices,@MKc un ndéavait ®t ®
sujet de la maltraitance imfitile et 4 avart recu une formation en pédiatrigarmi, lesMK
restans, 62 MK ont jug® total ement aitqouedptlatbelsea o
acceptable de contacter | a CRIP etdelke@eMK pe
Concernant les affirmati@de maltraitance

-Pour 100% des MHnterrogésle «coupde-poing» estune action raltraitarte. A
savoir,81 MK (soit 70%)sur 116ne sont pas sensibilsaux maltraitanceg@nnexe 7).

- Pour 18 MK sur 116, changer la couche de son enfant de marmigrequee |, nodest
pas une maltraitanc®armi eux, B MK (soit 72%) affirment ne pas voir été sensibilksgu
sujet de la maltraitand@annexe B).

- Pour 3 MK sur 116, une « brilure ave® e a u ed un Gbeasitn pas Lene ma
3 MK déclarent ne pas avaité sensibilisga la maltraitancenfantile (annexe D).

-Pour25 MK sur 116,une « négligence vestimentaile n 6 e st pas une
Parmieux21MK ( s oi t 8 4 %gsemsibilis@aux npakratan@gannexe80).

- 2 MK sur 116,ne savent pas siinsulta » estune maltraitanceCes 2 MKn étaient
pas sensibiliss Aucun MKn&f f i r me que ce no(amaxe8pP.as une me

-15 MK sur 116,f eds®c® ea rnednets tq updausmeuxrileMKmal t r

(soit 73%) affirment ne pas avoir &énsibilisé au sujet de la maltraitan¢@nnexe82).
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Au regard de ces chiffres, nouwsnstatonsune fois de plusq u 6 wlbsence de
sensibilisation a ce sujet engendre des erreurs de répdeda part des MK et ainsi des
situations de danger poaotnos 6enoanwms. sGes | B«
| 6i mpact de | dapport de connat Acortrario,dossquet d o
l es MK ndéont B aug makrait@nces efandilesh laurépoas® peuvent étre
inexactes ou incertaineBar ailleurs, il estécessairee prendre ces résultats avec du remarl
une situation de ma léviderseettieacontede grirésengportant. Brma i s
effet), S nous prenons | 6exemple de | a n®c
plusieurs questionsestc e que cob6est | a pveZHstcejusteunfmanque q u e
de temps des par ent s-laf &agice le toatdxte $otiéeanomiqoeadesf a n t
parents? Estce volontaire ou involontaire Enfin en ce qui concerrla formation en pédiatrie,
la question est plus complexeommen o u s | di préc&densnent,esrenseigner sur le
contenu, la qualité et la présence de la maltraitance infantile au programme aurait été
intéressantStatistiquementnous avons obterdes pvalue respectivement supériesa 0, 05
pour chaque as respectif Ainsi, estimer que les différens cassont des situations de
maltraitances infantiles est indépendal# la sensibilisation des MkKux maltraitances

infantiles

4. Les freins rencontrés par les MK

Il est décrit dans la littérature de nombreux freins auxquels peuvent faire face les
professionnels de sant® | ors dbéun signal e me
de les évoqueilnoussembl@ er t i nent de donn eSelonlledictibr®dire ni t i
Larousseun freinsignifie «ce qui arréte, retient[119]. Nous pouvons ainsi comprendre que
le mot frein peut se qualifier en 2 termesme premiére idée denon» prise de désion etun
second «alentissement d 6 o b dahsdeacprise de décision Desmond évoque dans sa
thése de Docteur en médecine, plusieurs catégories de:fiesrfseins liés aux soins, les freins
l i ®s ~ | 6enf ant et snatitutiores eh aux kseevices deepsotedtionadé n s
| 6enfance, | es freins | i ®s sauspectds etdes feemssli€so n n e

au protocoldg116].
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4.1 Les freins liés ausoins

La peur de | a perte de v usiteduwsigmlemeetiae ur p
rupture de | 6all i anc e[ll6],H1R0]. L£ette tenndangeuse cosfione t d
également dans notre étude. En effet, 2 MK sur les 95 ressentant des freins au signalement, ont
indiqué cette peur en exprimant la peur geerdrele contact avec la famille, «possible perte
de confiance avec le thérapewt@annexe52). De surcrdt, Heins et alcompléete ce propos, en
ajoutant que de nombr euXx anretoéfapestiguesai affeckés r e d
et que |l a famille de | 6enfant ndéait plus <co
le professionneléaf ami | | e [HE].Cled ¢ ef petUr est dbédautant
de familiarité est mise en avant dans la relatisantiment de trahison de la part du
professionnel)Dans notre étude, 1 MK évoque le fait que d®rnatre les parents est un
frein. Un autre point é®voqué dans la littérature, la notion de secret médicapu [120].

Dans notredtude,un MK se questionne surlecco ns e nt e me mteturdaeitredurlee n f a n

« limite du secret professionnel

4.2 Les freins |Ii®s ~ | 6enf ant

Jones et al. évoquent la notion de balance bénéfice/ risque de signaler un cas suspect
[116]. Dans son travail.. Desmond poursuit ce propos en évoquant des teprésailles de la
famill e sur | 6enfli6hsort deg fins.ICas info@atians aanticanfirmées
dans notre étude. En effet, 45% des MK évoquent commes firs inquiétudes pour les
suites judi c (amnexex)sEnfoh Azizi ed &.rdécavent que le jeune age de
| 6 e nlé tape tle, maltraitancéa gravité la datee t étehdé des dommagesont des freins

au signalemeritL20].

4.3 Les freins liés aux institutions

Morris et al .madg®@ede confiance dang ledautoritég local@d6]
est un possiblé&ein au signalement. Dans notre étude, 2 MK sont du méme avis en indiquant
«avoir peur des d®f ail |l ances »ainsisqueila peur gue n n e |
le cas soit classé sans sy@mnexe52). Fingarson et al. décrivepour leur partine frustration

des professionnelsl«cor s qu 6i | s p e rététnit parlas servigas €e proiecion n ' a
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[116]. Ce f r e i n manfiomnégar des MKRpartcipant a notre étude. Enfin, Azizi et al.
évoguentquele manque de communication et de confiance entre les professionnels de santé et
les professionnels deservicsd e pr ot e ct isonhdeddfreinslaw ssgnalementt Ces

élémens ndont pas été&voqué dans notre étudd 20].

4.4 Les freins liés aux professionnels

Fingarson et al. et Azizi et @dvoquentjueles menaces, les représailles des parents, la
peurdel 6 e f f o rde la &roceure familiald, 61 ncer t i t ude s ilapeud 6av e
doaggr av er sort desfreins tpoun lesi poofessionnefé16],[120]. Grego affirme
egalement cetteléede peur des répercussions pésat personnéds [112]. Pour Kompé
Tchamgoué«l es menaces ~ | 6dencontre des pieledf essi
seraient suscept Hransmeissiondnysterkepse degcerains signalenerdsn
[115]. Ces menaces sont particulierement présedta ns | 6 e x ecarcceldcese | i b ®
pratique seu]115]. Notre étude renforce cette perspective. En egprincipal frein pour les
MK de notre ®tude est | a peur de se tromper
la crainte des repsailles pour 35% des Mkannexeb52). De surcrd, Heins et al. évoquent le
manque de temps comme frein au signalerfiel@]. En revanchgaucun MK de notre étude
n & évoqué ce propos.uBn et al. et Aizi et al. évoquent quant a eux, le manque de
connaissanseaussi bien sur les maltraitances que sur les dénsmrchmme frein au
signalemenf116],[120]. Ce qui est confirmé par notre étude. En effet, 81% des MK affirment
se sentir freing ~ |l a prise en chargr daiusnoangueddé unn |
connaissancef@nnexe ®). Le manque doexp®r setdecsensitisatien ¢ o nn
aggravecette peur de signalgl20]. Sel on Azi zi et al , | es C

professionnéé peuvent galementonstituerdes freins au signalemdii20]

4.5 Les freins liés aux fait

Theodore et al. et Azi zi et al. ®voquen
preuve lors de la prise de décision des médétiy, [120]. KompéTchamgoué confirme elle
aussi cettedée Pour elle, «des mécanismes intrapsychigueld 15] sont mis en jeu lors de
cette suspicion de maltraitance. En eff@tsquele professionnel est confronté a une situation

de danger, il @st soumisaunei ol ence tell e qudelle mobil:i
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affects par effet de résonanefl15]. Notre étude soutient ce propgarcommenous | 6avo
vu précédemment 82% des MK déclarent avoir peur de se tramgdersignéer a tort(annexe
52). Cependant] convientde nuancernos propasar nous nobéavonssurpas [

les émotions resseatipar les MK dans notre questionnaire.

4.6 Les freins liés aux protocoles

Gunn et al. et C Greco décrivent guie «nanque de connaissances sur les démasches
[116], [112] peu étre un frein. 2 MK de notre étude évoquent également ce manque de
connaissanee Gunn et al et Gr e c oux mgtitations,darcamplexaé d i f
des démarches ou la saturation des seryices], [112]. Nous ne pouvons pas confirmer ces

propos, car aucun des MK de notre étnd@&oquéces notions.

4.7 Non connaissance de | 6aspc¢e

53%ds MK interrog®s ne savent pas quoil s
une maltraitance infantilGannexe 4). Pour rappel, le MK est protégé par la loi (loi n°2015
1402) et les institutions (R. 43290 Protection des personnes victimes éeicges et/ou
privationd code de santé publique | or squéi |l signal e TJ[70]t66]rt un

Ne pas conritre cette protection, peut expliquerlegésence de fregde la part du MK.

4.8 Non connaissance des recommandationa ldA$

87% des MK de notre ®tude ne saveaHAS pas
concernant | 6®val uat i o fanngxedd)bPourcgioi ldsdMKme vantn f a n t
pas chercher cette informatiéh Sel on | e code de d®ontol ogi e,
les plus consciencieux et fondés sur les données acquises de la science (articl80iR4321
(annexe83) [121]. Sur les 12% de MK qui ont conscience des recommandatiorasHiES,

71% des MK ont obtenu leur dipldme entre 2@022. Ainsi, hous remarquons que les jeunes

dipldmés ont plusonnaissance des recommandatidad HAS.

Pour conclure sur cette notion fler e i n , i sembl e que | 6ap

période inconnue pour de nombreux professionnels. Signaler est un acte pidlicde
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professionnefui se doit de protégedle nf ant sans avoir |l-aeespreuv
véritablement une victime de maltraitantlemet alors en jeu sa responsabilité personnelle,
ethique et professionnel]@16]. Combattrec et t e peur du signal ement
des piliers essentiels pour | utt &uwsuspmiont re |
de maltraitance infantile. Ainsformer les professionnels sur la protection juridique disnt
disposent cocernant le signalemeniais aussi sur les différents systemes de protection

existant pour | 6enfant et | a prise en charg

5. Les aides nécessaires pour les MK

5.1La pluridisciplinarité

La littérature décrites facteurs pouvant aider les professionnels a faire face a ce type
de situation. Par mi eux, | a possibilit® doa
essentielles comme le séint Tchamgoue et alet Perrusson et aj116], [122]. Lébun de
messages c@le kHAS concernant ce type de situatiest le suivant « ne pas rester seul face

au doute et savoir se faire aidefl23]. Ce message confirme égalememdportance de la

pluridisciplinarit®. Enfin, Gil bert et al

dans ces cas de figufel6]. Notre étl e conf i r me | 6 enskEmffel %de c
des MK affirment travailler en coll aborati
maltraitancgannexe 8).Cet t e i nf or mati on montre que | es
conscience que | e travail pluridisciplinai
Déautrel pasggue nous demandons aux MK | es 3

facea une suspicion de maltraitance infantile, 91% affirment contacter le médecexe50).

Le médecirétantle principal référent pour les MBonfrontésa ce type de situatioil semble
important de renforcer les liens et la communication entre ces defiesgionnels de santé. Le
développement de communasifgrofessionnelle territoriales de santé (CPT,SJe maison
médicale ou de réseapourrait étrelessolutiorsintéressanteafin de consolider cette relation
etainsiper mettr e aux repracieeasssi bienngaogrhphiquemirit gue dans
| 6 accomp aedpecdurgRd]. d
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5.2 Le d®sir des MK dodéun supp

Ce soutien et cette pluridisciplinarité ne sont pas toujours accessibles pour tous les MK
etcdbest pour quoaenturssu pMK rg o whda intf eorr nfannekebOh s u p |
Pour répondre a cette demangkisieurs sites internet propogel 6 or es et d®) 7
vidéas et conseils sur ce type de situation (sitealdAS, plateforme du 119, ministére de la
Santé etdes Solidariteds . Lo opti que déeuna nuSaddetinefmK ac e
sembleintéressantecar comme le dient Theodore et al. (2006)« Sans formation, les
médecins sont moins susceptibdét r e au cour ant desévauerdgeses d
facteurs de risque, de prendre des mesugesada t e s ,  dt@tidepévenr ka ehromniaié  t
» [116]. Ce propos concernant les aeéins est applicablelaé ens embl e des pro
sant ® au s e Staring & al.chppanh® gaanlte ment | 6i mpor:it ance
« Le bienétre des enfants dépend de la formation et de la émmpe des ddecins pour
identifier, traiter, et finalement @renir la maltraitance [116]. Parmi les 6% des MK ne
souhaitant pas de support, 83% ont obtenu leur dipldme entre 1995 et 2000. Ainsi, nous pouvons
émettred hy pot h se, que |l es MK avec des exp®rier

avec ce type de situation expliquant le souhait de ne pasregegom pp ort doéi nf or |

Avec cette analyse, nous pouvons conclure que les connaissancesreblsation sur
ce sujet sont essentiellesr favorisantes autant pour la détection que le signalement et la prise
en charge des enfants. Elles permetmtcontacter lequtoritéset personnesessources
adéuates, de faciliter les prédures juridiquesde limiter la peur du MK et ainsi de diminuer
les freins. La sensibilisation, les expériences de terrain et la pluridisciglsamblat étreles

clés pour apporter ces connaissances et diminuer la peprafessionnels

B. Validation/ invalidation des hypothéses

1. Hypothése numéro 1

Les MK ont des connaissances sur la maltraitance infantile et les signes associés
Avec | 6ensemble des donn®es sug@equeléesMEs et

ont de faibles connaissances sur |l es mal tr a
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globalement correcte de la définition de celte des connaissancesuplapprofondies sont
manquantes8 8 % des MK ne savent pas QuaHASsexi st
| 6®val uation globale de | 6enfant en danger.
la loi en cas de signalement pour maltraitance et6% #kesM ensent qubéi |l s ne
prot ®g®s . 70% des MK sm@aonalttaitapcasnmdantites. Ganc@rnasite n s
les difféerenesformesd e mal t r ai t ance, |l es violences mat
indiquées par les MK. Seulemtel0% des MK évoquent les violences meédicales et la privation

des droits, 24% des MK évoquent les violences sexuelles et 30% les négligences. Malgré ces
chiffres relativement bas, les MK ont conscience de ce manque de connaissanats

s 60 a ut o evmmyenne a4dt4/E0cette questiorCe manque de connaissasest en accord
avec |l a | itt ®r atGrecoetal.EldiamaoeiAtif edal. at tk ragporedaHAS
[125].Dédautre part, |l orsgue nous croi sagamt*tél e s
sensibilisés ont plus de connaissances qudkesion sensibilisé lls confirment ainsi, les

drese | a | itt®rature sur | 6i mp o rNosarésutats éthidt ° t r e
non significatifs, H1 ne peut étre prouvée statistiquem®inisi, H1 a tendanceé étre non

validée

2. Hypothése numéro 2

hY

Les MK détectent et alertent les autoritéscompétentes face a une suspicion de
maltraitance infantile :

Avec | 6ensemble des ®| ®ment s recueil lis
premier lieu, lacapacité de détection des MK peut étre qualifiée de madénéeffet, dans les
différentes affirmations sur une possible situation de maltraitance, nous avons pu remarquer
gue la majorité des professionnels repéelasituation alarmante chez leurs patients. Ceci est
ddéaut ant pl uBKontré seaillilisés &cg sugt all @éalable. Par exemyple
«insulte», est une maltraitance pou8% des MK, une «négligence vestimentaiseest une
maltraitance pour 59% des MK, enfinchanger la couche de maniere bruseuest une
maltraitance pous5%des M.

En second lieulorsque nous nous intéressons aux démarches de signalement réalisées
par les MK, nous observons une grande disparité entre les MK de notre étude ainsi que des

écarts par rappodla littérature. En effeparmi les MKde notre étudayantdéja été confrongé
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a une situation de maltraitance infantl8%n 6 ont f ait aucune d®mar clt
des MK de notre étude assurétre freinglors de laprisedd ®c i si o nDegldsadinse r t er
les différents cas cliniques, nous avg@osremarquer gu n g r a n d MK«aittebders d e
les prochainesséanggo ur voir | 6®eocolavtainonddal lederiarft3.
situationn®l et 30% dans la situatian’2, question 2}i Ces chiffres poseries questions
suivantes estce que les MK attendertar ils veulentéellemenv oi r | 6 ®v ol uti on
ou attendenils p a r ¢ & negsond pas ssid 6 € mexsavent pas qui contacter et ne veulent
pas r i s gu eprobléniea aved les patestAvec ces résultats|y nous semble
acceptablede qualifier les démarches de signalements réalisées par les MK desfaible
Soulignons toutefoigque les MK ont conscience aesdifficultés, comme en témoigne leur
autoévalation de 4,1/1Q0 Nos résultats étant non significatifs,2He peut étre prouvée

statistiquementAinsi, H2 atendance étrenon validée

3. Hypothése numéro 3

Les MK ont conscience de leurs rbles face aux maltraitances infantiles

Nous pouvons observer queslconnaissances etdanscientisation des réles du MK
sembl@t étre acquisepour une grande majorité des MK interrogés. En effet, 92% des MK
assurent avoir un réle dans la détection des maltraitances, 82% des MK déclarent avoir un réle
dans la prévention des maltraitances38t des MK déclarent avoir un réle a jouer dans la prise
en charge doun enfant maltrait®. Cependant,
fait que |l es MK aient conscience dbéavoir ur
seulementl5% des MK interrogés mettent en place des actions de prévention. Secondement,
m° me si |l es MK ont conscience dobéavoir un r°:
déun enfant mal étrefrainésa@rendré & Uhamderreslefants & éléments
nous montrent que méme si les MK ont conscience de leurs réles théoeguappliquer sur
|l e terrain nbéest Noamsultats étgntonanrsignificatifs I43ine peut e | e .

prouvée statistiguemerfinsi, H3 atendance étre acceptée.

A partir deces 3 hypothéserous pouvonseemarqueg u 6 en 2 02 3, libéeasx MK f
ont majoritairement conscience de leurs réles a jouer face aux maltraitances infantiles que cela

soit au niveau de la détection, de la @ré@ion et de la prise en charge thérapeutique. Malgré
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cette conscientisation, les Méémblenimanque de connaissans@our appréhender au mieux

les maltraitances infantiles et ainsi réaliser les démabdesgnalementtes plus adéquate
possiblsalasui t e déuNeusueppuviobos. ai n ESMKasongpeuc er |
armés pour faire face a ce type de situatgguk, laissant ainsi place a un mauvais jugement

ou une mauvaise décision de catyice qui peuengendreun danger .pour | der

C.Biais, |imites et propositions dbéam®Ilior

1. Biais liés au questionnaire

Bien que comportant un certain nombre doava

-L6ef f et |hementdas questions peut induire certanépensecomme
évoqué par Thorndike et dlL26]. De plus, certaines tournures de questions pouvaient imposer
indirectement aux MK une réponse (questions 14, 15, 16)

-Loef f et : lars derqaegtengermées les premiérespropositions ont une
probabili# plus forte détresélectionnéefl27]. Effet non négligeable pour notre questionnaire
qui comporte 37 questions fermées sur 41 questions au total.

-Bi ai s d o6 e/désirahiigé satiale: smomanque de franchise sur le sujet est
possiblecar | a maltraitance infantile reste enc
par peur dobé°tre jug®s peuvent hBlaaorneetrauxl eur
attentes ddl28l6examinateur

- Artefacts du questionnement les MK se sentent obligderépondred 6 une cert ¢
manierecar ils pensentavopercul 6 obj ecti f des quesfla9ons, Bu

- Bien que le@émpsait étéestimé entre 10 et 15 minutes, la longueur du questionnaire
et son nombre de questgont pu engendrer un effet de lassitude au fanstsure de la lecture
pour lesMK. Cette lassitude nowspeutétre fait perdre desMdus 6 i | s a@ant Wsuadn
la fin du questionnaire, les MK optutétrerépondu de maniére rapide et moins précise.

-Enf i n, |l e th me du m®moire, sa pertinenc
pour le MK sont des éléments impactant le nombre de partisipant
Apresl 6obtention des r ®sul t adstsceriines quastiodstagél t d 6

mal formuléesou mal comprises par les participants :
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- Un probléme de compréhension semble étre présent entre la question 12 et 13. En effet,
un certain nombre de MK ont eu des réponses similaires entre ces deux questiosisOr
attendions une définition générale a la question 12 et une liste des différents types de
maltraitance™ | a question 13. De pl usdecqgsaquestiohsaci |
il aurait été plus judicieux de demander aux MK de donner 5 mots maximums pour définir la
maltraitance et 5 mots maximums pées différentes formede maltraitance.

- La formulation des questions 14, 15, 1& pu provoquer un biais denformiste social
[130]. En effet, en posant laugstion de cette maniere sur un sujet aussi tabou, les MK sont

fortement influenés a répondre oui (effet acquiescem§éhl].

-Lesquestions1let26ont ®c ho 7 -Kiugeed shveir lesDMK resmiglua g
instruits dans ce domaine vont avoir tendaas®usest me r | eur s connai Ss .

autoévaluation tandis que les moins instruits vont avoir tendaacgsurestimer leurs
connaissances. (Kruger & Dunnind)32]. De plus, en laissant la possibilité aux participants

d e autoévalueentre 0 et 10, ceui vont avoir tendance a vouloir se placer au niveau moyen

de | 6®chelon " savoir 5 (effet de | a modali

-A la question 18 nous imposons aux MK a®nnaitreou non les 3 catégories établies
par | 06 ODAS. 'l aurait O®«j®neisastpdd afiea denapasavalre r a
des réponses par dépit.

- Les questions 19 et 24ortans sur les cas cliniques, peuvent sembler difficiles a
répondre. En effet, le manque de nuance ou de détail concernant le contexte peut amener les
MK a ne pasavoir répondre. Des situations plus développées auraierépeutermis au MK
de so6identifier plus facilement ~ | a r®alit

- A la question 22 nous imposons aux MK de cocher au moins une conséquence de
mal t r ai tsenhpa ebsegver @helkurspatients. Or, il est possible que le MKaent
rien vu ou vu autre chose que auteset®d ®mMmendt &s
«j e noai »auaantpwéreimaregsarde

- Concernant la question 23nous imposons aux MK de cocher au moins un facteur
de risqueauquelil fait attention. Or, il est possible queslglK ne connaissat pas les facteurs
de risque de la maltraitance ne pouvaadp ar cons®quent y °tre vig
« je ne saipas» et «autres» aurait pu étre intéressante.

- La question 26 néa pas ®t ® comprise par | 6ens

participants, ont exprimé clairement leur incompréhengiamtec et t e questi on.
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répondymais avec des élémers que nous ndattendions pas.
donné telle que: « Selon vous, quel est [@emiersigne observable indispensable afin de
prendre | a d®&Adnwishpn dobéal erter

-Aux questions 29 et 31lnousavonsdemanéa u x MK s Gaientus freinas s e n t
signalement Or nous n 0daramerd ce pue sousie®teéndams Ipanot frein.
CertairsMKontpurépondrggu 6i | ®t ai tahseil a®prraeedéi d®c]
pu interpréter ce frein commme non prise de décisidotale

- A la question 33 nousavonsdemané aux MK, avec «quels autres professionnels de
santé travaillent | s l orsqudi |l s prennent ?e.nAvec tetier g e
guestion, nous sous entendons que lesdvitdéja pris en charge au moins une fois un enfant
mal trait ®, nécessaremeht 0adléns teformudasion aurait pu étre doeriélle
gue: «En cas de maltraitance infantile avedh ez | 6un de vos petit
aviez a prendre echarge un patient maltraité, travaillezr-vous en collaboration avec
d 6 a siprofessionnels de san®é».

-Concernant | es informations compl ®ment a
concernant édde Qipdbme aarbientl piEtee rpoees par cagories. Il aurait été
intéressant de pouvoir bloquer le retour en arriere des MK bpvadidation de leurs2ponses
(question 12 et 13 notamment) Ce | a a u r ane puisger pasdhangeqleuts répoases
aux questions précédenteBn effet, certaines réponses a ces questions sont données plus loin
dans le questionnaire. Cependante t t € mani pul ati on nbéeskt pas
Enfin, bien qudint®ressant es 26,3l2e sn 6copuinet sstpiacsn

pour r®pondre ° nos hypoth ses. Mais elles

2. Biais liés a la diffusion

Nous avons fait | e choi x déutiliser I
guestionnaire. En premidéieu, nous avons choisi les réseaux sociaux (Facebook, Instagram).
Ce sont des plateformes gratuitescerrea i s n®cessi tant | a cr ®atic
majeue de ces 2 réseaux sociaerééeu n bi ai s sur | 6©ge des MK.
de «jeunes» sont plus enclins a étre touchés par ces outils. Cela se refléte sur notre population
car | a moyenne do©g e, dhmrssAfind& pallien du enaximang ¢@ biaise s t

nous avons également envoyé notre questionnaire par nags MK,aux URPS etauconseil
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de | 60rdre des MK. Cependant, il est possib
masse administrative des secrétariatssireroit | udilisation dela plateforme Googléorm®

nécesst e | a cr ®atGooglepoudl|é participanafim det répondre aux questions.

Enfin, lapérioded e di f f usi on @taitpag aptinsate.i En effeta deloi & étén 6
diffusé durant les mois de février et mars 2023 &dire aumémemoment que lanajorité
desétudiantsen 4 annéade mass&kin®ith@apie, entrinant une surcharge de questionraire

sur lesréseauxsociaux ainsigu n potenti el effet de |l assitud

3. Biais |i®s ~ | é6®chantillonnage

Enr ai son déun nombr s (123 lesudsdltatssobtentis nel sent pa® p o
significatifs. Ce manque de r®ponses peut s
fait de la période dense en questionrtstenmen o u s | 6 a v oprécédenenent. Maisn n ®
également la difficult@jongler entre la diffusion du questionnaire et les horaires parfois denses
de travail en libéraDe plus e sujet en luméme est un biais. En effet, la maltraitance infantile
étantun sujet tabou et délicdes MK pourraient ne pas avoir répondupan r d 6 °st r e |
notamment. Enfin, le questionnaire était ouv@tt ous | es MK | i b®r aux
prennent ou non en charge des enfants. Certains MK libéraux spécialisés dans un domaine
particulier autre que la pédiatrie ou les MK ne prenant jathdise s Enacharge ne se sont
peutétre pas sergiconcernés ou manquaient de légitimité pour répondre. Ainspécificité
de ce théme peut créer un biais de sélectianles MK intéressés par ce sujet, vont avoir
tendancea prendreplus detempspour répondrea ce questionnaire que ceux qui sentpas
intéressés pala pédiatrie. Ce qupeutexplique en partie pourquoi 53% des MK interrogés ont
suivi au moins une formation en pédiatrie.

Notre échantillon de MK est également non reprégiéénte la population francaise des
MK. En effet, dans son rapport démographique de22021 6 Or dr e dB&lg% ddK anr
femmeset485% d 6 h sMiKriteéraux or dans le cadre de notre étude, les participants sont
des femmes a 799208]. L6 a s p e ®de lapgdiatrie souvent attribuéeix femmepeut étre
| 6une des raisons expl i qguantlLapopulatioadepMiodeo r t i
France ®tant gquasi ment paritaire, nous pou

plus sensibles a la meditance infantile que les MK de sexe masculin.
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Comme nous | 06 av o resdiffusant mpire@ueRRidneamnarsar hes reseaux

sociaux lesjeunesMK sont majoritairementa moy enne do6O©ge de33dotr e

ans contre 4,31ans” | dle’nationale en 2022.08]. Nous pouvons nous interped sur ce
chiffre. Les jeunes MKontils souhaitéts e chal |l enger/ se tester a

connaissances Les jeunes MK sosils plus habitués a la recherche clinique et a répondre a
des questionnairesl2s jeunes générations de dipldmées se sealiestplus concerms par
ce sujetcar depuis la réforme des études de 2015, la prévention est pluse&oda®K [49].

Larépartitiorpart r anche do6©ge des MkKetngcerrespontpase ®t L
a celle de la population générale des Ri&hcais Tant au niveamationdqu 6 au s ei n de
étude, les MK agés d&b a 29 anssontles plus nombreux. Cependadgns notre étugdls
représententine proportion plus élevée de répondants @8 des MK) par rapport a la
proportion nationale qui est d8% [108] (annexe84).

D6 aut r5% gea MK interrogédans notre étudent déjaété confrontés une
maltraitancéa nf ant i |l e. Ce chiffredifatpuésbi eonanpl g
plus naturel et plus enthousiaamde répondre a un questionnaire quand nous connaissons le
sujet ou lorsque nous avons vécu une expérignced f e s si onn ant.LesMKdyant a p p ¢
été confrontéaux maltraitances se seraiéioinc plus mobilisés

Enfin, un biais de volontariat est également prégants ce travail. En effdgs données
recueilliesproviennentexclusivement deMK volontaires qui onexprimé leur volonté de

donnereur avis dans l'espoiy u &dit Analyseé.

4. Li mites de | 6®t ude

Commen o u s | ébogué widessus, le questionnaire était sans doute trop long
(autantpour les participansq u e p o ur ),lil &dueait éeuplus jadicieux de reformuler
certaines questions aér adcdceonu rscuiprp rlDénweme,ildl 6 adudt
faible nombre de réponses obtenues rend ce travail non signiflcaif. ¢ mémede ce
mémoireétaitde faire un état delieux des connaissancesdesmoyens mis en place par les
MK libéraux face a une situation de maltraitance infantile afin de les comparer avec la littérature
scientifique.Mais nous avons constaté uiaéle proportiond éudesscientifiquesconcernant
la professionde MK. Il existe malgré tout daombreux articles etessourcesmais ceuxci

concernat plus particulierement les filieres des professions mépsyehosocias (médecins,
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psychologuesNous avons manqué dennéesoncernanhotre profession de MKginsinous

avons trés souvent fait le chabextrapoler ce quétaitvalable pour les autres professions de
santé aux MK. Malgré nos recherches dans des bases de données scientifiques, certains
documents consultés ont un faibleeau de preuve scientifique (livres, théses de médecine).
Lébexplicati on édtwe congamngami s MKe vieht ipditte du manque de
sensibilisationde notre profession sur cette thématique. Ce qui expliquemapartie les
disparités entre lgalite de terrain et les recommandations digtérature Notrequestionnaire

est pog a uninstant tdu parcours de chaque MI€t concerne principalemeréurs
connaissancestl eur s r ®f | exi ons face ~ ce tmglde de

d 6 e myp type face aux maltraitances infantiles. En effet, de nhombreuxndiguentque

faire face aunemal trai tance i nfantil lalittrétugesnous jfah ma i s
remarquer quodi l est compioe ddtd Id & e ndfess dires,esord r e
comportement, son physique, son histoire, ses antécéslénts d e | 6autre clt®

vie : les parents et leurs explicatiotn juste milieu est a trouver entre laisser planer un doute

et se précipiter a chaque situati@nfin,nos avons constat® 2 biai s
résultats un biais de raisonnemenayantl ebivie de prouver une certaine vision des choses et
ayant certainsa priori, nous pouvons orienter notre raisonnemg83]. Un biais de
confir mat i onnog @dmienesdéedpeuseatsnfie n c e r notre anal)

répondre positivemeifit34].

5, Propositions doéam®lioration

Afin doéam®I i o rseraitintérastamt de rdalisex gdea entretiens aupres de
MK. Ces entretienpourraentp er met t r e d 6 av ossuorleydcweteredséntinf or
des MK faceace type de situatiotJn entretien physique ou via vidéoconférepce ut *'t qu 6
entretien téléphoniqual 6 avant age de per meaciony verbaleded os e r v
verbalss pont an®es des MK sur ce sujet. Cette p
car | a maltraitance infantile ®tant wum suj e

et de sincérité des MK
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VI. Ouverture

Parmi les 70%desMK quid ®c | arent ndavoir jamais ®t®
infantiles 99% ont dga pris au moins une feien charge des enfants.
Ainsi, renforcer lasensibilisation des MKapparait commein objectif majeur pour notre
profession.Mais commentpromouvoirle réle du MK et avoir un impact réel au sujet des
maltraitances infants? Quels dispositifs mettre enpl€@Blous savons deso6i |
outilscommele guide de recommandatior hHAS, mais il semblerait que cela ne suffise pas
au vu des réponses de notre étude. La mise en place de formation concernant la maltraitance
infantileestl 6 weseolutions envisageahléme formation en IFMK nous semble pertireent
car elle permetaitaux étudiantsl 6 avoi r not i on doarsadeutfdrneation h ® ma t
Par la suitgsi les MK souhaitent se formdavantagelans leur parcours professionrdél a ut r e s
formationsexistent:

-Dipléme inter universitaire (DIU) « maltraitance des enfantdu diagnostic aux
aspects médietegaux» a la faculté de Médecine de P&Bisd depuis 201@.35], [136].

-Dipléme universitaire (DU)«xPr ot ect i on de | 6 EnfraaParie ( en
ex-Paris Dicerot[135], [137].

-MOOC:: Agir contre les maltraitances visvisdes enfant$ 6 a f f a i,206[2.e t o u

-MOOC:2lémesessigmr ot ect i on de | OeetddlaGiranégl3glar | e

Enfin, pour ouvrir le débat concernant les maltraitard®snaniere plus généralig
serait intéressamt 6 a b desndabraitancec h e z d 0 a u tpopelaions qualifeésde d e
«vulnérable>. D6 aut ant cplnssxeidueael d 6 Orsartiren mare2023 MK v |
guestionnaire pour évaluerlessagn x do6al ert e de vcheézrie®patebts | i t ¢
[139]. Dans cettemémedynamique, @ Mi ni st r e des noeleidtar i t ¢
personnes handicapées a également publié en avril 202Beariing gratuit sur la prontion

de la bientraitance pour prévenir les maltraitarités).
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VII. Conclusion générale

«Chaque enfant a | e droit doé°tre prot ®g¢
mentale(article 19)e s el on [14B)ONchagu@gFour , en France, | 6U
plus de 200 enfants subissent des maltraitances de la part de leur erfici2hge

Le MK, professionnel de samprenant en charge des enfants, a une pé&sdle dans le
systéemeade protection de cekdi. LeMK s e doitterd d e&lseraut ori t ®s co
suspecte une situation de maltraitance infantiledémniéreréformeconcernanta formation
de mass«kinésithérapie de 2015 ainsi que les derniéres laisagiered e pr ot ecti on d
renforcet! 6 apt i t wdge. Capendaltitbus sommes amenés a pergemeémesi la
grandemajoritt des MK a conscience de leurs rdldes connaissances sont manquantda et
réalit¢ deterraim 6 est pas facile. De mul ti pducésaludract e
une situation et prendre | a de®otre®tuddme pdsd al e
étre sensibilisésaux maltraitances infantiles ou estimant leurs connaissances comme
insuffisantes pour faire face a ce type de situation. Ces lecanrcent ainsi la pechez les
MK, dewenantalors le frein majeur au signalement versdesoritéscompétentesOr de ce
retard ou de ce nesignalement peuventésulter de lourdesconséquencephysiques,
psychol ogiques et /GChess$oci Pptaastside faitdjed ldatmvaif a nt
pluridisciplinaireet la sensibilisatio@ la maltraitancapparassentcomme essentiebans ces
situationsLes outils acquis et le travail en équipe, permettront aux MK de partagpeement

ala lutte contre les maltraitances infantiles.

A titre personnel, ce &moi re mbéa per mis dobéapprofondi
maltraitances infantiles eten parficu er sur | 6i mportance de | es
rapi dement possi bl e afenmdange@®vaiit epru dReg arhestnterr
conscience de | 6i mportance de | a psitwatondi sc
semble &e compliqué eémotionnellement difficileEn tant que MKje serai plus attentive et
j e éitdrdipasconsul ter dbéautres professionnels el
au ci ur émceupatvessibignétrede | 6 enf aapgermisdcCea lh ogradzeari | un
tabou pelévoqlé et ainsj entamer unegflexion etuneprise de conscience générale suble
des MK face aux maltraitances infantiles. Par la siitgerait intéressant dgoursuivre les

recherches sue sujet éplus particulierement sla maniére dont noysourrionsapporterau
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MK le soutiengc e s s ai r e d em chargaun@nfant mpltrageknfin, la rédaction de

ce m®moire, mbéa of f ealarectheahegaestifquetdutien dév@loppant mo
mon esprit critiquest en me tenant constamment infornes dctualités concernant ce sujet
Aussi , ce tr avai unerigdear mptleodologigse i chésa d oqputdbeurn e  or

consciencieuse afin deener ce projet a bien.

Concernant | apport pour |l a profession,
nN®cessit® doéune sensibilisation des MK aux
pour les enfants. Ainsi, un « bagage théorique » sepadtvoir au cours de la formation initiale
afin que chaque MK puisse détecter et prévenir les maltraitances infautiesurs deson
exercice professionnel.

Par ailleurs,ce mémoire permetgalementde mettre en lumiere la Iégitimité et la
responsabilité des MKace aux maltraitances infantileésn tant que professionnel de santé
dipbméd 6 £t at , |l e MK engage une di mensiaoame ®t h
suspicion de maltraitance.

Ce travdi apporte des observations sur les difficultés rencemtpar les MKdans la
détection et le signalement des maltraitances infantikes. ma |l t r ai t ance t ouch
saglobalité et plus cele estdétedet 1 t , pl us | a ,rhaségaldment 0 elnd emtt
peuvenise reconstruire aussi bien physiquement, psychologiquement que socialénéter
une maltraitance est certes un acte difficile et délicat au d§papeut bouleverser une famille
mais erretourcela peut permettre | 6 e netad ebfarst deese reconstruiegfavoriserun
travail de résilienceAccompagnépar des professionnels des secteurs mégusgchosociax,
les auteursdes maltraitances infantilegeuvent ainsientamer un cheminement afin de
comprendre lexs erreurs etdfl échir a leus actes.

Nous conclurons eavancgantjue ce mémoire apporteon seulemerd la profession de
MK, maisil apportesurtout™ | 6 enf ant mal trait®, aux-cpar ent
car en définitive,d o b j de signaler une maltraitance infantfedepermetreal 6 e nfaant e
son entouragede rendétre de leurs souffrance$B. Cyrulnik, médecin, psychanalyste,
psychiatreFrancais)Signalefrc 6 est donc faire en sorte que ¢
| 6enf ant , e sopentduage aipsaqueslenMéfsi verraen son signalement un acte

bienveillant
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Annexe n°1i Les 3 catéqgoriesde 6 ODA S

-Léenfant :«bnftanati tw® cti me de violences phys
psychologiques, de®ligences lourdes ayant des c@pgences graves sur sofivéloppement

physigue et psychologique

-Léenfant en risquié® edd amal tema ir ti & rdeecoralitons c e | 1
doexi stence qui r i s q@® sarturit®@ sa morai@ngom®uoagon bur e S @

son entretien, mais guww nbdbest pas pour aut a

-L6enf ant :emareahfanhen danger, on entend tout mineur de 18 ans ainsi que tout
jeune majeur de 1821 ans nécessitant une mesure de protection ou une mesur@eietion

de | 6ASE ow de |l a Justice

Source: ODAS[Enligne].D®f i ni t i on de [Cobsulitéfedaseptembre 2622ln g er
Disponiblesur: https://odas.net/actualites/definitiase-lenfanten-danger

Annexe n°2i Le triangle de Karpman

Persécuteur

Source: La boite a outils du coaching [En ligne]. Dunp@019. Outil 15. Le triangle de
Karpman; [Consulté le 13 novembre 2022]. 5861. Disponible
sur: https://lwww.cairn.info/laboite-a-outils-du-coaching-978210079140®age

58.htm?contenu=article
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Annexen°3-Gui de de rep®rage des signes de | 6HAS

— Qu'est-ce qui doit faire penser a une maltraitance d'un enfant ?

La situation
» Les situations associées a un risque de maltraitance sont en particulier

k= chez l'enfant @
* la prématurité,
+ des troubles du développement et/ou du comportemant,
* & handicap ;

» chez les parents :
« tout événement qui peut rendre difficie 'attachemeant précoce avec le nouveau-né (séparation néonatale,

dépression du post-partum, etc),

« des antécédents personnels de violences subies dans 'enfance,
« des violences conjugales,
« des addictions,
+ lisolement social et surtout moral,
* des iroubles psychopathologiques.

Labsence d'identification d'un ou plusieurs facteurs de risque ne doit pas faire éliminer le diagnostic de maltraitance.

Lanamnése
* Une maltratance ast a évoouer :
¥ chez & nourrisson | &ncas de pleurs rapportés comme inconsolables par es pamnts quise disent nerveusament
fpuisés ;
* a tout dge devant :
* des faits de maltraitance d'un enfant, ou d'un adolescent, révélés par lui-méme, par un parent ou par un tiers,
+ une lésion pour lagquelle :
i il y a une incohérence entre & lésion observée et l'dge, e niveau de développement de l'enfant, k& méca-
nisme invoqué,
« l'explication qui est donnée change selon e moment ou la personne interrogée,
+ un retard de recours aux soins,
« des plaintes somatiques rcurrentes sans étiologie claire (douleurs abdominales, céphalkées),
+ des antécédents d'accidents domestiques répétés,
« une ou plusieurs tentatives de suicide,
« des fugues et conduites a risque,
« une chute des résultats scolaires voire une déscolarisation,
« des faits de maltraitance dans |a fratrie.

Des signes physiques
Ecchymoses
+ Sont évocatrices d'une maltraitance les :
« pcchymoses chez un enfant quine se déplace pas tout seul (a 4 pattes puis marche) ;
« scchymoses sur des parties concaves du comps (oreilles, jouss, cou, eic.) et sur des zones cutanédes non habi-
tuellement exposées, comme les faces internes des bras et des cuisses ;

+ scchymoses multiples d'age différent ;
« ecchymoses de grande taille ;
+ scchymoses reproduisant 'empreinte d'un objet ou d'une main.

Les contusions (ecchymoses et hématomes) sont suspectes en Mabsence de traumatisme retrouvé, quelle que soit
-\:ur localisation.




Des signes physiques (suite)

Briilures
+ Sont évocatrices d'une maltraitance les :
= brilures & bord net, pouvant résulter d'une immersion {en gants, en chaussettes) ;
= brilures par contact reproduisant la forme de l'lagent en cause (appareil ménager, cigaratte) ;
» brilures qui atteignent les plis ;
= brilures siggeant sur des zones habituellement protégées par les vetements (fesses, périnée) ;
+ lésions d'abrasion {pouvant mimer des brilures) des poignets et des chevilles {contention par liens).

Morsures

Généralement, une trace de morsure apparait comme une margue circulaire ou ovale de 2 4 5 om, faite de deux arcs
concaves Opposas, avec ou sans ecchymose centrale associée,

Fractures
+ Cartaines caractéristiques des fractures sont évocatrices de maltraitance
* chez un noumrisson !

+ toute fracture est suspecte en dehors d'un traumatisme & trés forte anergie jaccident de la voie publique, chute
de grande hauteur) ;
= & tout Age :
i« les fractures multiples d'age différent, et les fractures présentant des caractéristigues particuliéres &
limagerie {cf. infra).

Lésions wiscérales
MNausées, vomissements, abdomen chirurgical, signes d'hémaorragie interne notamment paleur) doivent alertar,
Toute constatation d'examen clinique en faveur d'une lésion d'organe plein {foie et pancréas notamment) ou de viscére

creux dont les circonstances de survenue ne sontpas claires, ou avec un mécanisme de survenue allégué incompa-
tible avec la gravité de la kesion, doit faire évoquer une maltratance.

Lassociation de lesions de types différents (morsures, grffures, brilures, ecchymoses, etc).

Des signes de negligences lourdes
La négligence peut porter sur : l'alimentation, ke rythme du sommeil, I'hygiéne, les soins madicaux, 'éducation, la
sacurité au domicile ou en dehors.

Les négligences lourdes ont des conséquences graves sur le développement physique et psychologique de l'enfant
{dénutrition, hypotrophie staturo-pondérale, nanisme psychosocial). La négligence peut &tre & l'ongine de dommages
physiques par surveillance inadéquate, voire entrainer le décés de l'enfant.

Des signes de maltraitance psychologigue

= chez le nournisson : troubles desinteractions précoces, troubles du comportement liés &un défaut de l'attachement ;

= &atout Age : discontinuité des interactions, humiliations répatées, insultes, exigences excessives, emprise, injonc-
tions paradoxales.

Des signes comportementaux de 'enfant

» toute modification du comportement habituel de l'enfant dans tous ses lieux de vie {a la maison, avec les pairs, A
I'école, dans ses activités extrascolaires), pour laquelle il n'existe pas d'explication claire ;

un comportement denfant oraintif, replié sur lui-méme, présentant un évitement du regard ;

des troubles du sommeil, des cauchemars ;

des troubles du comportement alimentaire (anorexie, boulimie) ;

un comportement d'opposition, une agressivite, ou au contraire une recherche de contact ou d'affection sans dis-
cemement, une gentillesse excessive avec les atrangers vy compris avec les professionnels de santé ;

= une labilité et une imprévisibilité du comportement et/ou de l'état émotionnel.




Décisions possibles pour protéger l'enfant

Quelques régles de base
* Lo mbdecin est tenu do protéger l'enfant {art, 43 et 44 du Code de déontologie mbdicals [anneae 1.2)),
F |l ainin dos situations ol 'hospitalisation immédiate eal nboessnine :
* lorsgque l'enfant st un nourrisson ;
+ lorsgqu'il axiate un risgue mbdical important, voire vital ;
+ lorsgqu la mise b l'abri da lenfant osl nédoosanira,
¢ Lo médacin paut btre amend & rddiger un cartificat madical intial | TT) qui ouvries des droits & réparation,

Décisions possibles

En situation d'urgence
¢ En cas d'urgence vitnle, appel du SAMU contre 15 pour transfert de l'enfant & I'hdpital qui doit feire le signalement.
+ En cas do danger important, nicessitt de mise & l'abd immadiate dol'enfant (forte suspicion de malttraitance swo
suteur présumd s domicile de 'enfant), il Tautl
= hospitaliser sans délai | provenic le senior des urgences of s'assurer do la venue effective de lenfant ;
= informar le procureur de la République par télphone ot adressor e signalement par fax et courier an gardant
une copha (prnaxe 2, Le signalemant esl rbalisd, aprbs conoartation, soil par le médecin qul adrase I'enfant,
soit par I'hopital,

— Décisions possibles pour protéger l'enfant [suite] §

~

En dehors des situations d'urgence

- Compte tenu de la complexité des situations d'enfants en danger et en risque de danger, les réflexions doivent se
faire de fagon collégiale avec notamment le médecin scolaire et/ou le médecin da PMI.

-+ Cas situationsrelévent de la compétence du conseil généraletdoivent faire I'objetd'une« information préoccupante =
transmise & la cellule départementale de recusil d'évaluation, et de tratement des informations préoccupantes
{CRIF) par téléphone et fax etlou coumier.

-+ La CRIP a également un rdle de conseil pour les professionnels lorsgu'ils sont dans le questionnement atle doute
& propos de la situation d'un enfant.

Quel que soit le degré d'urgence, informer les parents de ses inquiétudes par rapport a l'enfant sauf si cela est

contraire & l'intérét supérieur de I'enfant.

En amont du danger

Avant la naissance : il faut porter attention awx situations a risque décelées notamment lors de l'entretien prénatal
précoce freparage systématique des facteurs de vulnérabilté somatique, sociale, psychoaffective) {of. RBP Prépara-
tion & la naissance et & la parentalité — HAS 2005), et orenter les familles vers les structures de soutien mére - bébé

| existantes (PMI, CAMSP, CMPP, CMP, senices sociaux).
.




Syndrome du bébé secoué

Le syndrome du bébé secoud est un raumatisme crinien infligé par secouemant,
Il survient la plupart du temps chez un nourrisson de moins de 1 an, souvent moins de & mois,

Le taux de récidive du secouvement st élevé | plus de la moitié des enfants ont &té secoués de fagon répétées, Il faut
donc détecter le plus 14t possible les premiers signes de violence,

La méconnaissance du diagnostic est fréquente et expose au risque de récidive et donc de séquelles sévéres parsis-
tantes ou de décés. Le codt humain et financier de ce syndrome est considérable.

Dans les cas les plus graves, l'enfant est trouvé maort,

Signes arientant vers une atteinte neuralogigue

« malaise grave, troubles de la vigilance allant jusqu'au coma, apnées sévéres, convulsions, hypotonie, grande
péleur, plafonnement du regard, évoquant une atteinte grave avec hypertension intracrénienne aigud, voire un
engagemant ;

\ « autres signes ; moins bon contact, diminution des compétences de l'enfant,

Syndrome du bébé secoué [suite)

Signes non specifiques d'atteinte neurologigue

= modifications du comportement firrtabilité, modifications du sommeil ou des prises alimentaires), vomissaments,
sans fievre, sans diarhée, souvent catalogués & tort de gastro-entérite, pauses respiratoires, plleur, bébé
douloureux,

Examen dinigue

fcomplel, sur wn nourmsson dévely, comportant la palpation de la fonlanals, & meswe du parmealre crmen quil feut
reporler sw b cowbe en cherchant un changement de coulal, la recherche decchymoses sw ol e comps, ¥ comoes sur
le cur chevels, la face, sur el derriére les oreiles, 'nleneur de la bouche, b cow, les creus axilares)

+ Intérét majeur de l'association de certains signes, par exemple :
= association de vomissements avec une tension de la fontanelle, des corvulsions, une hypotonie axiale, un
trouble de la viglance ;
= association de comalsions avec une hypotonie adale, une tension de la fontanelle ;
* fension de la fontanelle avec cassure vers le haut de la courbe de pénmétre crinian,

Anamnise

* absence dintervalle libre : ke secouement entraine immédiaterment des symptémes ; mais il peut v avoir un délai
antre le secouamant et la consultation ;

= retard de recours BUx s0INS |

= absence d'explications des signes, ou explications incompatibles avec le tableau clinique ou le stade de dévelop-
pemaent de l'enfant, ou explications changeantes ;

+ histoire sportanéament rapportée d'un traumatisme orfinien minime ;

= consultations antérieures pour pleurs ou traumatisme quel qu'il sait ;

» histoire de mort{s) dans la fratrie,

Conduite & tenir en urgence

« faire part aux parents de son inquiatude sur I'état de l'enfant ;

» poser l'indication d'une hospitalisation en urgence pour que des examens soient réalisés |

= sa mettre en contact avec I'équipe hospitaliére avant d'y adresser 'enfant ;

= s'assurer que le bébé est amené & I'hopital par ses parents ;

,\- & l'issue des investigations cliniques et paracliniques, le signalement sera fait 4 la justice avec copie & la CRIP.




~ Maltraitance sexuelle intrafamiliale

La maliratance sexuelle ervers un mineur est définie par le fait de forcer ou dlinciter ce dernier & prendre part & une

activité sexuelle avec ou sans contact physique, et/ou l'exploiter sexueliamant.
Le dévoilement du mineur
+ Les faits évoqués peuvent &tre actuels ou plus anciens et dévoilés alors gu'ils sont terminés,

+ Il peut s'agir d'un dévoilement fortuit, ou & l'occasion d'un besoin de se confier & un tiers ou d'une révélation

délibéréa,

+ Le dévoilement est parfois fluctuant {le mineur peut se rétracter ou varier dans ses propos), d'odimportance d'étre

an alerte pour y penser quel que soit ke contexte de révélation,
Signes d'appel

+ Aucun des signes d'appel rapportés ci-dessous n'est caracténstique d'une maltraitance sexuelle, Ces signes
sont d'autant plus évocateurs lorsqu'ils s'associent entre eux, ils se répétent, ils s'inscrivent dans la durée, ils ne

trouvent pas d'explications rationnelles,

+ Signes généraux : manifestations trés vanées non spécifiques de ce type de maltraitance, par exemple : troubles
du comportement alimerntaire, troubles du sommeil, difficultés scolaires, ou des signes somatiques et fonctionnels

non specifiques {douleurs abdominales isolées, céphalées, ete.).

Maltraitance sexuelle intrafamiliale (suite)

+ Signes au niveau de la sphére génito-anale

» Cartains signes peuvent étve &vocateurs : slils sont observés chez l'anfant prépubére [ces signes étant maoins
avocateurs chez ladolescent) ; si sucune cause medicale n'est retrouvés [ ou si aucune pathologie madicals
n'est diagnostiguée ; d'autant plus, g'ils sont répétés.

» Les signes les plus é&vocateurs sont : les saignements, les pertes génitales ; les imitations oules prurits génitaux ;
les douleurs génitales ou anales ; les troubles mictionnels ; kes infections unnaires récumrentes chez la fille
prépubsre.

« Comportement du mineur : il n'exista pas de manifestations spécifiqgues de la maltratance secuslla.
» Comportement de l'entourage : &ére attentif au comportermnent de I adulte vis-&-vis du mineur, vis-&-vis du profes-
sionnel ainsi gu'a l'attitude des adultes entre eux.

Examen psychigue
lla pour but de rechercher des signes &vocateurs mais non spécifiques :
+ un syndrome psychotraumatique :
= des signesd'intrusion des traumatismes {cauchemars & répétition, images répétitives des sgressions an fash-
back spontand ou provoqué par des évanemeants, ate),
= des comportements d éviternent {des pensées, des activités, das lisux ligs aux agressions, sentiment de déta-
chament at/ou de restriction des affacts, ate),
= des symptémes neurovégétatifs : troubles du sommeil, hypervigilance, réactions de surssut spontang, imitabi-
lité, accés de colére, troubles de la concentration, ete. |
+ gt aussi:un état dépressif; des troubles ducomportement {dans les sphéres sexuelle, relationnelle, scolaire) ; des
troubles des conduites ; une altération du développement intellactuel et affectif du mineur.

Vi
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Examen psychigue

lla pour but de rechercher des signes évocateurs mais non spacifiques :
* un syndrome psychotraumatique :
= des signes d'intrusion des traumatismes {cauchemars a réapétition, images repétitives des agressions en flash-
back spontané ou provogqué par des événements, etc.),
= des comportements d'évitement {des pensées, des activités, des liewx liés aux agressions, sentiment de data-
chement et/ou de restriction des affects, etc.),
= des symptdmes neurovegétatifs : troubles du sommeil, hypervigilance, réactions de sursaut spontana, imitabi-
lité, acceés de colére, troubles de la concentration, etc. ;
+ et aussi:un état depressif ; des troubles du comportement {dans les sphéres sexuelle, relationnelle, scolaire) ; des
troubles des conduites ; une altération du développement intellectuel et affecti du mineur.

Examen physigue

+ Est & adapter selon le mode d'exercice du médecin, son expénience, les moyens dont il dispose et les circons-

tances de découverte. |l est aussi adapté 4 I'Bge du minewr et arienté en fonction des signes d appel et des propos
du minauwr.

+ Ll'absence de signe & |'examen physigue n'élimine pas une agression & caractére sexuel méme si les données de
l'examen ne sont pas comalées aux dires du mineur.

* L'exxamen génital et anal est a faire si le médecin ke juge utile. Un examen génital et anal normal n'élimine pas la
possibilité d'une maltraitance sexuelle (les lesions trés suspectes sont trés rares, les infections secouellement trans-
missibles sont exceptionnelles chez l'enfant, et rares chez l'adolescente dans ces situations).

+ Les situations justifiant un examen en urgence sont :
= meédico-judiciaires ; si agression depuis moins de 72 heures, avec notion de pénétration : pour rechercher des

l&sions récentes ;
= meédico-chirurgicales : signes somatigues ou psychiques sévéres {|ésions chirurgicales, perturbation psycholo-
gique aigué, etc).
En cas de forte présomption de maltraitance sexuelle et contact permanent ou fréquent avec l'agress eur : assurer
la protection immédiate de I'enfant en danger (signalement avec ou sans hospitalisation).

VI



Annexe 1. Aspects Iégislatifs et réglementaires

Annexe L1 Article 375 du Code civil

« Bila santé, ln sdourith ou la mommlith d'un mineur non dmanclpé sont en danger, ou i les conditiona de son dduca-
tion ou de son diveloppemaent physique, affectil, intellectuel ot social sont gravement compromises, des mesures
d'assistance éducative peuvent étre ordonndes par justica i las requite des pdre ot mane conjointemant, ou da l'un
d'aux, de la personne ou du service b qui l'enfant & été confié ou du tuteur, du mineur lui-miéme ou du ministice public,
Dans les cas ol e ministére public a 6bé misé par le président du conaeil géndral, il 8'assure que la situation du mineur
entre dans ke champ d'application de l'article L, 226-4 du Code de I'action sociale et des familles, Le juge peut o salsic
d'office a titve exceptionnel,

3\

Annexe 1.2, Cadre juridique du signalement par un professionnel de santé de maltraitance  enfant

La violation du secret professionnal eal punie par l'srlicle 226-13 du Code pénal, Toutelois, des dérogations & cal
artiche parmettent & des professionnels de santé de signaler les privations ot sévices quiils ont constatés,

¢ Lartichs 226-14 du code pénal permaet la révélation d'une information b caracténe secret

« w 1" A colul qui informae les autorités judiclaies, médicales ou administrathves de privations ou de sévices, v
compis lormgu'll a'agit d'atteintes ou mutilstions samaslies, dant il & eu connsssance ol gui onl &6 infhgéea b
un mineur ou & une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son hge ou de son incapacité
physigue ou peychique ;

¢ 2% Au mbdecin qui, avec I'sccord de la victime, porte & la connaissance du prooureur de la République les
sévices ou privations quiil a constatés, sur e plan physigue ou paychique, dans l'exercics do aa profession of
qui i permattent de présumer que des violences physiques, sexuelles ou psychiques de toute nature ont été
commises, Lorsque la viotime est un mineur ou une personne qui n'est pas en mesure de se protbger an raison
da son hge ou de son incapacité physiguae ou paychique, son accord n'ast pas Nboos sbie, »

» Lartiche L, 226-2-1 du Code de I'action socisle et des familles peévoit que © « |..] les personnes qui mettent an
e ln politigue de protection de lenfance définie & I'erticle L, 112-3 ainsl que celles qui ki apportent leur
concours transmettent sans délai au président du consell général ou au responsable désigng par lui, conformié-
mart & l'article L, 226-3, toute information préocoupante sur un minsur an danger ou rsquant dae l'stre, su sens de
l'mrtiche 375 du Code oivil, Lorsque cette information est couverte par le secret proflessionnal, sa transmission est
assurde dans le respect de l'article L, 226-2-2 du présent code .. =
Catte information transmise doit btre stictemnaent limitée « & ce qui est ndcesaaire i l'accomplissemant de la mission
de protection de l'enfance |...] » article L, 226-2-2 du Code de I'action sociale et des familles),

En vartu de l'article 226-14 du Code pénal, un professionnael de santh n'sncourt d'silleurs sucune sanction pénale dis-
ciplinaire, surle fondemaent de la rinselation d'une information couverte par le secret professionnel, si le signalemaent o
ité fait dans les conditions prévues par cet article,
* Par aillaurs, les articles 43 et 44 du code de déontologie mbdicale prévoient gue
« lo médecin doit dtre e défenseur de l'enfant lorsqu'il estime que llinténdt de sa santd est mal compris ou mal
préservd par son antourage {art, 43 ;
¢« lorsqu'un médecin constate gu'un mineur est victime de sévic es ou de privations, « il alerte les autoribé s judicisires
ou administratives, sauf circonstances particulibres qu'll apprécie en consciance « (art, 44),
Enfin, un professionnel de santé a une obligation de porter assistance & personne en danger (article 223-6 du
Code pénal),

\

Source:Haut e Autorit® de Sant® [En Iigne]. Mal

a tenir; [Consulté le 30 septembre 2022]. Disponible :https://www.has

sante.fr/icms/c_1760393/fr/maltraitanchezl-enfantreperageet-conduitea-tenir
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Annexe n°4i Article 434-3 du code pénal

Article 4343 du code pénal« Le fait, pour quiconque ayant connaissance de privations, de
mauvais traitements ou d'agressions ou atteintes sexuelles infligés a un mineur ou a une
personne qui n'‘est pas en mesure de se protéger en raison de son dgenaladie, d'une
infirmité, d'une déficience physigue ou psychigue ou d'un état de grossesse, de ne pas en
informer les autorités judiciaires ou administratives ou de continuer a ne pas informer ces
autorités tant que ces infractions n'ont pas cesséwgstde trois ans d'emprisonnement et de

45 000 euros d'amende

Source: Légifrance[En ligne]. Article 4343 - Code pénal [Consulté le 7 octobre 2022].
Disponible sur : https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTIO00037289453/

Annexe n°5i Arbre décisionneld e HAIS 6

Comment repérer et signaler HAS En cas d'urgence vitale
la maltraitance des enfants

PREMIER MEDECIN ALERTE* PREMIER MEDECIN ALERTE
La maftraitance terogatoire et
est fréquente dans examen clinique 4 Signas Calerte i
toutes les classes
sociales, § faut [ 3 Que rechercher ?
!
. . URGENCE VITALE
EN URGENCE HORS URGENCE i
B = . . .
I ! ? samu ©
de danger H Informations

immediat
avec auteur

présumé au
domicile
de lenfant HOSPITALISATION

SIGNALEMENT

AUPROCUREUR (TGI) ++veevveeveersessensinscnnsnececes [TERAPIES T
e e e o et 4l g i s s et e o el [igralenent_



‘En cas de suspicion de danger  HAS |En cas d'incertitude
WAUTE AUTORITE OF SANTC i m médi at MAUTE AUTORITE DF SANTE




Repérage et signalement
de la maltraitance des enfants

HAS

HAUTE AUTORITE DE SanTE

Source:Haut e Autorit® de Sant® [En ligne]. Mal
a tenir; [Consulté le 30 septembre 2022]. Disponible : https://www.has

sante.fr/jcms/c_1760393/fr/maltraitanchezl-enfantreperageet-conduitea-tenir
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Annexe n°6i Exempledeficheds i gnal ement de | 6 HAS

Maltraitance chez I'enfant : repérage et conduite & tenir

Cachet du médecin

SIGNALEMENT

(Veuillez écrire en lettres d'imprimerie)

Cachet du médecin

Examen clinique fait en pré dela
Oui
Non

Je certifie avoir examiné ce jour (en toutes letires)

date (jour de la semaine et chiffre du mois)

année: heure :
L'enfant :

nom : prénom :
date de naissance (entoutes lettres) :

sexe nationalité :
adresse :

coordonnées de la personne et les liens de parenté éventuels avec |'enfant)

La personne accompagnaltrice nous a dit que :
«

L'enfant nous a dit que :
«

Accompagné de (noter £il s'agit dune personne majeure ou mineure, indiquer si possible les

(rayer la mention inutile)

Description du comportement de l'enfant pendant la consultation :

Description des lésions s'l v a lieu (noter le sibge et les caracléristigues sans en préjuger
l'origine) :

Compte tenu de ce qui précéde et conformément & la loi, je vous adresse ce signalement.
Signalement adressé au procureur de la République

Fait & ' le

Source:Haut e Autor

hY

a tenir; [Consulté le 30

it® de Sant® [En |ligne]. Mal
septembre 2022]. Disponible : https://www.has

sante.fr/jcms/c_1760393/fr/maltraitanchezl-enfantreperageet-conduitea-tenir
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Annexe n°7i Les 7 mesures déployées en 2021 concernant ngle lutte contre les violences faites

aux enfants

-« Lastructuratond 6un parcours de soi nsdeusiadeagegs ® al
dans chaque département en France

-La formation des professionnelgu contact des enfants sur lesltraitances

-La création dwsite jeprotegemonenfant.gouv.jp o u r l utter contre
mineurs a la pornographig

-Lacréatond 6un tchat du num®r o ehDadhgeigdullibéree nf an

la parole, mieux repérer et signaler les amifs en situation de dangger

-Led ®pl oi ement sur | 6ensembl e du territoc
Pédiatriques(UAPED);

-Lacr ®ati on déune pl atefor me de contr?
judiciaires des personnes exercant une activité aut canc t habituel ddédenf a
bénévoles

-Le lancement dpremier plan national de lutte contre la prostitution des mineprs

dot ® déun budget de »plus de 14 millions doe

Source: Ministere de la Santé et de la Prévention [En ligne]. Ré&re du plan de lutte contre

les violences faites aux enfants a destination des professionnels du périscolaire et de
I'extrascolairei Ministére de la Santé et de la Préventi@onsulté le 16 septembre 2022].
Disponible sur : https://sante.gouv.fr/ministere/documentatetrpublications
officielles/ressurcesdocumentaires/article/repertoirdu-plan-de-lutte-contrelesviolences

faitesauxenfantsa

Xl


https://sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-officielles/ressources-documentaires/article/repertoire-du-plan-de-lutte-contre-les-violences-faites-aux-enfants-a
https://sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-officielles/ressources-documentaires/article/repertoire-du-plan-de-lutte-contre-les-violences-faites-aux-enfants-a
https://sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-officielles/ressources-documentaires/article/repertoire-du-plan-de-lutte-contre-les-violences-faites-aux-enfants-a

Annexen°8i Les 3livretsetaboi t e © outils de | 6HAS

Le livret 1 « (destiné aux cadrates CRIP, des équipes pluridisciplinaires

déo®val uation, d e fanhille): préciseesconditoms ae nf a
mettre en place au niveau de | a gou:
traitement de | 0 i te(formalisatonh | des rélgsr ®o0 C

etformation des professionnelsauseicdansei | d®part emen

Lelivret 2 «(destiné aux cadreaux professionnelde terrain ou
professionnels de CRI¢hargés de réaliser les premiéres analyses et aux
évaluateurs) définit le circuit de recueil et de traitement de
| 61 nf o préeacupantescomment doit se faireapremiere analyse

comment doit sequiaifraemtl 6Rwail u?a)t i on

Lelivret3«( gui de dbébaccompaghnhempeelsthargésst i n
do®valuer une s i:tildeardanmenune pnrétBonlalogiel p a n t
pour structurer | a (thémnatigues A eaborded ®v a |
exemples de questioasposer, éléments de repere concernant la bonne santée
doun enfant» adol escent. . .)

Une boite a outils: permet de compléter les trois livrets avedivers

®l ®ment s o gr@nmeade irapporh e€dnseils pour les entretiens,

courriers doéinformati»on 7 destinati

Source: Haute Autorité de Santé [En ligne]. Evaluatiglobale de la situation des enfants en

danger ou risque de danger : cadre national de référerjGmnsulté le 22 octobre 2022].

Disponible

sur. https://www.hassante.fr/jcms/p_3120418/fr/evaluatigtobale de-la-

situationdesenfantsendangerou-risquede-dangercadrenationatdereference
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Annexe n°9 Définition delamassek i n ®si t h®r api e selon | e consei

« La pratique de la masskinésithérapie comporte la promotion de la santé, la prévention, le
diagnostic kinésithérapique et le traitement :

1° Destroubles du mouvement ou de la motricité de la personne ;

2° Des déficiences ou des altérations des capacités fonctionnelles.
Le masseukinésithérapeute peut également concourir a la formation initiale et continue ainsi
gud”™ | a recherche.
Le masseuwkinésithérapeute exerce son activité en toute indépendance et en pleine
responsabilit® confor m®@ment aulL.cid?2e. de d®on

Dans le cadre des pathologies héréditaires, congénitales ou acquises, stabilisées ou évolutives

impliqguant une altération des capacités fonctionnellesnéssewkinésithérapeute met en

Tuvre des moyens manuel s, instrumentaux et
Dans | 6exerci ce de-kingsithérapautetest habikéual utilidereles seaars e u |
disciplinaires et les savoiiaire assc i ® s déo®ducation et -de r
ki n®si t h®r apie quodi l estime |l es plus adapt¢

code de déontologie précite.

La définition des actes professionnels de mdasésithérapie, dont les actes médika
prescrits par un m®decin, est pr®ci s®e par

nationale de médecine.

Lorsquodil agi-t d ans u n-kingsithérapeute@ratgpeesant art gu e
prescription médicale et peutadapteruse i ndi cati on contraire du
renouvell ement, | es prescr i ptkinésithagapiend@tritdea | e s
moins déun an, dans des conditions d®finie
contrare dum®d e ci n, |l es dispositifs m®di caux n®c

liste de ces dispositifs médicaux est fixée par arrété des ministres chargés de la santé et de la

s®curit® sociale, apr s avis de | 6Acad®mi e
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689351&dateTexte=&categorieLien=cid

En casnad@&uregd en | 6ab s enc ekingitharapeuten &t ralliié ra, (I
accomplir les premiers actes de soins nécessaires en rhiaesithérapie. Un compte rendu
des actes accomplis dans ces conditions est remis au médecin des son intervention. Les

masseurkinésithérapeutes peuvent prescrire des substituts nicotinigues

Source: Légifrance[En lignel. Chapi t r e I|-kinésithérapdlite ¢Astielas R43A1a
R4321145) ;[Consulté le 02 octobre 2022pisponible sur :

https://www.legifrance guv.fr/codes/section_Ic/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA00000
6178631/202@7-12
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Annexe n07 Articles R40222 et R40223 du code de la Santé publique

Article R40222 / Création Ordonnance n°20361 du 19 juillet 202article 1:

« |.-Au titre de la certification définie a l'article L. 4022 les professionnels de santé doivent

établir, au cours d'une période de six ans, avoir réalisé un programme minimal d'actions visant
a:

1° Actualiser leurs connaissances et leurs compeétences ;

2° Renforcer la qualité de leurs pratiques professionnelles ;

3° Améliorer la relation avec leurs patients ;

4° Mieux prendre en compte leur santé personnelle.

Il.-Les actions réalisées au titre du développement professionnel continu,faten&tion
continue et de l'accréditation sont prises en compte au titre du respect de l'obligation de

certification périodique.

lll.-Chaque professionnel de santé choisit, parmi les actions prévues au référentiel de
certification périodique défini & l'aitle L. 40227 qui lui sont applicables, celles qu'il entend
suivre ou réaliser au cours de la période mentionnée au l.
Pour les professionnels salariés, ce choix s'effectue en lien avec I'employeur selon des
modalités définies par décret.

Pour les profedsnnels de santé relevant des dispositions de l'article L. 2188 code de la

défense, ce choix s'effectue aprés accord de l'autorité militaire.

Nota: Conformément au premier alinéa de l'article 3 de I'ordonnance n°-2621du 19 juillet
2021, ces dpositions s'appliquent a compter du ler janvier 2023. Se reporter au deuxieme

alinéa dudit article 3»

Source: Légifrance[En lignel. Chapi tre | | . : Certification p
santé (Articles L4022 a L402211) ; [Consulté le 03 mai 2023]Disponible sur :
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_Ic/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA00004
3823806/

XVII



Article R40223 / Création Ordonnance n°20&8b1 du 19 juillet 2024article 1:

« Sont soumis a une obligation de certification périodique les professions de médecin, de
chirurgien-dentiste, de sagiemme, de pharmacien, d'infirmier, de masdednésithérapeute

et de pédiare-podologue.

Nota Conformément a larticle 3 de l'ordonnance n° 2081 du 19 juillet 2021, ces

dispositions s'appliquent a compter du ler janvier 2623

Source: Légifrance[En ligne. Chapi tre | 1. : Certification p
santé (Articles L4022 & L402211) ; [Consulté le 03 mai 2023]Disponible sur :
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_Ic/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA00004
3823806/
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Annexe n°1i Les 11 compétences du décret de compétences des MK

Les onze compétencesent:

« Compétence 1 Analyser et évaluer sur le plan kinésithérapique une personne, sa
situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique

Compétence 2: Concevoir et conduire un projet thérapeutigque en masso
kinésithérapie, adapté au patient et a sa situation

Compétence 3 Concevoir et conduire une démarche de promotion de la santé,
do®ducation th®rapeutique, de pr® ention et

Compétence 4 Concevoir, mettre en Tuvre- et @
kinésithérapie

Compétence 5 Etablir et entretenir une relath et une communication dans un
contexte doi ntkaésithérapei on en masso

Compétence6Concevoir et mettre en Tuvre une
dans le champ de la masdanésithérapie

Compétence 7 Analyser, évaluer et faire évolusa pratique professionnelle

Compétence 8. Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et
scientifiques

Compétence 9. Gérer ou organiser une structure individuelle ou collective en
optimisant les ressources

Compétence 100rganiser les activités et coopérer avec les différents acteurs

Compétence 11Informer et former les professionnels et les personnes en fornsation
Source: FNEK i Le site de la Fédération Nationale des Etudiant-e-s en Kinésithérapie [En

ligne]. La formation en masskinésithérapiei FNEK; [Consulté le 02 octobre 2022].

Disponiblesur : http://www.fnek.fr/lesetudes/laformationen-massekinesitherapie/
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Annexe n°PR1 Sousparties 9, 10 et 12 de la compétence numéro 3 des MK

- Souspartie 9 le MK « d®ister et pvenir des problmes de safidans le
champ de la masskin&ith®@apie, re@er et analyser lessituations
suscept i merdes dysfanaions at geBidiences chez la personne

ou des groupes de personmes

- Souspartie 10, le MK « £laborer et organiser des actions de®ention,
d®istage, conseils et formation de populations@bglnotamment en lien

avec les priori® de sar@®publique».

- Souspartie 12, le MK «Accompagner par des techniques de
communications appropges, le patient et/ou son entourage vers des
changements de comportement, nahe mod

mieux en compte sa s&nt.

Source: Ministére de la Santé et de la Prévention [En ligng}.°t®du 2 mai 2017 modifiant

| 6 a®du 2 septembre 2015 relatif au dipie £tt@e massedkin&ith®apeute (JORF no

109 du 10 mai 2017) ;[Consulté le 10octobre 2022]. Disponible sur
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017F7
04/ste_20170004_0000_0042.pdf?TSPD_101_R0=087dc22938ab2000b4937287ec74dc2655
9¢cb832b8a7d94665512ed512629bbf734fd3b6ffe9de3e082106c024143000f90591b449e4efb13
af5e9920db170@8L4d70a547630e8adb3336ad327de79ac7f9463eb94b4b7c95e29e8c196¢c7e
70
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Annexe n°BT Sousparties 4 et 7 de la compétence numéro 6 des MK

- Souspartie 4,le MK «construiredes® hodes et °toaddp®&| s d¢
aux problmes po& en sar® publique dans le domaine de la masso

kin&ith®apie dans dif@ents contextes.

- Souspartie7,leMK«£val uer | es besoins @& une
pouvoir effectuer certaines @hes ou activi® personnelles,
professionnelles ou soced, avec aide ou sans aide humaine ou technique,

“"partir doébune anal yse -Hdiesit@apngesrer s et

Source: Ministere de la Santé et de la Prévention [En ligig}.°t®du 2 mai 2017 modifiant

| 6 &®du 2 septembre 20¥8latif au dipt me £tt@e massedkin&ith®apeute (JORF no

109 du 10 mai 2017) ;[Consulté le 1Gctobre 2022]. Disponible sur
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017FA7
04/ste_20170004_0000_0042.pdf?TSPD_101_R0=087dc22938abh2000b4937287ec74dc2655
9ch832b8a7d94665512ed512629bbf734fd3b6ffe9de3e082106c024143000f90591b449e4efb13
af5e9920db17005814d70a547630e8adb3336ad327de79ac7f9463eb94b4b7c95e29e8c196¢c7e
70
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Annexe n°#U 71 Article R4321-61 du code de la santé publigue

Article R432161 du code de la santé publique<Le masseukinésithérapeute amené a
examiner une personne privée de liberté ou a lui donner des soins ne peut, directement ou
indirectement, seraite par sa seule présence, favoriser ou cautionner une atteinte a l'intégrité
physique ou mentale de cette personne ou a sa dignité.S'il constate que cette personne a subi
des sévices ou des mauvais traitements, sous réserve de I'accord de l'intéressé, il en informe
l'autorité judiciaire.S'il s'agit d'un mineur de quinze ans ou d'paesonne qui n'est pas en
mesure de se protéger en raison de son age ou de son état physique ou psychique, I'accord de

I'intéressé n'est pas nécessaise
Source: Légifrance[En ligne]. Article R432161 - Code de la santé publiqugConsulté le

02 mai 2023]Disponible sur :
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTIO00019730288
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Annexen®1571 Aricle 226-14 du code pénal isswe la loi du 5 mars 2007autorisant la levée du

secret professionnel

Article 22614 de la loi du 5 Mars 20Q7

- «A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives
de privations ou de sévices, y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes ou
mutilations sexuedls, dont il a eu connaissance et qui ont été infligées a un
mineur ou a une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison
de son age ou de son incapacité physique ou psychique

-« Au médecin ou a tout autre professionnel de santé qui, aeceoithde la
victime, porte a la connaissance du procureur de la République ou de la
cellule de recueil, de traitement et d'évaluation des informations
pr ®ccupantes relatives aux mineurs
les sévices ou privations dudi constatés, sur le plan physique ou psychique,
dans I'exercice de sa profession et qui lui permettent de présumer que des
violences physiques, sexuelles ou psychiques de toute nature ont été

commises»

Source: Légifrance[En ligne]. Article 22614 - Code pénal {Consulté le 23 octobre 2022].
Disponible sur : https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTI000044394223/
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Annexe n°b 1 La pyramide de MASLOW

MASLOW FROHLICH
(besoins) /\ (besoins fondamentaux)
BESOINS gl b
oaccameissement  [ndépendance, autonomie,
3 autodétermination
—,  reconnaissance et estime de soi

[sEsOINS

DESTIME|
/ DESOI | Lien, acceptation, tendresse
communication

| sesoms )

J 150CANX Streté, stabilité,
sécurisation des relations

/

\
/uuoms DE sécurnt)

Besoin de stimulation,
de changement,
et de mouvement

Besoin d'éviter la faim,
BESOINS PHYSIOLOGIQUES

/ la soif et la douleur

/ \

FROHLICH
(besoins spécifiques)

Besoin de personnes

qui la comprennent méme
sans langage verbal

et qui tiennent compte

de ses compétences

Besoin d'une grande proximité
physique pour percevoir
d'autres personnes

Besoin d'une grande proximité
physique pour faciliter les
approches élémentaires avec
l'environnement et pour vivre
des expériences

Besoin d'une tierce personne
pour bouger ou changer de
position

Besoin d'une tierce personne
pour prendre soin d'elle

Source: Rofidal T, Pagano C. Des besoins fondamentaux kmsoins spécifiques. Projet

individuel et Stimulation basale®, Toulouse: Erés; 2018, pi 183

Annexe n°T71 Article 223-6 du code pénal

Pour tout citoyen Article 2236 du code pénal

"Quiconque pouvant empécher par son action immédiate, sans risguieipmu pour les tiers,

soit un crime, soit un délit contre I'intégrité corporelle de la personne s'abstient volontairement
de le faire est puni de cing ans d'emprisonnement et de 75 000 euros d'amende.Sera puni des
mémes peines quiconque s'abstient malioement de porter a une personne en péril
I'assistance que, sans risque pour lui ou pour les tiers, il pouvait lui préter soit par son action

personnelle, soit en provoquant un secdurs

Source: Légifrance[En ligne]. Article 223-6 - Code pénal [Consulté le12 novembre2022].
Disponible sur. https://lwww.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTIO00037289588
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Annexe n°BT Article R 4321-60 du code de la santé publique

Pour les kinésithérapeutesrticle R. 432160 du code de la sanpéblique

"Le masseukinésithérapeute qui se trouve en présence d'un malade ou d'un blessé en péril ou,
informé qu'un malade ou un blessé est en péril, lui porte assistance ou s'assure qu'il recoit les

soins nécessaires".
Source: LégifrancelEn ligne]. Article R432160- Code de la santé publiquéConsulté le 12

novembre 2022]Disponible sur :
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article _Ic/LEGIARTIO00019730290

Annexe n°BT Sousparties 1 et 8 de la compétence numéro 1 des MK

- Souspartiel,leMK«appr ®ci er d s |l a prise de
et |l a gravit® doun trouble ™ partir
du masseur kinésithérapeute, ainsi que les risques inhérents a une prise en
charge en masskinésithérapie» et la sos partie 8 «explorer les
structures et les fonctions : observer, palper, mesurer des parametres

biométriques, physiologiques en utilisant les tests et outils appropriés

Source: Ministére de la Santé et de la Prévention [En lignig}.°t®du 2 mai2017 modifiant

| 6 a®du 2 septembre 2015 relatif au dipie £tt@e massedkin&ith®apeute (JORF no

109 du 10 mai 2017) ;[Consulté le 1Mctobre 2022]. Disponible sur
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/201L7-
04/ste_20170004_0000_0042.pdf?TSPD_101_R0=087dc22938abh2000b4937287ec74dc2655
9cb832b8a7d94665512ed512629bbf734fd3b6ffe9de3e082106c024143000f90591b449e4efb13
af5e9920db17005814d70a547630e8adb3336ad327de79ac7f9463eb94b4b7c95e29e8c196¢c7e
70
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https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017/17-04/ste_20170004_0000_0042.pdf?TSPD_101_R0=087dc22938ab2000b4937287ec74dc26559cb832b8a7d94665512ed512629bbf734fd3b6ffe9de3e082106c024143000f90591b449e4efb13af5e9920db17005814d70a547630e8adb3336ad327de79ac7f9463eb94b4b7c95e29e8c196c7e70
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https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017/17-04/ste_20170004_0000_0042.pdf?TSPD_101_R0=087dc22938ab2000b4937287ec74dc26559cb832b8a7d94665512ed512629bbf734fd3b6ffe9de3e082106c024143000f90591b449e4efb13af5e9920db17005814d70a547630e8adb3336ad327de79ac7f9463eb94b4b7c95e29e8c196c7e70
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017/17-04/ste_20170004_0000_0042.pdf?TSPD_101_R0=087dc22938ab2000b4937287ec74dc26559cb832b8a7d94665512ed512629bbf734fd3b6ffe9de3e082106c024143000f90591b449e4efb13af5e9920db17005814d70a547630e8adb3336ad327de79ac7f9463eb94b4b7c95e29e8c196c7e70

Annexe n2071 Carte mentale du questionnaire

Question de recherche

Quels sont les
connaissances et les
moyens mis en place
par les MK dans la
prévention et la I
détection face d une
situation de
maltraitance infantile

Hypothéses

HI1 Les MK ont des connaissances sur
la maltraitance infantile et les signes

associés.

H2 Les MK repérent et alertent les
autorités compétentes face 4 une

suspicion de maltraitance infantile

H3 Les MK ont conscience de leurs
roles dans la lutte contre les
maltraitances infantiles (réle de

détection et prévention)

Sections du questionnaire

Section 1 : Vérification des
critéres inclusions’ non inclusions

Section 2 : Recueil d’infos
concernant la population cible

]

Section 3 - Connaissances des MK
sur la maltraitance infantile

Ay

¥

Section 4 : Repérage des signes

Section 5 : Prévention

Section 6 : Prise en charge MK

Section 7 : Questions personnelles

Section 8 : Questions’ remarque
du participant

Questions

Q°1a4

Q°5al0

Q°llale

Q°20429

Q°30

Q31433

Q°34439

Q°404 41
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Annexe n2171 Questionnaire diffusé aux MK libéraux

Rubrique 1 sur 34

Les MK face a la maltraitance infantile 0

La maltraitance infantile, un sujet tabou et pourtant si important !

Bonjaour,
Je m'appelle Pauline BELAIR, je suis actuellement étudiante en 4éme année de masso-kinésithérapie & I'lFRES-
IFMK dAlengon (Mormandie).

Dans le cadre de cette dernigre année d'étude, je réalise mon mémaire dinitiation & la recherche sur la place du
masseur-kinésithérapeute face aux maltraitances infantiles.

Pour ce faire, je réalise une enquéte auprés des masseurs-kinésithérapeutes (MK) libéraux exergant en France
et prenant ou NOM en charge des enfants.

Lobjectif de cette enguéte est de faire un état des lieux des connaissances et moyens mis en place par les MK
face & une situation de maltraitance infantile.

Ce guestionnaire dure entre 10 &t 15 minutes. || respecte le réglement général sur la protection des données
(RGPD). Les réponses SOt anonymes.

Voici le lien de mon guestionnaire, n'hésitez pas a le partager :
https:/docs.google.com/forms/d/e/ 1 FAlpQLSckdelrimV3ugiksgz3Ubvu 7 gx EIDEUtTWicDRyvplohs0GjA/viewfo

rm?usp=sf_link

Je vous remercie par avance pour vos réponses et pour le temps que vous consacrerez i cette enguéte.
Pour plus d'informations, vous pouvez me contacter & I'adresse mail suivante : paulinebelair2 530@gmail.com

BELAIR Pauling, &udiante en 4éme année & |'IFRES- IFMK d'Alengon (Normandie)

Formulaire d'information et de non-opposition :

Madame, Monsieur

Il vous est proposé de participer & une étude intitulée : « place des masseurs-kinésithérapeutes libéraux face
aux maltraitances infantiles », coordonnée par BELAIR Pauline, étudiant(e) en 4éme année a l'institut de
formation en masso-kinésithérapie IFRES - IFMK dalengon

Linstitut de formation en recherche et santé de Normandie est responsable du traitement de données. Pour
toutes guestions relatives a ce traitement vous pouvez contacter le délégué a la protection des données

Cette étude, qui permettra d’'amélicrer les connaissances dans le domaine de |a kinésithérapie, est réalisée
dans le cadre d'un mémoire de recherche pour l'obtention d'un diplome d'état.

Ce formulaire a pour but de vous expliquer ce que cette étude implique afin de vous permettre de décider si
wous voulez y participer.

Informations Générales

Lobjectif de I'étude & laguelle nous vous proposons de participer, est de déterminer les connaissances et
moyens mis en place par les masseurs-kinésithérapeutes diplémés d'Ftat libéraux face a une situation de
maltraitance infantile.
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Déroulement

Vous étes masseur-kinésithérapeute dipldmé d'Etat. On vous propose de participer a un questionnaire,
composé d'une guarantaine de questions d'une durée estimé de 10 & 15 minutes.

Participation

Vatre participation & ce projet de recherche est volontaire. Vous &tes libre de refuser d'y participer sans
encourir aucune responsabilité. Vous avez bien entendu |a possibilité de réfléchir avec votre entourage, avant
de prendre votre décision ou de refuser sans aucun préjudice pour vous.

Aspects |égaux

Toutes les données seront anonymisées : chague participant sera identifié par un numéro de code et la
premiére lettre de son nom et prénom.

Vos données seront stockées & 'Institut de formation, sur un espace sécurisé avec acceés restreint aux éguipes
pédagogigues, jusqu'a la publication des résultats (soutenance du mémaoire puis, éventuellement, publication
d'un article) puis elles seront alors détruites.

Conformément aux dispositions de la loi n® 2018-493 du 20 juin 2018 relative & la protection des données
personnelles, vous disposez d’un droit d'accés et de rectification de vos données personnelles ainsi que le
droit a I'effacement et a l'oubli de vos données. Vous disposez également d'un droit d'opposition & la
transmission des données couvertes par le secret professionnel susceptibles d'étre utilisées dans le cadre de
cette recherche et d'étre traitées. Ce traitement automatisé de vos données de santé est conforme au
réglement Européen du 27 avril 2016 relatif 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement
des données & caractére personnel et & la libre circulation de ces données. Vous disposez d'un droit de
réclamation auprés de |la Commission Mational de 'Informatique et des Libertés (CNIL) : 3, place de Fontenoy
- TSA BO715 - 75334 PARIS cedex 07 (01.53.73.22.22).

Nom de I'étudiant : BELAIR Pauline, paulinebelair2530{@gmail.com

Nom de linstitut de formation : IFMK Alengon
Nom du directeur de |'institut de formation : Mme VAAST Céline

Nom du Responsable pédagogique (mémoire) : Mme GUYET Delphine

Q1: Jaccepte librement de participer & cette recherche dans les conditions précisées dans ce *
document.

Oui

Mon

Aprés la section 1 Passer & la section suivante =

Rubrique 2 sur 34

Section 1: Vérification des critéres d'inclusions et de non inclusions Y :

Cette premiére section me permet de vérifier les critéres d'inclusions et de non inclusions établis
préalablement

Q2 : Etes vous masseur-kinésithérapeute diplémé d'Etat (MKDE) ou éguivalent ou autorisation *
d'exercer ?

Oui

Mon
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Q3 : Exercez-vous votre profession en France 7 *

Oui

Mon

Q4 : Pratiquez-vous un mode d'exercice libéral 7 *

Oui

Mon

Aprés la section 2 Accéder a la page 3 (Section 2 : Recuei... population cible) -

Rubrigue 3 sur 34

Section 2 : Recueil d'informations caractérisant la population cible

Description (facultative)

Partie 1 : concernant vatre/ vos fermation(s)

Description (facultative)

Q5 : Avez-vous été sensibilisé au réle du MK face & la maltraitance infantile 7 *

Oui

MNon

Aprés la section 3 Accéder & la page 5 (Formations complémentaires) -

L
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Rubrigue 4 sur 34

Comment avez-vous été sensibilisé & ce sujet

3L
*

Description (facultative)

05a : Comment avez-vous eu cette sensibilisation sur la maltraitance infantile 7 *
Cours durant votre formation initiale en institut de formation en masso-kinésithérapie (IFMK)
Formation continue, diplome universitaire
MOOC
Associations
Conseil de l'ordre des MK
HAS
Réseaux sociaux
URPS (union régionale des professionnels de santé), syndicats

Autre..

Q5b : Durant cette sensibilisation, quelle(s) notion(s) ci-dessous a/ ont été abordée(s) ? *

Définition de |a maltraitance infantile

Signes cbservables en cas de maltraitance
Qui alerter/ démarche & suivre

Les conséguences de la maltraitance infantile
La psychologie des enfants

La psychologie des parents

Facteurs de risque de maltraitance

Réle du MK

Autre..

Apres la section 4 Passer a la section suivante -
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Rubrique 5 sur 34

Formations complémentaires e H

Description (facultative)

Q6 : Avez-vous eu des formations complémentaires (formation continue, MOOC, DU...) *
concernant la pédiatrie ?

Qui

Mon

Aprés la section 5 Accéder a la page 6 (Enseignement obligatoire ) -

Rubrique 6 sur 34

Enseignement obligataire ¥ :

Description (facultative)

Q7 : Pour vous, un enseignement sur le sujet de la maltraitance infantile devrait-il étre
obligatoire en IFMK ?

Oui

Man

Aprés la section 6 Accéder a la page 8 (Partie 2 : concern... prises en charge) -

Rubrique 7 sur 34

Vous pensez qu'un enseignement sur la maltraitante infantile ne devrait pas étre
obligatoire en IFMEK

b2 4

Description (facultative)

Q7a : Vous pensez qu'un enseignement sur la maltraitante infantile ne devrait pas étre
abligatoire en IFMEK, pourquoi ? (en quelques mots)

Réponse longue

Aprés la section 7 Passer a la section suivante -
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Rubrique B sur 34

Partie 2 | concernant vos prises en charge

4
*

Description (facultative)

Q8 : Durant votre exercice libéral, avez-vous déja pris au moins une fois ou prenez-vous *

actuellement en charge des enfants ?

Oui

Mon

Aprés la section 8 Accéder 4 la page 10 (Présence des parents en séance) -

Rubrique 9 sur 34

Concernant votre prise en charge denfant

g
.

Description (facultative)

*

09 En moyenne combien d'enfant prenez vous en charge par mois ?

1-3 enfants/ mois
4-9 enfants/ mois
10-20 enfants/ mois
20-30 enfants/ mois

=30 enfants/ mois

Aprés |a section ?  Passer & la section suivante -

Rubrique 10 sur 34

Présence des paremts en séance

4
.

Description (facultative)

Q10 : Pour vous la présence des parents durant les séances de rééducation est-elle
indispensable ?

Qui
Mon

Autre..

Aprés la section 10 Accéder a la page 11 (Section 3 : Questi...aitante infantile) -
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Rubrigue 11 sur 34

Section 3 : Questions portant sur les connaissances des MK concernant la suspicion ¥
d'une maltraitante infantile

Description (facultative)

Q11 : Sur une échelle de 0 & 10, comment noteriez-vous vos connaissances actuelles surla *
maltraitance infantile ?

aucune connaissance 0 L0 L0 D L L L mgitrise complétement le sujet

Q12 : Comment définiriez-vous |a maltraitance infantile en quelgues mots ? *

Réponse longue

Q13 : Pouvez-vous lister les différentes formes de maltraitance infantile possible selon vous
?

Réponse longue

=

Q14 : Pour vous, le MK a t-il un réle a jouer dans |la détection des maltraitances infantiles ?

Qui
Mon

Je ne sais pas

Aprés la section 11 Accéder & la page 13 (La prévention des ...tances infantiles) ~

Rubrique 12 sur 34

Pour vous, le MK n'a pas de rdle & jouer dans la détection d'une maltraitance infantile v

Description (facultative)

Q714a: Vous pensez que le MK n'a pas de réle 4 jouer dans la détection d'une maltraitance *
infantile, pourquei ? (en quelgues mots)

Réponse longue

Aprés la section 12 Accéder & la page 13 (La prévention des ...tances infantiles) ~
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Rubrique 13 sur 34

La prévention des maltraitances infantiles

L

Description (facultative)

Q15: Pour vous, le MK a t-il un réle & jouer dans |a prévention des maltraitances infantiles 7 *
Qui
MNeon

Je ne sais pas

Aprés la section 13 Accéder a la page 15 (La prise en charge... enfant maltraité) ~

Rubrigue 14 sur 34

Pour vous, le MK n'a pas de réle & jouer dans la prévention d'une maltraitance infantile ¥ :
Description (facultative)

Q15a: Vous pensez gue le MK n'a pas de réle & jouer dans la prévention d'une maltraitance  *

infantile, pourquei ? (en quelgues mots)

Réponse longue

Aprés la section 14 Passer a la section suivante -

Rubrique 15 sur 34

La prise en charge d'un enfant maltraité

L
.

Description (facultative)

Q16 : Pour vous, le MK a t-il un réle 4 jouer dans la prise en charge masso-kinésithérapique  *

d'un enfant maltraité ?
Qi
Mon

Je ne sais pas

Aprés |a section 15 Accéder & la page 17 (La maltraitance infantile) -
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Rubrique 16 sur 34

Pour vous, le MK n'a pas de role a jouer dans la prise en charge kinésithérapie d'un enfant ¥ :
maltraité

Description (facultative)

Q16a : Vous pensez que le MK n'a pas de rdle a jouer dans la prise en charge kinésithérapique *
d'un enfant maltraité, pourguoi ? (en guelgues mots)

Reponse longue

Aprés la section 16  Passer & la section suivante -

Rubrique 17 sur 34

La maltraitance infantile

»<
wes

Description (facultative)

Q17 : Selon vous, la maltraitance infantile en France en 2018 est un phénoméne :

Trés fréquent (> 50 000 cas recensés/ an)
Fréquent (entre 20 000 - 40 000 cas recensés/ an)
Occasionnel (10 000 - 20 000 cas recensés/ an)
Rare (5000- 10 000 cas recensés/ an)

Trés rare (< 5000 recensés/ an)

Q18 : I’ observatoire national de I'action sociale (ODAS) a établi 3 catégories @ ™
- « I'enfant maltraité »

-« ['enfant en risgue de maltraitance »

- et « 'enfant en danger ».

Aviez-vous connaissance de ces 3 catégories avant aujourd’hui ?

Oui

Non
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*

Q19 : Selon vous, dans quel(s) cas pouvons-nous parler de maltraitances infantiles ?

Oui maltraitance Naon Je ne sais pas
Coup de poing
Changer la couche de s...
Brillure avec I'eau du bain
Meégligence vestimentaire
Insultes

Fessée

Aprés la section 17 Passer 4 |a section suivante -

Rubrigue 18 sur 34

Section 4 : Questions portant sur le réle du MK dans la détection en cas de suspicion de ¥ :
maltraitance infantile

Description (facultative)

Partie 1 HAS et expérience profesionelle

Description (facultative)

Q20 : Il existe des recommandations de 'HAS parues en janvier 2021 concernant I'évaluation
globale d'un enfant en danger ?

Vrai
Faux

Je ne sais pas

Q21 : Avez-vous déja &té confronté dans I'exercice de votre profession & une suspicion de *

maltraitance infantile ?

Qui

MNen

Apres la section 18 Accéder & la page 20 (Facteurs de risque ) -
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Rubrigue 19 sur 34

Vous avez déja été confronté a une suspicion de maltraitance infantile dans votre
profession :

Description (facultative)

Q21a: Quel était le ou les type(s) de maltraitance(s) 7 *

Maltraitance physique

Maltraitance psychologique
Viclences sexuelles

Viclences matérielles ou financiéres
Viclences médicales

Meégligences

Privations de droits

Autre..

*
Q21b : A la suite de cette suspicion, quelles démarches avez-vous faites ?

Pas de démarches réalisées car je ne savais pas vers qui me tourner
J'ai averti le médecin

J'ai averti les services de protection de I'enfance

J'ai averti 'un des numéros d'urgence (15, 16, 17)

Ne souhaite pas répondre

Autre...

»d{
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Q22 : Sélectionner les principales conséquences de maltraitance infantile que vous avez
observés chez vos patients :

Des troubles neuro-développementau

Des conséquences physique (fracture, hématome)

Des troubles sociaux/ affectifs

Des difficultés scolaires

Des troubles du comportement alimentaire

Des comportement auto-agressif (tentatives de suicides, automutilation)
Des pathologies chronigue (diabéte de type 2, obésité)

Des cancers

Maltraitance sur ses futurs enfants (transmission transgénérationnelle)

Aprés la section 19 Passer a la section suivante -

Rubrique 20 sur 34

Facteurs de risque X H

Description (facultative)

Q23 : Parmi ces différents facteurs de risque pouvant étre responsable de la maltraitance,
pouvez-vous cocher au maximum 5 facteurs dont vous prétez le plus d'attention lors d'une
suspicion de maltraitance :

Enfant 4gé de moins de 4 ans

Sexe de l'enfant

Enfant porteur d'un handicap

Jeune age de la mére

Antécédent de maltraitance des parents durant leur enfance
Grossesse non désirée

Taux de chémage

Milieu socic-économigque

Morme sociale et culturelle

Pleurs de I'enfant

Aprés la section 20 Passer a la section suivante -
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Rubrique 21 sur 34

Cas clinigue o :

Q24 :Dans cette partie du questionnaire je vous propose 3 situations cliniques fictives entre un MK et un
enfant. Face & ces 3 situations cliniques, quelle est votre décision en tant que MK 7

Je vous rappelle qu'aucun jugement ne sera émis de vos réponses, celles-ci me permettre uniquemnent
d'analyser & postériori la démarche clinigue du MK sur le terrain.

Situation 1 : Magl, 12 ans, pratique le rugby 2 fois par semaine (1 entrainement, 1 mateh). I *

vient en paralléle au cabinet pour des séances de kiné respiratoire & la suite d'asthme.
Quelgues jours aprés son demier match, ce jeune patient vient seul au cabinet pour une
séance. Maél vient au cabinet depuis 'age de ses 6 ans et vient seul en séance depuis 1 an,
car le cabinet se trouve & coté de son collége. Le MK observe de nombreux bleus sur la peau
de l'enfant mais ce n'est pas la premiére fois gue cela arrive.

Dans cette situation, que feriez-vous en tant gue MK ?

Il pourrait s'agir d'une maltraitance, j'alerte I'une des autorités compétentes : médecin traitant et ou les a._.

Il pourrait s'agir d'une maltraitance urgente, j‘alerte le SAMU

Il pourrait s'agir d'une maltraitance, mais je ne peux pas alerter car je n'ai pas le consentement des paren...
Je ne fais rien de particulier, c'est normal d'avoir des bleus avec ce sport d'autant plus que ce n'est pas la...
J'attends les prochaines séances afin de voir I'évolution de l'enfant

Ce n'est pas un cas de maltraitance

Je ne sais pas

Autre..

Situation 2 : Léa, 2 mois, suivi en MK pour plagiocéphalie. Les parents de Léa se plaignent au
MK que leur fille pleure beaucoup en ce moment. Les nuits sont agitées et les parents sont
fatigués. En séance ce jour, le nourrisson semble somnolent avee une perte de sourire qui est
inhabituelle pour cette petite.

Dans cette situation, que feriez-vous en tant que MK ?
Il pourrait s'agir d'une maltraitance, j‘alerte 'une des autorités compétentes : médecin traitant et ou les a_.
Il pourrait s'agir d'une maltraitance urgente, j‘alerte le SAMU
Il pourrait s'agir d'une maltraitance, mais je ne peux pas alerter tant que je n'ai pas le consentement des _.
Jattends les prochaines séances afin de voir 'évolution de 'enfant
Ce n'est pas un cas de maltraitance
Je ne sais pas

Autre..
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Situation 3 : Vous recevez un enfant de 14 mois pour une consultation suite & une
bronchiclite. En arrivant dans la salle d'attente, vous voyez la maman secouer son fils pour
qu'il arréte de pleurer.

A quel point est-il acceptable de faire un signalement & la cellule départementale de recueil
des informations préoccupantes (CRIF) ?

Totalernent inacceptable
Difficilement acceptable
PlutGt acceptable
Totalement acceptable

Je ne sais pas

Aprés |a section 21 Passer a |a section suivante -

Rubrigue 22 sur 34

Partie 3 : Alerter

L

Description (facultative)

Q25 Si demain vous étes confrontés & une suspicion de maltraitance infantile, sur cormbien
noteriez-vous, votre niveau de facilité & détecter des signes de maltraitance infantile ainsi que
la démarche & suivre concernant le signalement ?

pas du tout & l'aise parfaitemnent & l'aise

Q26 : Selon vous, quel est le premier signe indispensable afin de prendre |a décision d'alerter 7 *
(1-2 mot(s))

Réponse longue

*
Q27 :Vous étes protégé par la loi lorsque que vous alertez pour une suspicion de maltraitance
infantile méme si celle-ci s’avére par la suite comme n'étant pas de la maltraitance ?

Vrai

Faux

Je ne sais pas



Q28 : Parmi ces propositions, guelles sont les 3 contacts que vous privilégieriez contacter *

face & une suspicion de maltraitance ?

Plateforme 119

Membre de la famille de l'enfant

Aide sociale & l'enfance (ASE)

Procureur de |a républigue

La cellule de recueil des informations préoccupantes (CRIP)
Médecin traitant

029 : Selon vous, existe t-il des facteurs qui peuvent freiner votre décision d'alerter en cas de *

suspicion de maltraitance infantile par le MK ?

Owi

Mon

Aprés la section 22 Accéder & la page 24 (Section 5 : Questi...tances infantiles) -

Rubrique 23 sur 34

Il existe des facteurs gui peuvent freiner votre décision d'alerter en cas de suspicion de ¥ H
maltraitance infantile

Description (facultative)

Q2%a : Pour vous, guels sont les facteurs qui peuvent freiner votre décision d'alerter en cas de
suspicion de maltraitance infantile par le MK ?

Je crains des représailles

J'ai peur de me tromper/ de signaler & tort

Je miinguiéte des suites judiciaires pour l'enfant

Je m'inguiéte des suites judiciaires pour les parents

Autre..

Aprés |a section 23 Passer & |a section suivante -
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Rubrique 24 sur 34

Section 5 : Questions sur le réle du MK dans la prévention des maltraitances infantiles ¥ :

Description (facultative)

Q30 : Mettez-vous en place des actions de prévention concernant les maltraitances infantiles
auprés des parents ou de I'entourage de l'enfant ? (Exemple : affiches dans votre salle
d'attente)

Qui

Mon

Aprés la section 24 Accéder & la page 26 (Section 6 : Questi...nfants maltraités) -

Rubrique 25 sur 34

Exemple d'action ¥ :
Description (facultative)

030a : Pouvez-vous donner un ou plusieurs exemnple(s) d'action(s) que vous mettez en place  *

(en guelgues mots) :

Réponse longue

Aprés la section 25 Passer a la section suivante -

Rubrigue 26 sur 34

Section 6 : Questions sur la prise en charge masso-kinésithérapique des enfants v :
maltraités

Description (facultative)

Q31 : Pensez-vous avoir une certaine retenue/ &tre freiné si vous deviez prendre en soin un *

enfant qui a été victime de maltraitance ?

Oui

Mon

Aprés la section 26 Accéder & la page 28 (Adaptation du MK) -

Rubrique 27 sur 34

Wous pensez avoir une certaine retenue/ étre freiné pour prendre en soin un enfant qui a ¥ H
&té maltraité

Description (facultative)
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Q31a: Pourguoi, pensez-vous &tre freiné par cette prise en soin 7™

Peur/ appréhension face a cette situation
Prise en charge difficile et complexe
Mangue de connaissances

Autre..

Aprés la section 27 Passer & la section suivante -

Rubrique 28 sur 34

Adaptation du MK

4
.

Description (facultative)

032 : Selon vous, quelles sont les 2 principales adaptations que le MK adopte lors de la prise *

en charge d’'un enfant maltraité ?

Adapter son regard

Adapter sa posture/ ses mouvements
Adapter son toucher

Adapter sa parcle/ ses mots

Etre empathigue, patient et & I'écoute

Q33 : En cas de maltraitance infantile avérée chez I'un de vos petits patients, travaillez-vous
en collaboration avec d'autres professionnels de santé ?

Qui

kon

Aprés la section 28  Accéder & |a page 30 (Section 7 : Questions personnelles) -
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Rubrique 29 sur 34

Quel(s) professionnel(s) de santé

Description (facultative)

033a : Avec quel(s) professionnel(s) de santé travaillez-vous ? *
Médecin/ pédiatre
Psychologue
Psychomotricien
Ergothérapeute
Orthophoniste
Assistante sociale

Autre...

Aprés la section 29 Passer & la section suivante

Rubrique 30 sur 34

Section 7 : Questions personnelles

Description (facultative)

Q34 : Votre genre : ™

Homme
Femme

Autre

035 : Quel est votre dge 7 *

Q36 : En quelle année avez-vous obtenu votre dipldme de masseur-kinésithérapeute ? *

>

L
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Q37 : De quel IFMK &tes-vous diplémé ?

20.

0.

. Alengon LEM.K.

. Amiens |.FM.K. - CHU d'Amiens

. Begles .LF.M.K. de la Croix Rouge Frangaise

. Berck-sur-Mer LEM.K.

. Besangon |LF.M.K. du CHU de Besangon

. Bordeaux |.LFM.K. IMS Pellegrin

. Brest |LEM.K.

. Dax |.F.M.K. du CHU de Dax

. Dijon |LEM.E.

Fort de France |.F.M.K. Annick LABONNE

. Grenoble Ecole de Kinesithérapeute du CHU de Grenoble
. La Musse |.EM.K.

. Les Mureaux .F.M.K.

. Laval LF.M.K. du CHU de Laval

. Lille IFMKNF

. Lille LK.PO.

. Limoges LLEM.K. de 'APSAH

. Limoges LEM.K. de Limoges ILFOMER Limoges

. Limoges .LR.F.5.8. Limousin IFMK de |a Croix Rouge Frangaise

Loss |.F.M.K. du Nord de la France

21. Lyon |.LFM.K. pour les Déficients de la vue

22. Lyon |.LF.M.K. Université Claude Bernard

23. Marseille | F.M.E.

24. Melan les mureaux IFMK

25. Montbéliard IFMK

26. Montpellier LEM.K.

27. Mulhouse IFMK

28. Mancy LEM.K.

29. Mantes |.EM.K. - IFM3R

30. Nice LEM.K.

31. Orléans Ecole universitaire de kinésithérapie Centre Val de Loire
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3z

33

34,

35

36.

a7,

38.

=

39

41,

42

43.

45

46.

47,

48.

49,

5.

52.

53.

Paris Assas de Paris

Paris Ecole de Kinesithérapeute de Paris - A.D.E.R.F.

Paris E.F.O.M.

Paris |LF.M.K. Association Valentin Haly

Paris |.F.M.K. Groupe hospitalier Pitié Salpétrigre (AP-HP)

Paris L.LF.M.K. Saint - Michel

Poitiers LEM.K. du C.H.U. de Poitiers

Reims LEM.K. - CHU Reims

Rennes |.F.REK

Rodez |.F.M.K. Centre Hospitalier Jacques Puel

Rouen LLEM.K. CHU de Rauen

Saint-Denis |.FM.K. du CEERRF

. Saint Etienne LFM K. Externat Saint Michel

Saint Maurice E.N.K.R.E. - Ecole Nationale de Kinésithérapie et de Rééducation

Saint Quen sur Seine Ecole Danhier de Masso kinésithérapie

Saint Pierre (ile de la Réunion) |.F.M.K. de |la Réunion

Saint Quentin en Yvelines école dAssas

Strasbourg .LEM.K. du CHU de Strasbourg

. Toulouse LEM.K.

Vichy LEMK.

Villejuif I.F.M.K. du Centre Général d'Orientation et de Rééducaton Centre Paul et Liliane Guinot

Autres
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Q38 : Seriez-vous intéressé par un support dinformation supplémentaire sur ce sujet ? *

MNon, jestime maitriser suffisamment le sujet

Non, cela ne m'intéresse pas

Qui, un support concernant la maltraitance infantile et les signes associés (physigue, psychologie..)
Qui, un support sur la procédure & suivre pour signaler en cas de suspicion de maltraitance

Qui, un support sur les droits et devoirs du MK en cas de suspicion de maltraitance infantile

Autre..

039 : Quel(s) type(s) de support vous conviendrez le mieux *

Cela ne mintéresse pas

Conseils personnalisés pour chague situaticn

Fiche récapitulative téléchargeable

Formation complémentaire (DU, formation interprofessionnelle)
MOOC

Plateforme téléphonique dédiée aux professionnels de santé
Podcast

Publications sur les réseaux sociaux, conseil de l'ordre

Vidéo informative
Autre..
Aprés la section 30 Passer a la section suivante -

Rubrique 31 sur 34

Section 8 : Commentaires

Description (facultative)

Q40 : Souhaitez-vous me faire part d'une information, remargue et ou questionnement concernant
ce questionnaire/ travail ?

Réponse longue

Aprés |a section 31 Passer a la section suivante -
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Rubrique 32 sur 34

Recevoir le travail finalisé

£
.

Description (facultative)

Q41 : Souhaitez-vous recevoir ce travall et les résultats finaux : ©

Qui

Mon

Aprés la section 32 Accéder a la page 34 (Section 9 : Fin du...re - Remerciement) -

Rubrigue 33 sur 34

Vous souhaitez recevoir ce travail finalisé

X4

Description (facultative)

Veuillez indiquer votre adresse mail afin de recevoir ce travail

Réponse longue

Aprés |la section 33 Passer a la section suivante -

Rubrigue 34 sur 34

Section 9 : Fin du questionnaire - Remerciement

v H
- 3
Je vous remercie sincérement du temps que VOUS avez consacré 3 ce questionnaire ainsi gue de votre
contribution & l'avancée de mon travail dinitiation a la recherche.

N'hésitez pas a partager ce guestionnaire & tous nos confréres MKDE libéraux

Lien du questionnaire :
https:/'docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSckdelrlmy3ugiksgz3Ubvu7 gxEIDEUtT WicDRywplohs0GjA viewfo
rm?usp=sf_link

N'oubliez pas de cliquer sur "envoyer”.

Pour plus d'informations, questions, remargues, vous pouvez me contacter 3 'adresse mail suivante :
paulinebelair2530{&Egmail.com

BELAIR Pauline, étudiante en 4éme année de masso-kinésithérapie a [1FRES - IFMK dALENCON Normandie (61)
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Annexe n221 Graphigue représentant la proportion homme/ femme des MK de notre étude

Q34 : Votre genre
¢ Femme

@® Homme

Annexen23i Gr aphi que repr ®sentant | 6ann®e doéobt ent

Q36 : En quelle année avez-vous obtenu votre dipléme de MK ?
100

75

25

Pourcentage des MK

1985-1995 1996-2006 2007-2017 2018-2022

Année d'obtention du dipléme de MK

Annexe n241 Graphigue représentant la proportion desMK ayant uneformation en pédiatrie

Q6 : Avez-vous eu des formations complémentaires (formation continue, MOOC, DU...) concemant la pédiatrie ?

Non
47,0%

Oui
53,0%
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Annexe n2571 Graphigue représentant la répartition desMK selon leurs IFMK

Cuadeloupe

of

.- %, | Martinique
Aad L 1
i
¢

| Reumon

-Autres écoles 18 MK
-Marseille IFMK: 9 MK
-Alencon IFMK: 6 MK
-Montpellier IFMK: 5 MK
-NantessFMK- IFM3R : 5
MK

-Saint maurice E.N.K.R.E.
de
de

Ecole Nationale

Kinésithérapie et
Rééducation 5 MK
-Toulouse IFMK: 5 MK
-Besancon IFMkKdu CHU

de Besancod MK

-Berck sur mer IFMK 3 MK
-Loss IMFK du nord de Ig

France 3 MK

-Paris école de
kinésithérapeute de Par
ADERF :3 MK

-Reims IFMK :3 MK

-Vichy IFMK : 3 MK

-Amiens IFMK CHU

d 6 Ami 2MKs
-Dijon IFMK : 2 MK
-Lille .LK.P.O: 2 MK

-Begles IFMK de la croix
RougeFrancaise 1 MK
-Bordeaux IFMKIMS
Pellegrin :1 MK

-DaxIFMK du CHU de Dax
1 MK

-Fort de France
IFMK Annick Labonne 1
MK

-Lille IFMKNF : 1 MK
-Lyon IFMK Université
Claude Bernard1 MK

-MontbéliardIFMK : 1 MK




-Grenoble école d
kinésithérapeute du CHU ¢
grenoble 4 MK

-Nancy IFMK: 4 MK
-Rennes |.F.P.E.K4 MK
-Saint Ouen sur Seine Ecd
de

kinésithérapie 4 MK

Danhier Mass

-Orléans école universitaire (

kinésithérapie Centre val ¢

Loire: 2 MK

-Paris Assasle Paris 2 MK
-Paris EFOM: 2 MK

-Saint EtiennéFMK Externat
Saint Michel :2 MK
-Strasbourg IFMK du CHU d
Strasbourg 2 MK

-Nice IFMK : 1 MK

-Paris IFMK Groupe
hospitalier Pitié Salpétrier
(AP-HP): 1 MK

-Paris IFMK Saint Michel 1
MK

-RouenlFMK du CHU de

Rouen 1 MK

Sources: Villes.fr [En ligne]. Carte de france vierge PDF. départements + régipns.

[Consultéde 10 avril 2023]. Disponible https://www.villes.fr/cartdranceviergel

Accueil- Cartemonde.org [En ligne]. Consultde 10 avril 2023]. Disponible https://carte

monde.org/wgontent/uploads/2016/09/france22.gif

Annexe n2671 Graphigue représentant la répartition des MK ayart déja pris au moins une fois en

charge des enfants

charge des enfants

Non

Q8 : Durant votre exercice libéral, avez-vous déja pris au moins une fois ou prenez-vous actuellement en

LI


https://www.villes.fr/carte-france-vierge/
https://carte-monde.org/wp-content/uploads/2016/09/france22.gif
https://carte-monde.org/wp-content/uploads/2016/09/france22.gif

Annexen27i Gr aphi que repr ®sentant |l e nombre doenf:

Q9 : En moyenne combien d'enfants prenez vous en charge par mois ?

@® 1-3enfant(s)) mois @ 4-9 enfants/ mois @ > 30 enfants/ mois @ 10-20 enfants/ mois
 20-30 enfants/ mois

Annexe n28 i Graphigue représentant la_proportion des MK sensibilisés au sujet de la

maltraitance infantile

Q5 : Avez-vous été sensibilisé au réle du MK face & la maltraitance infantile ?

Oui
30,0%

Non
70,0%

LIl



Q5a : Comment avez-vous eu cette sensibilisation sur la maltraitance infantile ?

50 -

40

30
X
=
[}
S 20
5
£
g 1
[=]
o

° NN N

l V] O & ) 2]
& w-&@ F & o© ‘\&‘ @oo b\\ é@o X
& s & © ~=. &
S S & \ g &
00\) ‘q?éb (\0 l\be, Qg b
& O & )
& &
<° ©
Moyens évoqués par les MK
Annexen30i Gr aphi gue repr®sentant |l a prise de

la maltraitance infantile en IFMK

Q7 : Pour vous, un enseignement sur le sujet de la maltraitance infantile devrait-il étre obligatoire en IFMK ?

Non
16,0%

Oui
84,0%

LI

Annexe n29 1 Graphigue représentant les moyens utilisés par les MK pour se sensibiliser a la
maltraitance infantile

posi



Annexen3li Gr aphi gue

r e p-évaliatiendunigeaude cbnbagssanceactudbes MK

concernant les maltraitances infantiles

Q11 : Sur une échelle de 0 a 10, comment noteriez-vous vos connaissances actuelles sur la maltraitance
infantile ? (0 = aucune connaissance, 10 = maitrise complétement le sujet)

30
£ 2
8 19%
® 17%
g 15% 16%
[=
@
5 10
8 10% 10%
4% 4% 1%
0 2% 2%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Note donnée par les MK sur leur niveau de connaissance
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Annexe nB21 Graphigue représentant la définition de la maltraitance infantileselonles MK

Q12 : Comment définiriez-vous la maltraitance infantile en quelgues mots ?
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Mots employés par les MK
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Annexe n331 Graphique représentant les différentes formes de maltraitances infantiles selon les
MK

Q13 : Pouvez-vous lister les différentes formes de maltraitances infantiles possible selon vous ?

100

75
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=
S
&
5
:
o 25
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oe"’ . oe"’ d"" e}\gf’ & & o°°
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Les différentes formes de maltraitance infantile décrites par les MK
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Annexe N34 1 Graphique représentant la proportion des MK estimentavoir un rble a jouer dans

la détection des maltraitances infantiles

Q14 : Pour vous, le MK a t-il un réle a jouer dans la détection des maltraitances infantiles ?

Je ne sais pas
5,0%

Non

3,0%

Oui
92,0%

Annexe n351 Graphique représentant la proportion des MK estimentavoir un rble a jouer dans

la prévention des maltraitances infantiles

Q15 : Pour vous, le MK a t-il un rdle a jouer dans la prévention des maltraitances infantiles ?

Je ne sais pas
12,0%

Non
6,0%

Oui
82,0%
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Annexe n361 Graphique représentant la proportion des MK estimentavoir un rble a jouer dans

|l a prise en chaattge doéun enfant maltr

Q16 : Pour vous, le MK a t-il un rdle a jouer dans la prise en charge masso-kinésithérapique d'un enfant maltraité ?
Je ne sais pas
23,0%
Non
4,0%
Oui
73,0%
Anmnexen371 Graphigue repr®sentant | es connai ssanc

maltraitances infantiles en France en 2018

Q17 : Selon vous, la maltraitance infantile en France en 2018 est un phénoméne :

@ Tres fréquent
@ Fréquent

@ Occasionnel
@ Rare

@ Trésrare

LV



Annexe nB8 1 Graphique représentant les connaissances des MK concernant les 3 catégories

définies par b O D Al®afant maltraité, | edfant en risque de maltraitance et edfant en danger

Q18 : L'ODAS a établi 3 catégories : I'enfant maltraité, I'enfant en risque de maltraitance et I'enfant en
danger. Aviez-vous connaissance de ces 3 catégories avant aujourd’hui ?

Oui
18,0%

Non
82,0%
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Annexe nB91 Graphiques représentant les prises de position des MK faaé situationsfictives de
maltraitance infantile

Q19 : Selon vous, dans quel(s) cas pouvons-nous parler de maltraitances infantiles ? Q19 : Selon vous, dans quel(s) cas pouvons-nous parfer de maltraitances infantiles ?
M Oui W Non Je ne sais pas B Oui W Non Je ne sais pas
100 1
£ £ 75
o
$ 3
3 5 § =
8 8
g 8
us. 25 é 25 29%
0 0
Situation 1 : le coup de poing Situation 2 : changer la couche de son enfant de maniére brusque
Q19 : Selon vous, dans quel(s) cas pouvons-nous parler de maltraitances infantiles ? Q19 : Selon vous, dans quel(s) cas pouvons-nous parler de maltraitances infantiles ?
B Cui W Non Je ne sais pas B Ooui W Non Je ne sais pas
100 100
X
= B £ 7
$ b
8 g
c c
: :
g & 25
™% &% 19%
0 0
Situation 3 : brilure avec I'eau du bain Situation 4 : la négligence vestimentaire

Q19 : Selon vous, dans quel(s) cas pouvons-nous parier de maltraitances infantiles ?
Q19 : Selon vous, dans quel(s) cas pouvons-nous parler de maltraitances infantiles ?
B Oui [l Non Je ne sais pas R N
W Oui W Non Je ne sals pas
100
100
75
x
-3 § 75
g g
o
= 50 &
£ g %
£ g
25 g 25
2% 19%
0 0
Situation 5 : insultes Situation 6 : une fessée
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Annexe n40 i Graphigue représentant le niveau de connaissancedes MK concernant les

recommandati ons de janvier 2021 de

O0HAS

Q20 : Il existe des recommandations de I'HAS parues en janvier 2021 concernant
I'évaluation globale d'un enfant en danger ?

@ Oui @ Non ¢ Jenesaispas

Annexe n4l i _Graphigue représentant la_proportion de MK ayant déja été confront& a une

suspicion de maltraitance infantile durant leur exercice professionnel

Q21 : Avez-vous déja été confronté dans I'exercice de votre profession & une suspicion de maltraitance infantile ?

Non
48,0%

Oui
52,0%
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Annexe n4271 Graphique représentant leslifférentesformes de maltraitances infantiles auxquelles

les MK ont déja été confrontés

Q21a : Quel était le ou les types de maltraitance(s) ?

100

75

67%
x
= 50 53%
w
@
o
@
E" 40%
c
¢
2 25
o
13%
7%
o_c;_e_e_a_e_zzf_
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ch. Q?e ) \@){b ¢°>\® \O\z S
& Q\\«{” & oy &ab o
g -‘56\ & & &
Q‘o \Q,(\ GJ(\G ) ?‘f\\
4° & N
Types de maltraitances infantiles

Annexe n43171 Gr aphi que repr ®sent ant | es d®mar ches
suspicion de maltraitance infantile

Q21b : A la suite de cette suspicion, quelles démarches avez-vous faites ?
100
75
¥
=
g 50
-]
é 50%
=
g 25 35%
3 25%
a
18% 3% 2%
0
Autres Jai averti le Jai averti les Pas dedémarche  Ne souhaite pas  J'ai averti I'un des
médecin services de répondre numeéros d'urgence
protection de
l'enfant
Les démarches réalisées par les MK
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Annexe n441 Graphique représentant les principales conséquences observées par les MK suite a
une suspicion de maltraitance

Q22 : Sélectionner les principales conséquences de maltraitances infantiles que vous avez observés
chez vos patients :
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Conséquences de maltraitances infantiles
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Annexe n451 Graphique représentant les facteurs de risquauxguelsles MK prétent attention

or s

déune suspicion de maltraitance
Q23 : Parmi ces différents facteurs de risque pouvant étre responsable de la maltraitance,
pouvez-vous cocher au maximum 5 facteurs dont vous prétez le plus d'attention lors d'une suspicion
de maltraitance :
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Annexe n461 Graphigues représentant la prise de décision des MK face & une potentielle situation

de maltraitance infantile

Q24 : Situation 1 : Maél, 12 ans, pratique le rugby 2 fois par semaine. Il vient en paralléle au cabinet pour des séances de
kiné respiratoire a la suite d'asthme. Quelques jours aprés son dernier match, ce jeune patient vient seul au cabinet pour
une séance. Maél vient au cabinet depuis I'dge de ses 6 ans et vient seul en séance depuis 1 an, car le cabinet se trouve a
coté de son collége. Le MK observe de nombreux bleus sur la peau de I'enfant mais ce n'est pas la premiére fois que cela
arrive : que feriez-vous en tant que MK ?
@ Autres

@ Jattends les prochaines séances pour voir
I'évolution

@ Jalerte les autorités compétentes

@ Je ne fait rien, c'est normal d'avoir des bleus
avec ce sport

Je ne sais pas

@ Clest une maltraitance mais je n'ai pas le
consentement des parents

@ Ce n'est pas une maltraitance

Q24 : Situation 2 : Léa, 2 mois, suivi en MK pour plagiocéphalie. Les parents de Léa se plaignent au MK que leur fille pleure
beaucoup en ce moment. Les nuits sont agitées et les parents sont fatigués. En séance ce jour, le nourrisson semble
somnolent avec une perte de sourire qui est inhabituelle pour cette petite : que feriez-vous en tant que MK ?

@ Jattends les ines pour voir I'évolution
© Jalerte le SAMU
@ Jalerte les autorités compétentes
® Autres
Je ne sais pas
@ Ce n'est pas une maltraitance

@ C'est une maltraitance mais pas consentement des
parents

Q24 : Situation 3 : Vous recevez un enfant de 14 mois pour une consultation suite a une bronchiolite. En arrivant dans la
salle d'attente, vous voyez la maman secouer son fils pour qu'il arréte de pleurer.
A quel point est-il acceptable de faire un signalement a la cellule départementale de recueil des informations préoccupantes

(CRIP)?
@ de la CRIP
@ Plutot acceptable de contacter la CRIP 4%
@ Diffici de la CRIP
o i de la CRIP

Je ne sais pas
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Annexe n471 Gr ap hi que r e pévaustiondu nveat de fadlitédes MK a détecter
une maltraitance infantile et les démarches de signalement a réaliser.

Q25 : Si demain vous étes confrontés a une suspicion de maltraitance infantile, sur combien noteriez-vous, votre niveau de
facilité a détecter des signes de maltraitance infantile ainsi que la démarche a suivre concernant le signalement ? (0 = pas du
tout a I'aise, 10 = parfaitement a l'aise)
30
£ 20
3
°
L]
o
E 10
&
1%
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Note donnée par les MK sur leur niveau de facilité a dé une maltraif et les dér hes & suivre

Annexe n481 Graphigue représentant le premier signe indispensable pour les MK afin de prendre

|l a d®ci sion dobéalerter

Q26 : Selon vous, quel est le premier signe indispensable afin de prendre la décision d'alerter 7 (1-2 mol(s))
40
30
x
=
8 2
:
4
10
0 Signes Signes physiques Danger pour MK n'ayant pas  Aveux de lenfant Prendre en flagrat L'état général de  Situation répétée MK avec un doute
a i %
mnh&odqunf i T'enfant compris la délit une I'enfant et anormale
comportementaux qu ou ne maltraitance
savant pas quoi
répondre
Premier signe indispensable pour prendre la décision d'alerter selon les MK
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Annexe n49 i Graphique représentant la proportion de MK ayant connaissance de la loi en

matiére de protection des professionnels de santé face a une maltnadta infantile

Q27 : Vous étes protégé par la loi lorsque que vous alertez pour une suspicion de maltraitance infantile méme si
celle-ci s'avére par la suite comme n'étant pas de la maltraitance ?

Non
6,0%
Oui
41,0%
Je ne sais pas
53,0%

Annexe n501 Graphigue représentant les différents contacts privilégiés des MK dans le cadre

débune suspicion de maltraitance infantile.
Q28 : Parmi ces propositions, quelles sont les 3 contacts que vous privilégieriez contacter face a une
suspicion de maltraitance ?
100
75
¥
=
3
° 50
o
(=)}
S
=
g
3 25
o
0
Médecin CRIP ASE Plateforme Membre de la Procureur de
traitant 119 famille de  la république
I'enfant
Les contacts privilégiés des MK

LXVII



Annexe n51 1 Graphique représentant la proportion des MK ressentant un frein au moment

doal

erter en cas de suspicion de mal

Q29 : Selon vous, existe t-il des facteurs qui peuvent freiner votre décision d'alerter en cas de suspicion
de maltraitance infantile par le MK ?

Non
18,0%

Oui

82,0%

traitance

Annexe n521 Graphique représentant les différents freins ressentis par les MK en cas de suspicion

de maltraitance infantile.

Q29a : Pour vous, quels sont les facteurs qui peuvent freiner votre décision d'alerter en cas de suspicion de maltraitance
infantile par le MK ?
100
75
50
25
0
J'ai peur de me Je m'inquiéte des Je crains des Autres Je m'inquiéte des
tromper/ signalera  suites judiciaires réprésailles suites judiciaires
tort pour I'enfant pour les parents
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Annexe n°3B 1 Graphigue représentant la proportion de MK mettant en place des actions de

prévention.

Q30 : Mettez-vous en place des actions de prévention concernant les maltraitances infantiles auprés des parents
ou de I'entourage de I'enfant ? (Exemple : affiches dans votre salle d'attente)

Oui
15,0%

Non
85,0%

Annexe nH41 Graphigque repr ®s en s amblightiorode taiprsereales d e s

parents pendant uneséance de kinésithérapie.

Q10 : Pour vous la présence des parents durant les séances de rééducation est-elle indispensable ?
Oui
18,0%
Autres
38,0%
Non
44.0%
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Annexe n55 1 Graphigue représentant la proportion des MK ressentant un frein a la prise en
charge doéun enfant mal trait®.

Q31 : Pensez-vous avoir une certaine retenue/ étre freiné si vous deviez prendre en soin un enfant qui a
été victime de maltraitance ?

Non
22,0%

Qui
78,0%

Annexe n561 Graphigue représentant les différents freins ressentis par les MK en cas de prise en

charge déun enfant maltrait®.

Q31a : Pourquoi, pensez-vous étre freiné par cette prise en soin ?
100
75
¥
=
g
0 50
[=2]
8
c
8
3
& 25
0
Mangue de Prise encharge  Peur/ appréhension Autres
connaissance difficile et complexe face a cette situation
Freins énoncés par les MK
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Annexe n57 1 Graphique représentant les différentes daptations mises en place par les MK en
casce pr i se e enfantihateitg.e d o6 un

Q32 : Selon vous, quelles sont les 2 principales adaptations que le MK adopte lors de la prise en charge
d'un enfant maltraité ?

100

75
x
=
8 50
@
[=)]
8
=
8 25
3
a 3%

—
Adapter son Adapter sa Etre Adapter sa Adapter son
toucher parole/ ses mots  empathique, posture/ ses regard
patient et a mouvements
I'écoute
Adaptations données par les MK
Annexe n581 Gr aphigque repr®sentant |l a position

professionnels de santé en cas de maltraitance infantile.

Q33 : En cas de maltraitance infantile avérée chez I'un de vos petits patients, travaillez-vous en
collaboration avec d'autres professionnels de santé ?

Non
10,0%

Oui
90,0%
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Annexe n591 Graphigue représentant les différents professionnelde santéavec lesquels les MK

désr MELt is

travaillenten casde priseenchargel 6 e nf ant mal tr ai t ®.
Q33a : Avec quel(s) professionnel(s) de santé travaillez-vous ?
100
75
=
@ 50
o
(]
g
g8 2
<]
o
0
\Q}S% d:s)a _\q}@l ) (}@Q @“}G Q@\;@ \'}\.@?
dbb & & & Ny & ks
) & & & Sk <
> ) @ & & S$
bbep S Q,;\ ) &8
W ¥
Professionnels évoqués par les MK
Annexe nB0i Gr aphi que repr®sentant | 6aviddi
supplémentaire.
Q38 : Seriez-vous intéressé par un support d'information supplémentaire sur ce sujet 7
100
75
x
=
8 50
g
é 25
4% 2% %
0 Qui, un support sur la Oui, un support surla  Oui, un support sur les Non, cela ne Autres
maltraitance infantile et  procédure a suivre en  droits et devoirs du MK m'intéresse pas Non, j'estime maitriser
les signesassocies cas de suspicion de suffisament le su]et
maltraitance
Souhait des MK
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Annexe nB11 Graphigue représentant le choix du type de support souhaité par les MK

Q39 : Quel(s) type(s) de support vous conviendrez le mieux ?
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75

Pourcentage des MK
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Annexe n621 Définition de la violence et de la maltraitance

Sel on | 6 OMSiamermcewli ®l einlciesati on i ntentionnel
pouvoir contre seméme, contre autrui ou contre un groupe ou une communauté, qui entraine
ou risqgue fortement dbébentra” ner un traumat.

maldéveloppement awne carence»

Source: World Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean [En
ligne]. WHO EMRO | Violence | Violence, traumatismes et incapacjtésnsultéle 25 avril

2023]. Disponiblesur : http://www.emro.who.int/fr/violenemjuries-disabilities/violence/
Selon Anne Tursz, la maltraitanceCe qu i constitue pditomal tr ai
sysématisation de la brutaléérigée en sysime pdagogique et le caraéte excessif des actes

par rapport” | &ye etauxcapa@ds de I»6enfant .

Source: Tur sz A. La mal tr ai t an coaactallement en Flares? e n f
LesCahiers Dynamiques 2015;66:127. https://doi.org/10.3917/lcd.066.0017.
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Annexe nB31 Graphique représentant! afito-évaluation du niveau defacilité des MK a détecter

une maltraitance en fonction de | 6ann®e dobéobt

Auto-évaluation du niveau de facilité des MK & détecter une maltraitance en fonction de I'année d'obtention du dipléme

10

Moyenne de l'auto-évaluation des MK sur leur facilité a détecter une maltraitance

0
el ] P £ v $ A S AU U T B S T
FFLEEFEE LSS I LS S L5 O

Année d'obtention du dipldme de MK
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Annexe n64 i Tableau croisé auto-évaluation du niveau defacilitt des MK a détecter une

mal traitance

en

f oncti on deoduk

Analyse des tableaux crosgynamiqus :

Pour

significaive, il faut que Igp-value soitinférieurea 0,05.

gudune

| ann®e

doobtenti

donn®e SOOIl

Q36 : En quelle année aveaus obtenu votre dipldme de MK ?

Entre 1985 et 2005 Entre 2006 et 2022 Total généra
Q25 : Si demair| O 2 5 7
VOus éteq
. 1 0 8 8
confrontés a un|
suspicion dg 2 0 10 10
maltraitance
. : 3 2 18 20
infantile, sur
combien noteriez| 4 0 22 22
VOus, votre niveal
de  facilite &> 8 17 25
détecter des signg g 4 4 8
de maltraitance
infantile ainsi que ! 4 S S
la démarche 3 2 2 4
suivre concernar
le signalemen® ° 1 0 1
10 2 0 2
Total 25 91 116
général

HO: Le niveau de facilité des MK a détecter des signes de maltraitance infantdaergsne

queleq u e

soit

|l 6ann®e

doobtenti

on

du

di pl *me.
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Léann®e doéobtention du dipl!*!me de MK sembl
détecter les signes de maltraitance ainsi que les démarches de signalement a réaliser.

En effet, satistiquementle test Tde Studentyévele é&s moyennes respectsse 5,7/10 (MK
dipldmés entre 1983005) et de 3,6/10 (MK dipldmés entre 2a8022)a i n s i p-galu® u n e
= 0, 005,doncla différence essignificative. HO est rejeté

Annexe n65 1 Graphique représentant b a wévalpiation du niveau defacilité desMK a détecter

une maltraitanceen fonctondun o mbr e déenf ants pris en charge

Auto-évaluation du niveau de facilité des MK a détecter une maltraitance en fonction du nombre

d'enfants pris en charge par mois
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Nombre d'enfants pris en charge par les MK par mois
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Annexe n66 i Tableau croisé auto-évaluation du niveau defacilitt des MK a détecter une

mal traitance

en fonction

mhrumois o mb r e

déenfant s

Q9: En moyenne prenediousemchalgé panmoi n |
1-3 4-9 10-20 (20 > 3d Aucun | Total
enfant(s)/lenfants{enfants/ [30enfantdenfants/ général
mois mois  [mois mois mois
Q25 : Si| 0 4 1 1 0 0 1 7
demain  vous
étes confronté 1 3 1 2 0 2 0 8
a une suspicio 5 5 5 1 1 1 0 10
de maltraitance
infantile, sur|l 3 11 3 0 3 3 0 20
combien
noteriezvous, 4 > 9 4 1 2 1 22
votre niveau de 5 11 4 3 1 6 0 o5
facilité a
détecter dei 6 2 2 3 0 1 0 8
signes de
maltraitance 7 0 7 0 1 1 0 9
infantile ainsi 8 1 0 0 0 5 1 4
que la
démarche 49 0 1 0 0 0 0 1
suivre
concernant e 10 0 0 0 0 2 0 2
signalemeng®
Total 39 33 14 V4 20 3 116
géneral

HO: Le niveau de facilité des MK a détecter des signes de maltraitance infantdargsne

guel

que

soit

| e

nombr e

déenfants

pris en
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Le nombre dbéenfants pris en ahimpagsurlprveaul e s
de facilité a détecter les signes de maltraitance ainsi que les démarches de signalement a réaliser.
En effet,statistiquementie test Tde Sudent réveladles moyanes respectivede 5/10 (MK

prenant en charge plus de 30 enfants/ mois) et de 3,5/10 (MK prenant enlch&geafant(s)/

mois)a i n s i p-galu®-=uOn025doncla difféerenceestsignificative. HOest rejeté
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Annexe n%7 1 Tableau croisé: MK ayant déja étéconfrontés a une maltraitanceinfantile en

fonction de la présence de freiners delad ®c i si on dobéal erter

Q29 : Selon vous, existel des facteurgui peuvent
freinervotred ®c i si on d 6 al suspicierr dg
maltraitance infantile par le MR
Non Oui Total général

Q21 Avez | Non 12 44 56

vous déja et

confronté Oui 9 51 60

dans

| 6exer

votre

profession g

une suspicior

de

maltraitance

infantile ?

Total général |21 95 116

HO: Ressentirdes freins | a pri se deesdi®ciind ®pne nddoaanite rd ue r

confrontéaux maltraitances.

L6i mpact de | a confrontation des MK “ | a m

décision en cas de suspicionde maltraiten i nf ant i |l e nbéest EmpeHes, pr o

statistiguement, lgest de CHi montre une gvalue = 0, 369 donc une différence non
significative.
Ressentir des freins ° | a prise decohffoogi si on

aux maltraitancedd0 est non rejeté.
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Annexe nB8 i Tableau croisé auto-évaluation des connaissancesdes MK concernant la

maltraitance infantile en fonction de leur sensibilisations ce méme suijet

Q5 : Avezvous été sensibilisé au réle du Mé&ce a la maltraitanc
infantile ?
Non Oui Total généra
Q11 : Sur unqO 5 0 5
échelle de 0 a 1(
|1 5 0 5
comment noteriez
vous vos| 2 16 1 17
connaissances
3 7 5 12
actuelles sur [
maltraitance 4 14 4 18
infantile ?
5 13 9 22
6 11 9 20
7 7 5 12
8 2 0 2
9 1 1 2
10 0 1 1
Total |81 35 116
général

HO : Le niveau deonnaissansdes MK sur la maltraitandafantile estle méme quel que soit

le niveau de sensibilisation des MK concernant les maltraitances infantiles.

La sensibilisation aux maltraitances infantiles semble avoir un impact sur les connaissances des

MK. En effet,statigiquement, le test dedeStudent révelees moyennes respeas de 3,9/10
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(MK non sensibilisés) et de 5,3/10 (MK sensibilisés)une pvalue = 0, 0004 donc une
différence significativeHO est rejeté

Annexe n®9 i Tableau crois& avis des MK concernant leur role dans la détectiondes

maltraitances infantilesen fonction de leursensibilisationa ce méme suijet

Q5 : Avezvous été sensibilisé au réle du MK face 3
maltraitance infantile ?
Non Oui Total généra
Q14 : Pour vous, I{ Non 2 1 3
MK a t-il un réle a
. Oui 74 33 107
jouer dans
la détectiondes Je ne sais pal 5 1 6
maltraitances
infantiles?
Total généralf 81 35 116

HO : Estimeravoir un réle dans la détection des maltraitarestindépendantlu niveau de

sensibilisation des MK concernant les maltraitances infantiles.

L6i mpact de | a sensibilisation aux maltrait
dans la détection de cellesi ndbest pas prouv® statistiquerm
(souspopulation < 5) montre uneyalue = 0,851donc une dférence non significative.

Estimeravoir un role a jouer dans la détection des maltraitances infantiles est indémkndant

la sensibilisation des MK aunaltraitances infantile$10 est non rejeté.
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Annexe n%0 i Tableau croisé& avis des MK concernart leur role dans la prévention des

maltraitances infantiles en fonction de leur sensibilisatioa ce méme sujet

Q5 : Avezvous été sensibilisé au réle du MK face 3

maltraitance infantile ?

Non Oui Total généra

Q15 : Pour vous, I{ Non 6 1 7
MK a t-il un réle a
: Oui 62 35 95
jouer dang
la préventiondes | je ne sais pal 13 1 14
maltraitances
infantiles?

Total généralf 81 35 116

HO : Estimeravoir un réle dans la prévention des maltraitances est indépendainedu de

sensibilisation des MK concernant les maltraitances infantiles.

LOi

dans la prévetion de cellesci est prouve statistiquement. En effet, un test exact de Fisher (sous

mp act

de |

a

sensi

bi

sati

on

aux mal

population < 5) montre uneyalue = 0,042 donc une différence significative.

Estimeravoir un role a jouer dans la prévention des maltraitances infantiles est dépknidan

sensibilisation des MK auxaltraitances infantiles10 est rejeté.
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Annexe n711 Tableau croisé avis des MK concernantl!

eur

rtle dans la pri

enfant maltraité en fonction de leur sensibilisation auxnaltraitances infantiles

Q5 : Avezvous été sensibilisé au réle du MK face 3

maltraitance infantile ?

Non Oui Total généra

Q16 : Pour vous, I{ Non 4 1 5
MK a t-il un réle a

: .| Oui 58 27 85
jouer dans lgrise

en c har {Jene sais pal 19 7 26
enfant maltrait&

Total général| 81 35 116
HO: Estimerav oi r un dans prise en daohar g

niveau de sensibilisation des MK concernant les maltraitances infantiles.

L6i mpact de |

dans | a

prise

a

en

sensi

charge

i sat.i

doun

on aux mal trait

enf ant mal tr ai

exact de Fisher (soymopulation < 5) montre une-yalue = 0,31 donc une différence non

significative.

Estimeravoir un réle a jouer dans la prise en charge des maltraitances infantiles est indépendant

de la sensibilisation des MK amxaltraitances infantile$10 est non rejeté.
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Annexe n721 Tableau croisé: mise en place 8 u acéon de préventionchez les MKconcernant

les maltraitances infantilesen fonction dela sensibilisationdes MK a ce méme suijet

Q5 : Avezvous été sensibilisé au réle du MK face 3

maltraitance infantile ?

Non

Oui

Total général

Q30 : Mettez

vous en placy

Non

72

27

99

des actions d
prévention
concernant
les
maltraitances
infantiles
aupregles
parents ou dq
| 6ento
de | 67
(Exemple
affiches dans
votre  salle

d'attente)

Oui

17

Total général

81

35

116

HO : La miseen place des actions de prévention est indépeadamiveau de sensibilisation

des MK concernant lamaltraitances infantiles.

LOi

lama |

mp ac

tr ai

t ddune

tance

sensi

i nfant.

bi

e

i sation

ndest

p-value = 0,1Q donc une différence non significative.

MK

p a s?mpntreounes ®

des sur
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Mettre en placeineaction de prévention concernant les maltraitances infantiles est indépendant

de la senibilisation des MK auxnaltraitances infantiledH0 est non rejeté.

4

Annexe n73 1 Tableau croisé MK ayant déja étéconfrontés & une maltraitanceinfantile en

fonction de leur sensibilisatiora ce méme suijet

Q5 : Avezvous été sensibilisé au rolu MK face a 14
maltraitance infantile ?
Non Oui Total général

Q21 Avez | Non 40 16 56

vous déja et

confronté Oui 41 19 60

dans

| 6exer

votre

profession g

une suspicior

de

maltraitance

infantile ?

Total général |85 35 116

HO: Avoir été confronté a des maltraitances infantiles est indéperdlamiveau de

sensibilisation des MK concernant les maltraitances infantiles.

L 6 i mpescconfrontations a desituation de maltraitance infantile sur le niveau de
sensibilisationdesMK a cellescin 6 est pas prouv® statistfiquel
montre une gralue = 0,717 donc une différence non significative.

Avoir été confronté a des situatorde maltraitance infantile est indépendaid la

sensibilisation des MK auxaltraitances infantiledH0 est non rejeté.
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Annexe n741 Tableau croisé MK sensibilisésaux maltraitances infantilesen fonctiondes freins

ressentidors du signalementaux auorités compétentes

Q29 : Selon vous, existel des facteurgui peuvent
freinervotred ®c i si on doal erter
maltraitance infantile par le MR
Non Oui Total général

Q5 : Avez | Non 14 67 81

vous été

sensibilisé ay Oui 7 28 35

réle du MK

face a Ia

maltraitance

infantile ?

Total général |21 95 116
HO:Ressentir des freins 7 |l a prise wieétéd®ci s

sensibilisé audle du MK face aux maltraitances infantiles

L6i mpact de |l a sensibilisation aux maltrail
lors de la prise de décision en cas de suspicion de maltraitance infeétitpas prouvé
statistiguement. En effet, un test exact de?®@hontre une fvalue = 0, 727et donc une
différencenonsignificative.

Ressentir des freins 7indl®p emrdiand da d@dits iddm

aux maltraitances infantileblO estnonrejeté.
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