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Qu’est-ce que la violence?



« Nous croyons savoir ce qu’est la violence »



Loi du 11 juillet 2019 sur les « violences éducatives ordinaires »



Enquête nationale sur les violences envers les 
femmes en France (ENVEFF)

2000
6970 femmes de 20 à 59 ans

Saurel-Cubizolles, BEH, 2005



Enquête VIRAGE (VIolences et RApport de GEnre)

2015
27000 femmes et hommes 
20 à 69 ans

Brown et al., éditeurs. Violences et rapports 
de genre. Ined Éditions, 2020.



200 000 personnes >= 18 ans

Enquête « Vécu et ressenti en 
matière de sécurité », Ministère de 
l’intérieur, 2024



La plupart des violences subies ne donnent pas lieu 
à un dépôt de plainte



Un monde violent?



Source: Ministère de l’Intérieur



34% des atteintes non-physiques aux personnes passent par le numérique

Violences subies via des supports numériques



Evolution des discriminations au cours des 
années 2000



Violences et santé mentale



Première Guerre Mondiale Seconde Guerre Mondiale

Guerre du Vietnam

De la « névrose post-traumatique » au PTSD



Troubles du stress post-traumatique (DSM-5)
Critère A

• Avoir été confronté à la mort ou à une menace de mort, à une blessure 
grave ou à des violences sexuelles d’une ou plusieurs façons suivantes :

1. en étant directement exposé ;

2. en étant témoin direct;

3. en apprenant qu’un ou plusieurs événements traumatisants sont arrivés à 
un membre de sa famille proche ou un ami proche;

4. en étant exposé de manière répétée ou extrême à des détails horribles 
d’un événement traumatisant (p. ex., premiers intervenants, agents de 
police qui entendent de manière répétée des détails concernant des 
violences subies par des enfants).



Troubles du stress post-traumatique (DSM-5)
Critère B
1. Souvenirs répétitifs, involontaires et envahissants
2. Rêves récurrents dont le contenu ou les émotions sont liés à l’événement
3. Réactions dissociatives (ex. rappels d’images, flashbacks) au cours 

desquelles la personne se sent ou agit comme si l’événement traumatisant 
se reproduisait.

4. Détresse psychique lors de l’exposition à des indices internes ou externes
évoquant ou ressemblant à un aspect de l’événement traumatisant ;

5. Réactions physiologiques marquées lors de l’exposition à des indices 
internes ou externes pouvant évoquer ou ressembler à un aspect du ou des 
événements traumatisants.

Critères C
Évitement persistant des stimuli associés à un ou plusieurs événements 
traumatiques: souvenirs, pensées, sentiments/ rappels externes



Epidémiologie du trouble du stress post-traumatique 
• 5-12% de prévalence vie entière; ~ 1% à tout moment

~ 25% des militaires ayant été déployés au combat

~ 30-50% des personnes ayant survécu à un attentat terroriste

• 20% des cas deviennent chroniques

• Facteurs de risque: 
• Evènement traumatisant: sévérité, intensité, durée, proximité, conséquences 

physiques

• Individuels: antécédents de traumatismes, personnalité, état de santé physique 
et mentale

• Sociaux: sexe féminin, situation sociale défavorable, absence de soutien social

https://www.inserm.fr/dossier/troubles-stress-post-traumatique/



Lenor Terr
Judith Herman

Trauma complexe



Une cause évitable de multiples problèmes de santé

Grummitt et al, JAMA Pediatrics, 2021



Des conséquences cumulatives

Baldwin et al, JAMA Pediatrics, 2021



Conflits parentaux et santé des enfants

Conflits parentaux en augmentation ou 
persistants associés, chez les enfants entre 2 
et 5 ans à:
des difficultés d’endormissement 
des réveils nocturnes
des difficultés de comportement

Bailhache et al, Child Abuse and Neglect, 2025
Baihache et al, European Journal of Public Health, 2025



Effets épigénétiques des violences

McGowan et al, Nature Neuroscience, 2009
Méthylation du gène NR3C1



Soigner le trouble du stress post-traumatique 
• Psychothérapies centrées sur le traumatisme:

• exposition prolongée

• thérapie du processus cognitif

• EMDR - eye movement desensitization and reprocessing

• thérapie par exposition narrative

• Traitements psychotropes: somnifères, antidépresseurs, anxiolytiques

• Psychoéducation

• Prise en charge globale - psychologique et médicale, parfois sociale et 
juridique

HAS, Trouble du stress post-traumatique



Quelques idées reçues..

• « Si c’était si grave, ce qui lui est arrivé, elle en aurait parlé depuis 
longtemps » 

• « Les traumatismes ont toujours les mêmes effets »

• « On ne développe pas de traumatisme quand on est témoin »

• « Quand on est traumatisé, c’est pour la vie »

https://cn2r.fr/https://www.psycom.org/



Prévenir les violences?



1651
« L’homme est un loup pour l’homme » 

La violence: un état naturel?







World Health 
Organization. INSPIRE: seven 
strategies for ending violence 
against children, 2016.





“Not everything that is faced can be changed, but 
nothing can be changed until it is faced.”

James Baldwin
1924-1987



Merci de votre attention
maria.melchior@inserm.fr


