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DEFINITION
La strangulation est une forme d’asphyxie par le blocage de vaisseaux sanguins ou voies aériennes
du cou, provoqué par une forte pression autour du cou. Les quatre types de strangulation sont la
pendaison, ligature (garrottage), manuelle (y compris la compression de 1’artére carotide—prise
d’étranglement en utilisant aussi I’avant-bras ou le genou), et compressive (limitation de mouvement
thoracique, p. ex. poids corporel de 1’agresseur sur la victime).

ENJEUX

Les victimes de la strangulation sont & risque d’un nombre de séquelles immédiates et différées, y
compris sans toutefois s’y limiter : séparation du muscle sternocléidomastoidien ; dommage au
niveau des arteres carotides (fissures de 1’intima, thrombose et embolisation) ; cedéme et
obstruction des voies aériennes supérieures ; fracture du larynx ; fracture de I’os hyoide ;
pneumonie par aspiration ; cedéme pulmonaire ; réaction retardée ou subtile liée au traumatisme
cérebral ; accident vasculaire cérébral ; issue causant la mort immédiate ou différée.

De plus, plusieurs victimes d’une strangulation sont confrontées & une certaine appréhension de
mort imminente et subissent des conséquences émotionnelles graves.

Quatre-vingt-dix pour cent des victimes de strangulation sont des femmes

Le risque d’homicide future pour une femme victime de strangulation par un partenaire intime est
7,5 fois plus elevé

Selon les estimations, la strangulation représente 25 % des agressions physiques de la part d’un
partenaire intime et 10 % des agressions sexuelles. Méme une pression relativement faible risque
de sérieusement entraver la respiration et la circulation sanguine dans la téte.

e || faut seulement cing kilogrammes (11 livres) de pression pendant dix secondes sur les
deux artéres carotides pour provoquer un état d’inconscience. Si la pression est relachée
immédiatement, la victime reprendra connaissance en dix secondes.

e Une obstruction veineuse peut avoir lieu avec deux kilogrammes (4,4 livres) de pression,
provoquant I’hypoxie d’origine circulatoire ; pour 5 a 30 secondes, cela peut provoquer
une altération au niveau de la conscience. Cliniquement, cela peut provoquer des
pétéchies palpébrales, faciales et au niveau du cou ; hématomes sous-conjonctifs ; et
ruptures internes de vaisseaux. L autopsie révele que 1’on peut observer la rupture de
vaisseaux sanguins dans le cerveau en I’absence de blessures apparentes. [Trad. Libre]
(Hawley).

e Dix kilogrammes (22 livres) de pression peuvent provoquer de I’cedéme du larynx.
Quinze kilogrammes de pression est suffisant pour occlure la trachée. Si I’étranglement
persiste, la mort cérébrale s’ensuit en quatre ou cinq minutes.

e La force normale lors d’une poignée de main ferme est estimée a 4, 98 kg (11 livres).

Plus rarement, les événements suivants peuvent survenir lors d’une strangulation :

e Lacompression du corps carotidien peut causer le réflexe du sinus carotidien, la
bradycardie, états altérés ou perte de la conscience ou encore, la mort

e Des fractures au niveau des vertebres cervicales

(Edéme pulmonaire, jusqu’a deux semaines apres 1’agression
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Une évaluation délicate et rapide ainsi qu’une exploration diagnostique peut, a la fois, améliorer
les résultats immédiats et a long terme pour cette population de patients.
L’interrogation des patients devrait comprendre 1’usage d’un langage approprié, p. €X.,
étouffement plutdt que strangulation.
Les soins d’urgence de la patiente victime d’une tentative de strangulation doivent inclure une
analyse approfondie de la susceptibilité & des blessures pouvant causer la mort. « Ni I’absence de
preuves visibles ni les petites blessures n’empéchent une condition potentiellement mortelle »
[Trad.Libre] (ACEP).
La sécurité des patientes victimes d’un étranglement dans le contexte d’un partenariat domestique
ou autre relation a long terme devrait étre évaluée pour ensuite orienter la patiente vers les
ressources communautaires en matiere de protection.
Les survivants d’une strangulation peuvent s’attendre a recevoir des soins de la part des
prestataires des soins de santé doués du tempérament et de 1’éducation nécessaire afin de fournir
un examen et un traitement compétent en salle d’urgence.
L’ ANIIU soutient le recours au personnel infirmier formé en médecine Iégale, tel que le
programme SANE (programme des infirmiéres-examinatrices des cas d’agression sexuelle) et
autres fournisseurs de soins de santé spécialisés, pour aider a fournir des soins aux patients
victimes de strangulation.
Les fournisseurs de soins de santé d’urgence doivent recevoir une formation leur donnant les
capacités nécessaires pour pouvoir donner des soins appropriés, appliquer la médecine Iégale et
fournir des services d’aiguillage aux survivantes.
Les survivantes devraient étre dirigées vers les organismes appropriés a des fins de logements de
transition, d’aide financiére, de consultation abordable, de services de garde, et pour mettre au
point des stratégies de sécurité a long terme.
La distinction, 1’évaluation et le traitement de blessures liées a la strangulation devraient faire
partie intégrante d’orientation en matiere d’urgence.
L’ANIIU soutient I’évaluation médicale et radiographique des adultes et adolescentes victimes
d’une strangulation non fatale, recommandée par la Training Institute on Strangulation
Prevention. Les recommandations pour toute patiente ayant des antécédents de perte de
conscience, de troubles oculaires, d’hémorragies pétéchiales sur le visage, la bouche ou les yeux,
de ligatures ou contusions ou enflure au niveau du cou, d’incontinence, de signes ou symptémes
neurologiques, de dysphonie, de dyspnée ou d’emphyseéme sous-cutané sont les suivantes :

o Une angiographie par TDM des artéres carotides et vertébrales
TDM du cou avec contraste
ARM du cou
IRM du cou
ARM/IRM du cerveau
Considérer le recours & une hospitalisation d’urgence ou compléte en fonction de la
gravité et du risque de séquelles potentiellement catastrophiques en raison de la
strangulation.

O O O O O

Justification

La strangulation est par nature similaire a 1’utilisation d’un couteau ou d’un fusil pour démontrer la
capacité de I’agresseur de menacer la vie de la victime. Lorsqu’un agresseur restreint I’oxygénation
du cerveau de la victime, peu importe son intention, la vie de la victime est en danger.
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La strangulation est peu reconnue en tant qu’élément composant de la violence conjugale et
d’agression sexuelle. C’est également un incident physique grave et une expérience terrifiante pour
les victimes. Celles-ci nécessitent une évaluation en profondeur ainsi que du counseling lié a des
problémes physiques éventuels relatifs a la strangulation. Les infirmiéres et infirmiers d’urgence
sont idéalement positionnés pour défendre les intéréts de ces patientes en s’assurant qu’elles
recoivent 1’évaluation et les traitements appropriés en salle d’urgence.

De plus, le personnel infirmier a une occasion unique de sensibiliser les victimes sur la gravité de la
strangulation. Il faut également aviser les victimes d’une augmentation du risque de la violence
future chez les relations ou il y a eu tentative d’étranglement. L’enseignement aux patients devrait
permettre aux victimes de faire des choix éclairés concernant leur sécurité et d’utiliser avec
efficacité, les ressources communautaires appropriées pour accéder aux services spécialisés pour les
victimes de violence conjugale at d’agression sexuelle.
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