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COMMEMORATIFS (d’après les éléments transmis et les dires de la mère) 
 

 L’enfant est reçu dans le cadre d’une suspicion de violences sexuelles de son père. Un 

signalement a été rédigé par le Docteur BUYTAERT en date du 3 juin 2024, 

mentionnant : « gonflement de son sexe et fissures anales constatées par la maman lors 

de la toilette. Propos évocateurs de violences sexuelles énoncés par Edouard ». L’enfant 

aurait été reçu en consultation par ce médecin le 31 mai 2024 mais il n’aurait pas pu être 

effectué d’examen clinique. La date des derniers faits n’est pas connue. D’après la mère, 

le dernier weekend chez son père daterait du 25 – 26 mai 2024.  

 

 L’enfant a été auditionné ce jour au sein de l’UAPED, en amont immédiat de 

l’examen médico-légal. D’après les transmissions orales de l’enquêtrice, l’enfant parlerait 

peu et prononcerait difficilement quelques mots, la plupart inaudibles. 

 

 Lors de la consultation médico-légale ce jour, l’enfant répète à de nombreuses reprises 

au début de la consultation « j’ai cassé une dent » en montrant ses dents, quelle que soit 

la question posée, même sur interrogation sur son prénom ou son âge par exemple. Au 

cours de l’examen clinique, après un temps de mise en confiance, à la question de 

l’examinateur « quelqu’un a t-il touché une partie de ton corps qu’il n’avait pas le droit 

de toucher », il répond « non ». A la question « est-ce que tu as un bobo quelque part ? », 

il répond « non ». Lors de l’examen anal, aux questions « est-ce que tu as mal aux 

fesses » et « quelqu’un ou quelque chose t’a-t-il déjà fait mal aux fesses ? », il répond 

« non » à deux reprises. Il ne lui a pas été posé d’autre question orientée sur les faits. 

 

 La mère de l’enfant, reçue seule secondairement, nous transmets les éléments 

médicaux suivants :  

 

 Un certificat médical du Docteur PLENZ en date du 29 mai 2024 qui mentionne : 

 

 
 

 Une ordonnance remise à la mère par le Docteur PLENZ le 29 mai 2024 avec la 

prescription suivante : 
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EXAMEN CLINIQUE 
 

 Examen réalisé en présence de Mme Lucille MOREAU, infirmière au CAUVA, avec le 

consentement de l’enfant reçu seul en consultation. Sa mère est reçue seule dans un 

second temps.  

 Taille : 95 cm. Poids : 13 kg.  

 

 L’interrogatoire ne met pas en évidence d’antécédent médico-chirurgical susceptible 

d’interférer avec les faits allégués. 

 

 Doléances : absence de plainte physique ce jour. 

 

 Examen physique : à noter que l’examen a été accepté aisément par l’enfant après 

un temps de mise en confiance, de même que le déshabillage et l’habillage, avec aide.  
 

- Extrémité céphalique et région cervicale  

Absence de lésion traumatique tégumentaire visible. 

Absence de trouble de l’oculomotricité. 

Absence de lésion traumatique tégumentaire à l’examen otoscopique. 

Absence de lésion traumatique tégumentaire à l’examen endobuccal. 

Absence de limitation de l’ouverture buccale. 

Absence de limitation des amplitudes articulaires cervicales. 

 

- Tronc  

Absence de lésion traumatique tégumentaire visible. 

 

- Dos  

Absence de lésion traumatique tégumentaire visible. 

 

- Membres supérieurs  

À droite  

Absence de lésion traumatique tégumentaire visible. 

Absence de limitation des amplitudes articulaires. 

 

À gauche  

Absence de lésion traumatique tégumentaire visible. 

Absence de limitation des amplitudes articulaires. 

 

- Membres inférieurs  

À droite  

Absence de lésion traumatique tégumentaire visible. 

Absence de limitation des amplitudes articulaires. 

Absence de trouble de la marche. 

 

À gauche  

Absence de lésion traumatique tégumentaire visible. 

Absence de limitation des amplitudes articulaires. 

Absence de trouble de la marche. 
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 Examen de la sphère génito-anale 
 

Examen génital : réalisé sans difficulté en décubitus dorsal avec lumière. Enfant non 

pubère et porteur d’une couche à usage unique, retirée pour l’examen.   

 Absence de trace lésionnelle au niveau des bourses, de la verge et du gland. 

Testicules en place. 

 

Examen anal : réalisé sans difficulté avec un colposcope, en position décubitus dorsal 

genoux fléchis. 

 Présence d’une crème recouvrant la marge anale, nettoyée pour l’examen après 

accord de l’enfant.  

 Absence de lésion macroscopiquement visible de la région péri-anale ou au 

niveau des plis radiés après déplissement doux. 

 Le tonus sphinctérien externe est normal. 

 

EVALUATION PSYCHOLOGIQUE ET DU DEVELOPPEMENT 
 

 L’enfant accepte aisément de suivre l’infirmière après un court temps de mise en 

confiance en salle d’attente. Il acceptera également aisément l’examen proposé.  

 Le contact visuel s’établit facilement avec l’enfant, mais il est relevé à plusieurs reprises 

au cours de la consultation un regard errant. 

 Lors de la consultation, il est relevé des difficultés de prononciation et un développement 

langagier en-deçà de son âge, avec un vocabulaire peu riche. L’enfant ne répond pas aux 

questions sur les parties de son corps, connait certaines couleurs et certains animaux, il 

semble volontaire et coopérant pour répondre aux questions posées. A noter qu’il est 

délicat d’interpréter ces constats, étant donné que l’enfant est vu sur une consultation 

unique. La mère reçue dans un second temps : « ça a été constaté par les médecins une 

régression du langage parce qu’avant il parlait très bien ». Selon elle, il connaitrait les 

parties de son corps, les couleurs, saurait construire des phrases complexes. Elle dit : « il 

parlait très bien avant [parle des faits] ».  

 Il serait gardé en crèche 4 à 5 jours par semaines, selon les activités qu’il ferait avec sa 

mère. 

 Il bénéficierait d’un suivi initié par sa mère avec une psychanalyste spécialisée pour les 

enfants.   

 La mère fait état de modifications du comportement de son enfant aux retours de temps 

de garde avec le père, à type de prostration, mutisme, régressions des acquisitions 

s’agissant de l’alimentation et du langage en particulier.  

 








