
ALGORITHME DE RÉFÉRENCE
Abus sexuel

Abus sexuel présumé
Signalement DPJ 1 800-463-9009 

Obligatoire et sans délais

Détresse psychologique 
Signes ou symptômes 
d’abus physique associé 

Avec contact sexuel 
(selon le récit de la victime) 

Contact génital, anal ou oral 
rapporté

(avec la salive, les sécrétions 
corporelles ou les parties 
génitales de l’agresseur)

5 jrs à 2 semaines 
Trousse médicosociale

Idéalement 1er 24 heures
5 jours ou moins

Trousse médicolégale
Voir aide-mémoire

Consultation urgente
Priorisation triage 

Consultation semi-urgente 
RDV < 2 - 4 semaines

CPPE Riki ou RDL 

AUCUNE ÉVALUATION RECOMMANDÉE D’EMBLÉE

· Abus n’impliquant aucun contact physique 
· Histoire (ancienne)  non contemporaine d’attouchement

Cet aide-mémoire guide le professionnel dans sa prise de décision. Il ne remplacera jamais le jugement clinique.

Abus sexuel suspecté 
Inquiétudes soulevées par un parent ou un 

professionnel sans verbalisation claire d’abus

Indices comportementaux, Symptômes de vulvite, 
Conclusion médicale antérieure incertaine, 

Examen génital anormal

Plus de 2 semaines

Consultation CPPE
RDV < 1 mois  

Suivi CPPE 

≥ 12 ans
Référence Trajectoire 

CENTRE DESIGNÉ

Contacter 
pédiatre de garde

Contacter 
CPPE ou 

pédiatre de garde

< 12 ans 

Attouchement sous les 
vêtements sans liquide 

biologique

Avec possibilité de blessures 
(histoire de douleur, 

saignement)
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ALGORITHME DE RÉFÉRENCE 
 Abus physique

Abus physique présumé
Signalement DPJ  1 800-463-9009 / 418 723-1255

Obligatoire et sans délais 

0- 2 ans 

2-18 ans
Avec blessures 

corporelles 
apparentes 

Contacter le pédiatre 
de garde

Photodocumentation 
à discuter avec le 

pédiatre

Contacter pédiatre de garde 
Bien documenter lésions (schéma corporel, photo)

Référer au guide d’investigation pour abus physique

Suivi CPPE
2 semaines + tard

avec série osseuse de contrôle si 
âge  ≤ 2 ans 

Dans les situations d’abus physique par tiers gardien, il est important de 
porter attention à la fratrie et aux  enfants du même milieu de garde

CONSULTER LE  Guide de photocumentation. Les parents doivent être informés et consentir à  la prise de photo.

Abus physique 
suspecté sans 

blessure 
corporelle récente

Consultation CPPE
RDV < 2 mois

Se présenter à l’urgence locale 
avec l’enfant

Besoin urgent de soins médicaux
· Doute de fracture
· Grand nombre de blessures
· Besoin de soins médicaux immédiats (réparation 

plaie, brûlure, trauma crânien ou abdominal)

Sans besoin urgent de soins médicaux

Hospitalisation probable

0-6 mois: Hospitalisation certaine

Cet aide-mémoire guide le professionnel dans sa prise de décision. Il ne remplacera jamais le jugement clinique.

Si intervenant DPJ présent 
contacter pédiatre de garde

Discussion Liaison CPPE
Évaluation de la nécessité du RDV 

selon la nature des blessures, le 
contexte et l’histooire

Clinique Pédiatrique en Protection de l’Enfance (CPPE) 
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ALGORITHME DE RÉFÉRENCE 
 Négligence

Négligence situationnelle
ou périodique

Négligence récurrente 
et chronique

Suivi DPJ

Suivi CLSC
Médecin traitant

0 à 5 ans 5 à 18 ans

Référence 
systématique  

CPPE

Référence CPPE si impact 
significatif pour sa santé ou 

son développement et aucun 
médecin impliqué  

Évaluation de la nécessité d’une  
consultation par l’infirmière de 

la CPPE

Si requis, 
Consultation CPPE

RDV < 3 mois
Suivi conjoint avec MD traitant ou 

pédiatre

Consultation CPPE
RDV <6 mois

Négligence présumé
Signalement DPJ  1 800-463-9009 / 418 723-1255

Obligatoire et sans délais 

Cet aide-mémoire guide le professionnel dans sa prise de décision. Il ne remplacera jamais le jugement clinique.

Discussion avec le 
médecin traitant 

ou le pédiatre

Clinique Pédiatrique de Protection de l’Enfance 
23.08.2017
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