
 

 

JULIE M. 
 

Julie, 32 ans, se remet d’une dépression récente, et est actuellement sans emploi. Le vendredi 14 juillet 2017, 

elle participe à une soirée avec des amis, au cours de laquelle elle consomme deux bières. Elle s’apprête à 

quitter en fin de soirée et Alexandre, une connaissance rencontrée au cours de cette soirée, lui offre de marcher 

à ses côtés et de la raccompagner jusque chez elle. Une fois à l’appartement, ils prennent ensemble une 

dernière bière, puis Alexandre tente d’embrasser Julie; celle-ci lui dit qu’elle le trouve bien sympathique, 

mais qu’elle ne désire pas aller plus loin, car elle a un copain. Alexandre sort alors un canif de ses poches, et 

lui ordonne d’enlever ses jeans, puis la pousse contre le divan. Il enlève sa petite culotte, l’embrasse sur le 

bas du ventre, puis au niveau de la vulve. Il insère ses doigts au niveau de son vagin, et Julie sous le coup de 

la douleur tente de le retenir et serre avec sa main gauche le bras droit d’Alexandre; ce faisant elle le grafigne 

avec ses ongles. Alexandre la menace de nouveau avec son canif, puis la pénètre au niveau vaginal avec son 

pénis, sans mettre de condom. Il tente de la pénétrer au niveau anal, puis revient à la pénétration vaginale, où 

il éjacule. Alexandre se rhabille alors en vitesse, puis s’enfuit.  

 

Une fois seule, Julie remet ses culottes et ses jeans, puis appelle immédiatement le 911. Deux patrouilleurs 

se présentent rapidement à l’appartement, et la transportent au Centre Désigné le plus près. À son arrivée à 

l’urgence, il est 2 h 30 du matin, le samedi 15 juillet. Pour Julie, il est clair qu’elle veut porter plainte contre 

son agresseur. Les policiers demandent la permission à Julie de procéder à l’inspection de son appartement, 

et elle leur remet les clés. Elle rencontre l’infirmière Josée B., ainsi que l’intervenante du Centre de crise, 

France G. Après avoir procédé à un prélèvement d’urine, l’infirmière apprend lors de son questionnaire, outre 

les informations ci-haut mentionnées déjà données par Julie, que : 

 

 Alexandre a poussé, retenu et serré Julie, et l’agression s’est déroulée entre 1 h et 2 h du matin. 

 Julie n’a pas d’amnésie de la soirée ou de l’agression, mais elle n’est pas certaine s’il y a une 

possibilité ou non qu’elle ait été droguée à son insu. 

 Julie n’a pas d’allergie et elle est suivie médicalement pour HTA (elle prend Norvasc® 5mg po 

die am) et pour dépression (elle prend Celexa® 20mg po die am). 

 Elle prend des contraceptifs oraux, mais elle a oublié de prendre son comprimé d’hier soir; elle 

a eu ses menstruations de façon normale le 1er juillet dernier. 

 Elle est vaccinée contre l’hépatite B.  

 Julie a un copain, qui vit dans son propre appartement, et elle a eu une relation sexuelle avec ce 

dernier il y a 4 jours, le mardi 11 juillet.  

 Elle ressent une douleur au bas du ventre, et se sent échauffée au niveau de la vulve.  

 

L’examen physique fait par la Dre Mélanie C. révèle une petite ecchymose de 2 cm sur la cuisse interne 

gauche, une ecchymose de 1,5 cm dans le dos près de l’omoplate gauche, une sensibilité à la palpation au bas 

ventre et à la cuisse interne gauche, et une petite lacération rouge de 1mm à l’hymen vers 7 h lors de l’examen 

des organes génitaux. La médecin la rassure sur le fait que ces blessures vont guérir rapidement et que le reste 

de son examen est normal.  

 

La Dre C. lui remet son formulaire pour l’IVAC, et lui donne un rendez-vous de suivi médical dans 2 

semaines, lundi le 31 juillet. L’infirmière remet à Julie un Plan B, lui fournit de l’information sur les 

conséquences de l’agression sexuelle et lui remet les dépliants appropriés. L’intervenante du Centre de crise 

France G. obtient le consentement de Julie afin de transmettre ses coordonnées au CALACS, et un rendez-

vous de suivi psychosocial lui sera donné rapidement. La sécurité au départ de Julie est assurée avec 

l’intervenante du Centre de crise et les policiers.   

 

La trousse médicolégale est remise directement à l’enquêteur à 4 h 40 am, et la lame de réserve pour l’ADN 

est conservée au frigo barré du Centre désigné.  

 

 

*** Situation fictive pour besoins de formations *** 


