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Premier organisme communautaire: 
Centre d’aide pour les victimes de viols

Comité créé pour établir un protocole d’intervention; ce 
comité deviendra la Table de concertation sur les agressions 
à caractère sexuel de Montréal (TCACSM)

Élaboration de la première trousse 
Version améliorée et simplifiée 

Nouvelle trousse adaptée aux tests d’ADN
et trousse médicosociale sans prélèvements
médicolégaux. Adaptée tout âge et sexe

Sortie du Guide d’intervention médicosociale
auprès des victimes d’agression sexuelle

Révisions des trousses et du guide

Révision des trousses et du guide en cours



• Établissement du réseau de la santé et des services 
sociaux désigné pour mener l’intervention médicosociale 
auprès des victimes d’agression sexuelle

• Permet d’assurer des services complets, accessibles          
et de qualité à toutes les victimes d’agression sexuelle  
dont l’état nécessite une évaluation de santé, un examen 
médical, un examen médicolégal 

• Permet d’uniformiser l’intervention et de développer 
l’expertise

• Les centres doivent travailler en partenariat avec                
d’autres organismes



Montréal:

- Hôpital Notre-Dame Adulte, francophone

- CLSC Métro(semaine de jour) Adulte, anglophone

- Hôpital général de Montréal 
(nuit, fin de semaine et fériés) Adulte, anglophone

- Hôpital  Ste-Justine Enfant, francophone

- Hôpital de Montréal pour enfants Enfant, anglophone







• Soutenir la victime et ses proches
• Évaluer et satisfaire les besoins de la victime
• Veiller à ce que la sécurité de la victime soit assurée
• Donner de l’information à la victime et à ses proches
• Rassurer la victime sur son intégrité physique
• Déceler et traiter les lésions
• Prévenir une grossesse
• Déceler, traiter ou prévenir les ITSS
• Recueillir les éléments de preuve



Intervention médicosociale initiale

Étape 1 : Accueil et soutien émotionnel

Étape 2 : Orientation de l’intervention

Étape 3 : Histoire médicosociale

Étape 4 : Examens médical et médicolégal,                                
tests et prélèvements

Étape 5 : Soins et traitements

Étape 6 : Information et soutien, signalement à la DPJ, 
déclaration à la police et orientation de la victime



Suivi

Étape 7 : Suivi médical

Étape 8 : Suivi psychosocial
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• Informations à recueillir auprès de la victime afin de 
déterminer quel outil utiliser:

 le temps écoulé depuis l’agression

 son désir ou non de porter plainte

 s’il est indiqué d’effectuer des  prélèvements 
médicolégaux

 victime intoxiquée, considérations particulières





• Soutenir la démarche judiciaire d’une victime

• Uniformiser les informations recueillies 

• Uniformiser les prélèvements médicaux et médicolégaux

• Disposer de preuves scientifiques objectives

• Garantir l’intégrité des prélèvements et de la chaîne de 
possession 



Une ou plusieurs des conditions suivantes sont nécessaires:

 L’agression sexuelle remonte à plus de 5 jours

 Aucun prélèvement médicolégal n’est nécessaire,                  
compte tenu de la description que fait la victime de                
l’agression sexuelle

 La victime n’a pas l’intention de porter plainte



Quatre conditions sont nécessaires :

 Possibilité de trouver du matériel biologique de  
l’agresseur 

+
 L’agression sexuelle remonte à 5 jours ou moins 

+
 La victime a donné son consentement à l’examen 

médicolégal                                  
+

 La victime désire porter plainte à la police ou est 
susceptible de le faire ultérieurement
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• Récit de l’événement afin de recueillir les 
informations nécessaires pour déterminer les 
prélèvements et les soins à administrer

• Informations pour évaluer l’ensemble des                
besoins de la victime et assurer les suivis                
médical et psychosocial







• Biologie/ADN: analyses des substances biologiques 
(trousses médicolégales et autres pièces)

• Toxicologie: analyses des drogues et d’alcool

• Chimie: - analyses des transferts de fibres 
- analyses des découpures et déchirures

• Médecine légale : analyses des parties fœtales sur les 
embryons suite à un avortement

• Incendie/Explosion: analyses des lubrifiants

• Documents: analyses des lettres de menaces
• Balistique: analyses des armes 





2017

Agression armée 
et voie de fait 

(7,1%)

Agression 
sexuelle (19,2%)

Homicide et 
tentative de 

meurtre (4,4%)

Vol qualifié 
(4,8%)

Introduction par 
effraction 
(29,3%)

Autre désigné 
(13,1%)

Secondaire 
résiduelle (9,0%)

Non désigné 
(13,2%)

Environ 5100 dossiers
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Profil génétique obtenu de prélèvements                       
corporels de la trousse: 32%
(prélèvements vaginaux/ cutanés/ 
buccaux/ anaux-rectaux)

+

Profil génétique obtenu seulement 
à partir d’autres pièces: 15%
(vêtements/ literie/ corps étrangers/ autres)

_____
47%

Dossiers avec profil génétique obtenu



Vaginal

Anal

Cutané

Rinçage 
buccal

% de prélèvements avec profil en fonction 
du délai et des endroits prélevés 



 Prélèvements vaginaux 0 à 5 jours

 Prélèvements anaux/rectaux 0 à 2 jours

 Prélèvements cutanés 0 à 2 jours

 Rinçage buccal 0 à 24 heures





• Tout détail de l’événement pertinent à la recherche de 
substance biologique

À la sortie d’un bar, la victime se fait agresser sexuellement 
par le suspect M.L. Selon la victime, il y a eu pénétration vaginale
et éjaculation sur sa jupe.

Demande: recherche de sperme et d’ADN dans les prélèvements de 
la trousse et sur les vêtements de la victime et du suspect. 
Recherche d’alcool et de drogues dans le sang et l’urine de la trousse.



1. Prise de possession des pièces

2. Description et analyse visuelle des pièces

3. Tests d’orientation 

4. Prélèvements

5. Analyses d’ADN (théorique et technique)

6. Rapport : résultats d’analyses génétiques

7. Banque nationale de données génétiques





- Sang
- Sperme
- Salive (crachats, mégots, prélèvement cutané)
- Téguments pileux (poils, cils, cheveux)
- Sécrétions nasales
- Sécrétions vaginales
- Vomissures
- Ongles
- Tissus et organes humains
- Dents et os
- Matière fécale, urine
- Cellules laissées par contacts

Bref, toute substance biologique



Luminescence: 
- sperme

- urine
- salive
- sueur

mais luminescence 
également de:
- savon, détergent

- nourriture
- maquillageCrimescope = polilight = lampe judiciaire

Longueurs d’ondes: de 300 nm à 555 nm
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Tests d’orientation dans les dossiers 
d’agression sexuelle

• Test d’orientation colorimétrique pour la 
présence de liquide séminal par la 
phosphatase acide: brentamine

• Test d’orientation pour la présence de 
liquide séminal humain par la P30 : plaquette

• Test de confirmation pour la présence de 
spermatozoïdes : analyse par microscopie (lame)

• Recherche d’autres substances biologiques selon            
le cas (sang, salive, cellules épithéliales,…)



Coloration des 
noyaux

Coloration des 
spermatozoïdes Contraste de phase



Sang = aspect visuel + test positif et rapide
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• Port des gants, masque et sarrau

• Nettoyage exhaustif des tables de 
travail et des objets avec un 
détergent (ordinateur, lampes, 
brocheuses, crayons…)

• Surface de travail avec papier 
jetable

• Instruments dédiés (ciseaux et pinces)

• Décontamination et rinçage des 
instruments entre chaque 
prélèvement

• Traitement d’un échantillon à la fois

• Prélèvement des références à la fin



1. Prise de possession des pièces

2. Description et analyse visuelle des pièces

3. Tests d’orientation et analyses sérologiques

4. Prélèvements

5. Analyses d’ADN (théorique et technique)

6. Rapport : résultats d’analyses génétiques

7. Banque nationale de données génétiques





Site génétique STR (Short Tandem Repeat): site où il y 
a une variation du nombre de répétitions

Allèle : variante dans le nombre de répétitions, donc 
variation de longueur du fragment d’ADN

1 765432

8 répétitions

Allèle 
maternel 7

Allèle 
paternel 81 765432 8

AATG Élément répété 
X 7

AATG Élément répété 
X 8



ExtractionPrélèvement
Dosage

Amplification

Électrophorèse
capillaire

Résultat et analyse





• Le résultat de l’analyse génétique peut être:

• Profil génétique provenant d’une seule personne

• Combinaison de profils génétiques (informations génétiques 
qui proviennent de 2 ou plusieurs personnes)

• En biologie judiciaire, on procède par comparaison, nous devons 
donc déterminer avant tout si ces résultats génétiques sont 
valides pour comparaison…

• Si c’est le cas, lors de la comparaison d’un profil de référence 
avec le résultat obtenu en litige, nous utilisons l’approche 
scientifique qui consiste à chercher  des  raisons scientifiques  
d’exclure  le  profil  de l’individu à comparer,  c’est-à-dire  des  
éléments qui contredisent sa contribution au résultat.





Fichiers des 
condamnés

41 208

51 836

47 411

140 455 361 162

Fichier de 
criminalistique

Site internet: www.nddb-bndg.org (statistiques en date du 31 décembre 2017)

Laboratoires judiciaires 
canadiens

Permet une identification d’un suspect

Permet de faire un lien entre des 
prélèvements provenant de différents 
dossiers à travers le Canada



800 km

12 août 2000:  
Une autre jeune femme 
brutalement agressée
dans la région de Toronto

8 août 2000: Une
agression sexuelle
brutale à Ste-Foy
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• Soins et traitements requis par l’état de santé de la victime

• Rassurer la victime sur son intégrité physique

• Traitement, surveillance ou prophylaxie des ITSS: selon        
les plus récentes recommandations

• Prévention de grossesse

• Plaintes psychosomatiques, anxiété, insomnie

• Rapport médical pour l’IVAC

• Préparation du suivi médical 
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Avant de quitter le centre désigné:

• Sécurité de la victime (signalement à la DPJ, déclaration à la 
police)

• Vêtements

• Hébergement

• Organisation des rendez-vous de suivis médical et                  
psychosocial 

• Orientation de la victime vers les diverses ressources 

• Ligne-ressource provinciale pour victimes d’agression sexuelle, 
bilingue, 24/7, 1-888-933-9007, 514-933-9007 (région de Montréal)
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• But: aider la victime à faire face aux 
conséquences de l’agression sexuelle                    
et tenter de les amoindrir

• Plus le suivi est offert rapidement, plus il                 
sera profitable et efficace...



Aider la victime à :

• Exprimer ses émotions et se défaire de ses sentiments de 
responsabilité et de culpabilité

• Répondre aux questions: «Pourquoi moi?»                  
«Pourquoi a-t-il ou a-t-elle fait ça?»

• Explorer les sentiments liés à l’image de soi: vulnérabilité, 
insécurité, diminution de la confiance en soi, changements          
de l’image corporelle

• Faire les démarches auprès de la police, du système 
judiciaire, des services de santé, de l’IVAC, de l’employeur

• Assurer la reprise de l’autonomie







 Reçoit le sang et l’urine de la trousse: 
→ environ 250 dossiers analysés/an

 Dans 80% des cas: le délai entre  
l’événement et les prélèvements < 2 jours

 Important de faire les prélèvements rapidement:

• sang et urine

• certaines drogues sont métabolisées très 
rapidement (ex: GHB)



75% des dossiers analysés contenaient au moins une substance



Il est plus difficile 
de détecter des  
substances si le 
délai entre 
l’événement et le 
prélèvement  est  
long.

* Dossiers positifs: Amphétamines, Éthanol, Benzos, 
Cannabinoïdes, Opiacés, GHB et Cocaïne



2000 – Nitrazépam, Flurazépam
2001 – Clonazépam (2), Zopiclone

2002 – Mirtazapine, Lorazépam, Oxazépam, Midazolam (2)
2003 – Midazolam, MDMA, Clonazépam, Zolpidem

2006 – Oxazépam, Lorazépam
2007 – Lorazépam
2008 – Nitrazépam

2009 – Cyclobenzaprine
2011 – Quétiapine

2012 – Lorazépam, Témazépam, Clonazépam
2013 – Lorazépam

2015 – GHB, Lorazépam, Propofol


