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L’absence de prise en compte de la

pathologie, signe précurseur de
maltraitance ?

INCIDENT

Une fillette de 9 ans est admise en centre pour personnes polyhandicapées
le 10 juin. Sa maman la décrit comme prostrée, triste, et régulierement en conflit
avec son petit frére. Suite a un AVC intra-utérin, la fillette souffre d'une infirmité
physique qui limite ses déplacements, de mouvements saccadés désordonnés voire
violents des membres, de grimaces bizarres qui modifient sa physionomie. Son
corps est particulierement maigre pour son dge. Son langage semble élaboré, il est
cependant difficile de comprendre la fillette qui souffre de troubles de
I'articulation.

L'entretien d'admission est réalisé par une infirmiére. Elle remarque que la fillette
se laisse brusquer pendant I'entretien (sa maman la pousse tout en parlant comme
pour obtenir son consentement).

Spontanément, la maman revient sur l'histoire de sa grossesse, évoquant
une grossesse difficile, une enfant qu'elle ne parvenait pas a consoler et qu'elle a
parfois jetée sur le lit, fatiguée, exaspérée.

La période d'accueil est difficile. La fillette crie fort et fréquemment. Ses
gestes désordonnés contraignent les soignants a utiliser des moyens de contention
pour réaliser les soins et a crier également. Le 31 juillet, le médecin est sollicité
pour un complément médicamenteux. Dans la structure, la fillette n'a pas d'amis.

Le 4 aolit, 'agent d'entretien de I'étage observe une infirmiére sortir de la
chambre de la fillette en shootant dans un oreiller. Le 11 aolit, pendant une
animation de groupe avec 5 autres jeunes résidents, I'éducatrice spécialisée lui
demande fermement de stopper ses gestes qui bousculent les enfants, sous peine
d'étre giflée. La fillette répétant ses mouvements désordonnés, elle heurte un
enfant qui manque de tfomber. La professionnelle donne une gifle. Elle trace l'acte
dans les transmissions écrites, identifié comme «geste réflexe». Lors des
transmissions orales, I'équipe reconnait le tempérament difficile de la fillette en
présence du responsable de I'équipe.

Cause immédiate :

La maltraitance physique et ses conséquences
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EVENEMENTS PRECURSEURS
(ces signaux qui nous mettent en alerte)

Absence d’éléments concernant les habitudes de vie de la fillette.

Suspicion de maltraitance antérieure (mere en difficulté lors de sa grossesse, sans suivi)
Risque de travail de I’équipe en miroir sur les dires de la mere vis-a-vis de ses difficultés
avec la fillette

Mise sous contention physique et chimique sur demande de I'équipe : quelle politique de
mise en ceuvre, d’évaluation ? quel positionnement médical ?

Isolement familial et social

Absence d’organisation facilitant le passage de relais en équipe

Méconnaissance de I’équipe sur le handicap de la fillette

Cautionnement de la gifle par I’équipe et le cadre

Absence d’identification de I’acte « maltraitant » par le cadre, geste qui reste qualifié
d’acte « réflexe »

FACTEURS DE PROTECTION PROPOSES
(le plan d’actions qui peut étre proposé)
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