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Suisse, 2002 : violence interpersonnelle 
problème de santé publique 



 1994 : 1ère enquête sur la violence faite aux femmes dans le 
couple (Gillioz, De Puy et Ducret, 1997) 

 1997: 1ère campagne de prévention de la violence domestique 

 2000 à 2004 : en moyenne, 22 femmes et 4 hommes ont été 
tués par leur partenaire ou ex-partenaire chaque année (Zoder et 

Maurer, 2006) 

 2013 : coûts tangibles de la violence dans                                                 
les relations de couple estimés entre 141                                               
et 246 millions €/an (BFEG, 2013) 

La violence de couple  
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Depuis 2006, trois missions  

1. Activité clinique 

2. Activité de formation et                              
d’enseignement  

3. Activité de recherche 

Centre universitaire romand de médecine légale 

Unité de médecine des violences        



Au CHUV 

1. Service des Urgences :  prise en charge des victimes 

2. Centre universitaire romand de médecine légale : 
accessibilité des victimes aux prestations médico-légales 

 

2006 : le contexte local 
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 Volonté politique 

 

 

 Intérêt des médias  

  

 

2006 : le contexte local 

2006 Commission cantonale de lutte contre la violence 
domestique, Conseil d’Etat vaudois  
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 violence de couple, familiale, communautaire 

 à la demande des patient-e-s, indépendantes du dépôt 
de plainte   

 gratuites pour les patient-e-s 

 confidentielles 

 assurées par des infirmières avec des                              
médecins légistes 

 

Centre universitaire romand de médecine légale 

Unité de médecine des violences        
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Accueil et écoute 

 Examen clinique centré sur les violences vécues 
 

 

 

 

       Documentation médico-légale : constat et photographies 

 
 

 

 

 

 Evaluation des besoins et des ressources                                                 
 et orientation au sein du réseau 

 

 



Lausanne 

Yverdon-les-Bains 
. 

. Montreux 
. 

2006 
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2016 

Une mission cantonale 

2018 Ouest du canton 
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Nombre des consultations 
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Motifs de consultations 
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Motifs de consultations 
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mais pas victimes des mêmes violences 
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Centre universitaire romand de médecine légale 

Unité de médecine des violences        

En ouvrant la consultation aux hommes 
comme aux femmes, l’UMV s’est distanciée 
de la volonté politique et idéologique du 
moment et a ainsi rendu accessibles ses 
prestations à tout type de victimes,  
indépendamment du genre 
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Violence dans le couple 
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« Qu’en est-il des hommes victimes ? » 
17 



LES HOMMES VICTIMES DE VIOLENCE DE COUPLE 
AYANT CONSULTÉ L’UMV ENTRE 2006 ET 2012 
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En collaboration avec l’Institut universitaire de formation et de recherche en soins 

Soutien financier :  Département universitaire de médecine et santé communautaires  

 Fondation Bangerter-Rhyner 

 Bureau fédéral de l’égalité entre femmes et  hommes  
 



But 

 En Suisse, contribuer à combler le déficit de recherches 
fondées sur l’évidence 

 Investiguer les violences subies par les hommes dans une 
démarche exploratoire, sans a priori les opposer ou les 
assimiler aux violences subies par les femmes 

 Etude en 3 phases – Méthodologie mixte quantitative et 
qualitative 
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Une étude en 3 phases 
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1. Phase 1 :  analyse des données des consultations  

2. Phase 2 :  suivi longitudinal de la population au moyen 
 d’une enquête téléphonique 

3. Phase 3 :  groupes focalisés avec des professionnel-le-s 
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Phase 1 : analyse des données des consultations 
 

 
 La population de l’étude compte 115 hommes soit 

12.5% des dossiers de violence de couple de l’UMV 

 Faits marquants :  

• les hommes, leurs partenaires et leurs enfants vivent 
dans des contextes de vulnérabilité biopsychosociale 

• les constellations de couple et de famille sont souvent 
complexes avec un passif de tensions et conflits 

 



 Un exemple 

 M. commence un nouveau travail et est en période d’essai 

 Le couple vit en Suisse depuis 1 an. Le couple a déjà connu 
 2 séparations suivies de reprises de la vie commune 

 Le couple a 2 enfants et Mme a 2 enfants d’un premier 
 mariage 

 Mme est décrite comme fragile psychologiquement             
 M. est suivi en psychiatrie pour insomnies et angoisses liées 
 à la peur que son épouse ne « kidnappe » leurs enfants 

 1 enfant a des problèmes de comportement à l’école, 2 
 enfants sont suivis en pédopsychiatrie 
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Approche qualitative 



 Spécificités de genre  

 Peur d’être pris pour l’agresseur 

 Peur d’être lui-même agressif envers la/le partenaire 

 « C’est ridicule, en tant qu’homme, de se faire frapper » 

 Sentiment de s’être « fait avoir » pour l’argent ou le permis de 
séjour en Suisse 

 Violence physique à mains nues, particulièrement griffer, pincer, 
mordre  
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Approche qualitative 
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Phase 2 : suivi longitudinal de la population 
 

  1/3 des hommes ont répondu à l’enquête téléphonique,          
2 à 9 ans après la consultation 

 Faits marquants :  

• amélioration de leur situation personnelle  et de la 
relation avec l’auteure lorsqu’il y a des enfants 

• attribuée à leurs ressources personnelles ou à l’aide  
des proches 
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Phase 3 :  groupes focalisés avec des professionnel-le-s du 
réseau de prévention de la violence domestique 

 

 



Objectifs 
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 Peu d’hommes victimes de violence de couple recourent aux 
aides institutionnelles et cela suscite de nombreuses 
interrogations dans les milieux professionnels concernés 

 Comprendre les points de vue des professionnel-le-s  

 leurs perceptions des hommes victimes de violence de couple ? 

 leurs expériences de soutien aux hommes victimes de violence de 
couple ? 

 leur regard sur les enjeux posés par cette problématique ?  

 Base théorique : modèle écologique de la violence (Heise, 1998, 
2011) 



Methodologie 
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 2 groupe de discussions avec 16 participants                        
(8 hommes et 8 femmes) 

 professionnel-le-s expérimenté-e-s 

 infirmière, sage-femme, médecin, travailleur social, 
professeur en travail social, membre de direction 
d’associations, conseiller conjugal, policier, cadres du 
service public et du secteur parapublic 
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 Hommes victimes de violence de couple : 1/10 à 1/4* 
femmes (*plaintes pour violence conjugale enregistrées par la police en 
Suisse) 

 Inquiétudes des professionnel-le-s car perception  

 D’une souffrance importante des hommes victimes 

 D’un “phénomène émergent longtemps ignoré”  
 

 

Très peu de situations mais beaucoup d’inquiétudes 
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 Sous-détection liée à la honte du dévoilement 

 Autocensure des victimes masculines 

 Accès difficile aux prestations dont l’offre aurait une 
connotation féminine 

“ J’ai l’impression que ce n’est pas naturel pour un homme                                                   
de parler de ce qui ne va pas, de ce qui se passe mal,                                                        
qu’une femme qu’on encourage beaucoup plus à parler ” 

 Pourtant, certains relèvent  

 Toute victime peine à sortir du silence 

 La plupart des aides aux victimes de violence                                         
sont à disposition des hommes comme des                             
femmes 
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Très peu de situations mais beaucoup d’inquiétudes 
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 Stigmatisation envers les hommes victimes qui 
osent le dévoilement  
 Doute quant à leur statut de victime 

 Suspicion d’être plus auteur que victime 

 Non prise au sérieux 

“ Dans plusieurs situations d’hommes qui avaient consulté (…) à la police ou 
pour faire des soins, (ils) avaient subi des rires ou on leur demandait ‘ça c’est 
vraiment passé comme ça ?’ Une grande remise en question qui n’aurait peut-
être pas été pour une femme ”  

Ces représentations sociales stigmatisantes sont parfois opposées 
à une vision perçue comme plus tolérante envers les victimes de 
sexe féminin. 

Très peu de situations mais beaucoup d’inquiétudes 
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 Cumul des difficultés biopsychosociales aggravant 
les souffrances 

 Précarité socio-économique parfois liée à une dépendance 

envers la femme auteure sur le plan du droit de séjour et/ou 

financier 
 

“ Moi j’ai eu plusieurs situations où l’homme                                                                               

ne voulait ni porter plainte ni quitter le foyer                                                                          

parce que lui avait une situation au niveau                                                          

des papiers bien inférieure à celle de sa femme (…).                                                                         

Il risquait de se faire éjecter, donc couper                                                                              

de ses enfants, donc c’est une situation horrible ” 

 

 

Très peu de situations mais beaucoup d’inquiétudes 
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 Des situations au contours incertains 
 Violence psychologique difficile à cerner avec une frontière 

floue entre personnes auteures et victimes  

  “ Ils souffrent beaucoup plus du dénigrement, de la violence 
psychologique, de menaces, même la menace de fausses accusations ou 
de se voir séparé de ses enfants ” 

 Des situations nécessitant des compétences et des 
ressources particulières 
 Par ex. centre d’hébergement, consultation pour 

hommes victimes de violence de couple 

  

 

 

Un soutien perçu comme particulièrement complexe   



Constat 
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 Une perception d’une part d’invisibilité des violences 
subies par les hommes, pourtant 

 Thématique régulièrement abordée dans les médias, débats 
publics… 

 Aussi vraie pour les femmes 
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Les professionnel-le-s consulté-e-s partagent 
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Constat 
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 Une vision psychologique systémique des violences 
dans le couple, pourtant 

 Vision limitée au niveau microsocial du modèle écologique de 
la violence faisant abstraction des facteurs de risque, dont les 
inégalités de genre   

 

Les professionnel-le-s consulté-e-s partagent 

OMS. Rapport mondial sur la violence et la santé, 2002, page 13 



Constat 
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 Une représentation d’une violence subie par les 
hommes équivalente à celle subie par les femmes, 
pourtant 

 Non confirmée par les faits 

 

Les professionnel-le-s consulté-e-s partagent 



Ainsi 
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 Besoin de parler de violence de couple de manière “égalitaire”          
sans tenir compte des faits : vision idéologique plus que  
scientifique 

• Ne tenant pas compte des besoins réels des victimes 

• Mettant à mal les pratiques professionnelles 

 Omission du fait que les hommes sont majoritairement victimes        
de violence communautaire par d’autres hommes 

 La lecture genre dans l’intervention en violence interpersonnelle 

• Toujours d’actualité mais insuffisante 

• Nécessairement scientifique pour des choix de prévention -et 
d’allocation de ressources- basés sur l’évidence  



Merci de votre attention! 
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Nathalie.Romain@chuv.ch 

Jacqueline.De-Puy@chuv.ch 
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