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d’introduction 

Les évaluations médicales sont reconnues dans le monde entier
comme un élément clé d’une réponse coordonnée à la maltraitance
des enfants.          Les équipes médicales des CAEA ne se
contentent pas de fournir des soins médicaux directs aux enfants
et à leurs familles, elles apportent fréquemment leur expertise et
leurs conseils à d’autres professionnels de la santé dans l’ensemble
du pays. La consultation est une partie intégrante des services
médicaux dans les CAEA. Cette pratique peut aider tous les CAEA,
y compris ceux qui n’ont pas la capacité ou les ressources
nécessaires pour accueillir des professionnels de la santé
expressément formés dans leur établissement. La consultation de
professionnels de la santé expressément formés peut soutenir ce
qui suit :
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Amélioration de la précision du diagnostic, notamment pour
distinguer les blessures attribuables à la maltraitance d’autres
problèmes de santé qui peuvent imiter les symptômes et les
signes de la maltraitance, comme les troubles de la coagulation
et les ecchymoses. 
Amélioration de l’examen par les pairs, en particulier dans les cas
complexes ou ambigus. 
Renforcement du processus judiciaire, car les experts médicaux
sont en mesure de fournir un témoignage objectif sur les
résultats médicaux et leur importance, d’expliquer les résultats
médicaux non significatifs et la raison pour laquelle ils ne
doivent pas en soi exclure la maltraitance, ainsi que les
processus de diagnostic impliqués. 
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Lorsqu’un examen médical est jugé nécessaire par l’équipe multidisciplinaire, qui comprend des professionnels
de la santé ayant reçu une formation spécialisée, il est plus facile de déterminer si un examen est nécessaire et
peut réduire le risque de diagnostics manqués ou erronés.      Voici certains des avantages d’une intervention
de l’équipe multidisciplinaire : 
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Les partenaires disposant de différents éléments d’information conduisant à une histoire plus complète de
l’enfant et de la famille. 
Élaborer un plan en collaboration pour répondre aux besoins de l’enfant et de la famille, y compris les soins
de suivi et le soutien. 
Des réponses plus efficaces et plus rapides permettant une coordination immédiate entre les partenaires. 
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Objectif des évaluations
médicales au sein des CAEA

Les évaluations médicales sont
un service de base des CAEA.
Selon les Lignes directrices
nationales pour les centre
d'appui aux enfants et aux
adolescents (2021), les
évaluations médicales effectuées
dans un CAEA servent à : 

Veiller à la santé physique et
au bien-être de l’enfant et
rassurer l’enfant et sa famille. 

Identifier et documenter
toute blessure ou tout
problème de santé pouvant
être lié à la maltraitance.

Recueillir et préserver des
preuves médico-légales, s’il
y a lieu.

Entreprendre tout traitement
médical et suivi nécessaires. 
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Il est important de tenir compte du fait que la plupart des examens pour maltraitance sexuelle ne sont
souvent pas concluants ou ne présentent pas de résultats physiques.        Néanmoins, l’absence de résultats
lors d’un examen médical ne permet pas d’exclure la présence ou l’absence de mauvais traitements.      Wong
(2019) a noté qu’un examen génital normal est considéré comme neutre d’un point de vue médico-légal et ne
permet pas de confirmer ou d’infirmer des mauvais traitements.
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Wood et al. (2023) ont montré que la majorité des éléments de
preuve provenant de l’analyse de l’ADN et des éléments de preuve
matérielle étaient recueillis lorsque l’examen avait lieu dans les 24
heures suivant l’agression. Idéalement, les enfants devraient être
examinés dans les 48 heures pour avoir les meilleures chances de
recueillir des éléments de preuve.      Il est important de souligner
que même si un examen ne présente pas de résultats physiques,
l’évaluation peut toujours offrir de nombreux avantages
psychosociaux et de guérison pour l’enfant, le jeune et sa famille,
y compris : 
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Rassurer sur la santé physique et le bien-être de l’enfant.
Réduire l’anxiété liée aux examens médicaux.
Avoir accès en temps opportun aux services médicaux et de
santé mentale. 

Bien que la recherche sur les évaluations médicales dans les
environnements des CAEA soit limitée, quelques études récentes
ont rapporté que la participation de l’équipe multidisciplinaire
augmentait la probabilité que l’enfant, le jeune et sa famille
adhèrent aux soins médicaux de suivi, améliorait le partage des
renseignements médicaux et augmentait la satisfaction de la
famille par rapport au processus d’examen médical lui-même. 3,6,14
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Par conséquent, les auteurs et les praticiens mettent en garde
contre le fait de se fier uniquement aux examens médicaux
pour confirmer ou infirmer la maltraitance.11,12

Hendrix et al. (2020) ont souligné que même si les preuves
médico-légales sont importantes, de nombreux cas de
maltraitance sont résolus grâce à la divulgation des faits par
l’enfant. La réponse de l’équipe multidisciplinaire est essentielle,
car les preuves médico-légales ne sont qu’un élément parmi
d’autres permettant de mener à bien les poursuites. Les
antécédents familiaux et les révélations de l’enfant sont
également des éléments de preuve essentiels. 2,11,12

Décrire aux familles ce à quoi
elles doivent s’attendre lors
d’un examen médical; les
mettre en contact avec
d’autres soutiens dont elles
pourraient avoir besoin. Cela
permettra d’instaurer un climat
de confiance et de réduire
l’anxiété de la famille. 6,8

Rassurer les familles en leur
disant qu’un examen normal
n’invalide pas les révélations
d’un enfant sur des mauvais
traitements. 

Envisager d’organiser un dîner-
conférence au sein de votre
CAEA sur le rôle des
professionnels de la santé et
des examens médicaux afin de
vous assurer que tous les
partenaires de l’équipe
multidisciplinaire sont informés
et comprennent l’objectif et le
processus.  

Lorsque des mauvais traitements aigus sont révélés, l’enfant ou
l’adolescent doit subir un examen médical le plus tôt possible
afin de préserver les éléments de preuve provenant de l’analyse
de l’ADN. 

Comprendre la valeur et les
limites de l’examen médical et
des éléments de preuve. La
valeur d’un examen médical
médico-légal va au-delà de la
collecte d’éléments de preuve. 
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Identifier votre équipe
médicale, les personnes à qui
vous vous adressez en cas de
questions ou d’inquiétudes
d’ordre médical, et les
processus mis en place par
votre CAEA pour les
consultations médicales. 

Suivre les protocoles médicaux
de votre organisme et de votre
CAEA. Connaître les étapes à
suivre si vous croyez qu’un
enfant a besoin d’un examen
médical.

Considérations pour les
partenaires de l’équipe
multidisciplinaire

Principes des pratiques tenant compte des
traumatismes lors des examens médicaux

Les examens médicaux doivent être effectués en tenant compte
des traumatismes et en donnant la priorité à la sécurité et au bien-
être émotionnel de l’enfant.       Voici certaines des considérations
à prendre en compte : 
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Avoir une communication claire, utiliser un langage adapté à
l’âge. Veiller à ce que l’enfant comprenne le processus,
notamment ce qui va se passer et pourquoi.



Accès aux soins et importance et utilisation croissante de la télémédecine

Dans une étude effectuée par Stavas et al. (2018), les auteurs ont exploré le point de vue des jeunes et
des fournisseurs de soins sur l’utilisation de la télémédecine pour leurs examens médicaux en cas de
maltraitance sexuelle d’enfants. Les jeunes et leurs fournisseurs de soins ont tous deux déclaré que
l’utilisation de la télémédecine pour les examens médicaux était acceptable; ils veulent qu’elle soit
dispensée par des prestataires qui font preuve de confiance et de professionnalisme. Les fournisseurs de
soins ont apprécié que la télémédecine leur permette d’avoir accès à des professionnels hautement
qualifiés. Les jeunes ont indiqué qu’ils se sentaient plus à l’aise lorsqu’ils pouvaient rester dans un
environnement familier, ce qui contribuait à réduire leur anxiété. 

Lorsque vous utilisez la télémédecine, expliquez clairement le processus d’examen médical, l’objectif de la
technologie et la manière dont la cybersécurité et le stockage des données sont gérés. Pensez à
développer des compétences et à élaborer des politiques/protocoles propres à l’utilisation de la
télémédecine si c’est quelque chose que vous utilisez dans votre CAEA. 

Il existe des disparités connues entre les services médicaux disponibles en milieu rural et en milieu urbain.
Bien qu’il s’agisse d’une question cruciale pour les CAEA, il est important d’examiner l’incidence que cela
peut avoir sur les évaluations médicales. L’accès rapide à une évaluation médicale est un facteur
déterminant dans les cas examinés par les CAEA. La télémédecine continue d’apparaître comme une
approche prometteuse pour combler ces lacunes en matière de services, notamment pour les
communautés rurales et isolées.
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Reconnaître explicitement les craintes de l’enfant, du jeune et/ou de la famille concernant l’utilisation de
la technologie. Être patient et prêt à répondre à toutes les questions. Normaliser les réactions
émotionnelles qui peuvent être exacerbées ici. 
Dans la mesure du possible, donner à l’enfant la possibilité de s’exprimer et de choisir tout au long de
l’examen, y compris la manière dont ils racontent leur histoire et les personnes avec lesquelles ils le font. 
Expliquer à l’enfant et à sa famille l’objectif de la technologie dans l’examen (qu’il s’agisse d’éléments de
preuve et de documents médicaux, de consultations ou d’examens de télémédecine).
Décrire clairement les pratiques en matière de confidentialité et de stockage des données. S’assurer
que l’enfant et sa famille comprennent qui a accès aux données, comment elles sont stockées et
comment elles peuvent être utilisées. 

La documentation photographique est une pratique exemplaire pour les examens de maltraitance des
enfants et joue un rôle essentiel dans les évaluations médico-légales et la collecte d’éléments de preuve. La
documentation photographique peut garantir la précision de la documentation et de la tenue des dossiers,
faciliter l’examen par les pairs et la consultation d’experts, et appuyer les résultats juridiques.        En raison
de la hausse des mauvais traitements facilités par la technologie et des éléments numériques dans les cas
de maltraitance, il est important de reconnaître le risque accru de traumatisme et de réagir en tenant
compte des traumatismes et des besoins des enfants : 
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Dans la mesure du possible, donner la parole et donner le choix tout au long de l’examen. Les enfants
doivent se sentir habilités à faire des choix, comme la présence d’une personne de confiance ou des
pauses en cas de besoin; il faut tenir compte de leurs droits et de leurs opinions tout au long du
processus.
Veiller à ce que la salle d’examen soit adaptée aux enfants; créer un espace sûr et être prêt à rassurer
l’enfant sur les résultats ou l’absence de résultats de l’examen.
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Nous sommes impatients d'entendre les panélistes Jennifer MacPherson, Amber Miners, Amy Ornstein
et Tanya Smith exposer les principales considérations, remettre en question les idées fausses les plus
répandues et discuter des complexités de l'évaluation médicale et du traitement au sein des CAEA à
travers le Canada.

Les évaluations médicales sont un élément clé d'une réponse coordonnée et multidisciplinaire à la
maltraitance des enfants. Alors que les CAEA continuent de fournir des services médicaux aux enfants,
et à leurs familles, il est essentiel que tous les partenaires l’équipe multidisciplinaire comprennent
l'objectif de ces examens, les protocoles de votre CAEA et la façon d'accéder et de s'engager avec les
services médicaux dans le cadre de la réponse pluridisciplinaire. Souvent, les examens médicaux ne
permettent pas à eux seuls de confirmer ou d'exclure la maltraitance, et la compréhension la plus précise
de l'enfant et de sa famille peut provenir d'une réponse coordonnée. Chaque partenaire l’équipe
multidisciplinaire apporte un éclairage unique et, ensemble, ils améliorent la précision et la pertinence
des soins prodigués à chaque enfant et famille qu'ils servent. Il est essentiel de comprendre le processus
d'évaluation médicale et de traitement dans le contexte du CAEA pour soutenir une réponse multi-
système intégrée à la maltraitance et à la négligence envers les enfants.
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