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Violences, psychotraumatismes et

troubles alimentaires compulsifs

® Les études scientifiques internationales ont montre :

>

que les troubles psychotraumatiques (ESPT) sont fréquemment
associés a des troubles compulsifs alimentaires ( TCA) : anorexie,
boulimie et hyperphagie boulimique (Vierling, 2015)

que les troubles psychotraumatiques (ESPT) augmentaient le risque
d’obésite, particuliérement chez les femmes et les enfants ayant subi
des violences (Kubzansky LD, 2014, Masodkar, 2016)

que les expériences negatives de ’enfance (ACE Adverse Childhood
Experience), sont un facteur de risque majeur de présenter une
obésité et des troubles compulsifs alimentaires a 1’age adulte (études
épidémiolgiques de Felitti et Anda, 1998)

que toutes les violences subies dans ’enfance sont fortement associées
a des troubles compulsifs alimentaires tout au long de la vie (Caslini,

2016)

que plus de 30% des victimes de violences sexuelles présentent des
troubles compulsifs alimentaires (IVSEA, 2015)
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Violences, psychotraumatismes et

troubles alimentaires compulsifs

Les troubles compulsifs alimentaires font partie des conséquences
psychotraumatiques des violences, plus particulicrement des violences
subies dans I’enfance, des violences sexuelles et des violences conjugales

La plus forte prévalence des troubles compulsifs alimentaires chez les
femmes s’explique par le fait qu’elles sont plus touchées par les violences
qui sont les plus traumatisantes (violences sexuelles, conjugales)

Les troubles compulsifs alimentaires font partie d’acces de mémoire
traumatique ou de stratégies de survie pour échapper au symptome
principal du psychotraumatisme : la mémoire traumatique qui, en faisant
revivre a l’identique les pires moment des violences avec les mémes
détresses, terreurs, sensations et souffrances, est une véritable torture.

Les stratégies de survie sont de deux sortes :
> des conduites d’évitement et de controle

» des conduites dissociantes anesthésiantes : conduites addictives et a
risque, et des mises en danger

On retrouve ces deux sortes de strategies de survie dans les TCA
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Violences, psychotraumatismes et

troubles alimentaires compulsifs

® Il est essentiel de rechercher chez les personnes souffrant de troubles
compulsifs alimentaires si elles ont subi ou subissent des violences puisque :

>

la majorité des personnes présentant des troubles compulsifs alimentaires
ont subi des violences (jusqu’a plus de 70%) particulierement dans
I’enfance, et le plus souvent sexuelles.

les violences que subissent les femmes et les enfants sont fréquentes et se
rencontrent a tous les ages et dans tous les milieux.

les violences représentent un facteur de risque majeur pour la santé des
victimes tout au long de leur vie si les victimes ne sont pas protégées et si
leurs troubles psychotraumatiques ne sont pas soignés.

la prise en charge des psychotraumatismes est nécessaire pour faire
régresser les troubles compulsifs alimentaires et éviter d’autres violences.

la reconnaissance des violences subies et de leur impact psychotraumatique
dans la génése des troubles compulsifs alimentaires est déculpabilisante et
libératrice pour les victimes, elle leur rend justice, leur permet de mieux se
comprendre et de faire des liens qui vont les aider a controler leurs
troubles, elle est thérapeutique en soi.
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L.es violences faites aux filles aux
femmes et a leurs enfants

Les violences faites aux femmes et aux filles sont avant tout des violences
sexistes permises par les in¢galités de pouvoir entre les hommes et les femmes,
dans un contexte historique de discrimination sexiste et de domination
masculine.

La Déclaration sur 1'élimination de la violence a 1'égard des femmes adoptée
par 1I'Assemblée générale des Nations Unies en 1993 (1) donne avec l'article
premier la définition suivante de la violence a 1'égard des femmes et des filles :
« tout acte de violence dirigés contre le sexe féminin, et causant ou pouvant causer
aux femmes un préjudice ou des souffrances physiques, sexuelles ou
psychologiques, y compris la menace de tels actes, la contrainte ou la privation
arbitraire de liberté, que ce soit dans la vie publique ou dans la vie privée. »

La violence contre autrui étant elle-méme définie par I’Organisation Mondiale
de la Santé (2002) comme : « La menace ou l'utilisation intentionnelle de la force
physique ou du pouvoir qui entraine ou risque d'entrainer un traumatisme ou un
deces, des dommages psychologiques, un mal-développement ou des privations. »
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L.es violences faites aux filles aux
femmes et a leurs enfants

La notion de féminicide définie comme le meurtre d’une femme ou d’une fille
parce qu’elle est de sexe féminin (crimes «d’honneur», violence conjugale, meurtres
sexuels, meurtre de femmes prostituces, filles ¢éliminées avant ou apres la naissance,
...). est de plus en plus utilisée et intégrée dans les lois de plusieurs pays.

Ces violences faites aux femmes et aux filles massivement commises par des
hommes sont un fléau qui transcende les pays, les ethnies, les cultures, les classes
sociales et les classes d'age.

Ces violences sont traumatisantes et représentent une atteinte grave a I’intégrité
physique et psychique des femmes et des filles qui en sont victimes.

Ces violences sont une affaire de droit, la loi des différents pays qualifie la plupart
d’entre elles en crimes et délits que la justice est suppos€e reconnaitre, punir et
réparer, car ces violence sont une violation de leurs droits fondamentaux a la vie, a la
sécurite, a une €gale protection de la loi, a ne pas subir de discrimination sous aucune
forme, a 1'égalit¢ et a la dignite, au meilleur ¢tat de sant¢ physique et mentale
possible, et a ne pas €tre soumis a la torture n1 a des peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants.
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Les violences faites aux femmes et
enfants dans le monde

® chiffres de ’OMS 2013 pour les femmes :

- 1 femme sur 3 a subi des violences physiques ou sexuelles par un partenaire
intime (violences les plus fréquentes)

@ chiffres de ’OMS 2014 pour les enfants (enquéte de victimation dans 133 pays):

- 22, 4% des adultes ont subi des violences physiques dans I’enfance
- 36,3% des violences psychologiques, 16,3% des négligences graves

- 18% des filles ont subi des violences sexuelles, et 7,6% des garcons

® Derniers chiffres de ’OMS 2016 pour les enfants (enquéte Hillis janvier 2016)

- un enfant sur quatre a subi des violences physiques

- une fille sur cinq a subi des violences sexuelles au moins une fois dans sa vie
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Les violences faites aux filles, aux
femmes et a leurs enfants

® Les chiffres dans le monde sont accablants : selon un rapport de
’OMS (2) en 2013, 35% des femmes ont subi des violences
physiques et-ou sexuelles de leur partenaire intime, ou des
violences exercees par d'autres que leur partenaire, et suivant les

pays jusqu’a 71 % des femmes subissent des violences. 1 fille/5 a
subi des violences sexuelles (OMS, 2016 ; Hillis)

® Toujours selon ce rapport la plupart de ces violences sont
commises dans le cadre de la famille et du couple, presque un
tiers de toutes les femmes ayant eu une relation de couple ont subi
des violences physiques et/ou sexuelles de leur partenaire intime
et 38% du total des meurtres de femmes sont commis par des
partenaires intimes..
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Les violences faites aux filles, aux
femmes et a leurs enfants

En France les chiffres sont impressionnants avec en 2015 :

122 femmes décédées sous les coups de leur conjoint, soit une femme tous les 3
jours ; 22 hommes ont ¢té tu¢s par leur conjointe ; et 36 enfants ont ¢te tués lors de
ces homicides. 19% des homicides en France

10% des femmes déclarant dans I’enquéte ENVEFF (2000) avoir subi des
violences conjugales dans I’année qui préceéde, ce chiffre passant a 25% pour les
femmes les plus jeunes (3). 223 000 femmes en 2014, 14% qui portent plainte

Plus d’1 femme sur 5 (20,4%), déclare dans ’enquéte CSF (2008) avoir subi au
moins une fois dans sa vie une forme de violences sexuelles (attouchements forces,
tentative de rapports forcés, ou rapports forcés) (4). Parmi elles, 6,8% déclarent au
moins un rapport sexuel forcé au cours de leur vie (tandis que les hommes sont 6,8 %
a déclarer au moins une forme de violences sexuelles au cours de sa vie et 1,6 % au
moins un rapport sexuel force).

Les femmes et les filles sont chaque année 203 000 a subir un viol ou une
tentatives de viol (84 000 pour les femmes adultes, plus de 120 000 pour les
mineures) 10% qui portent plainte
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L.es violences sexuelles faites aux
enfants en France

® 59% des 16% de femmes victimes pendant leur vie de viols et de tentatives
de viols, les ont subi mineures, et 67% des 5% d’hommes (France, INSERM
INED CSF, 2008)

e Si les études de victimation font ¢tat par an de 84 000 viols et de tentatives de

viols de femmes majeures et 16 000 viols et de tentatives de viols d’hommes
majeurs (CVS-ONDRP 2013) :

»on estime qu’il y aurait 124000 viols et de tentatives de viols de filles
mineures

> et 30000 de garcons mineurs par an

® 81% des premieres violences sexuelles ont lieu avant 18 ans, 51% avant 11
ans, 21% avant 6 ans (Enquéte 2015 MTV)

® 94% par des proches ; 50% par un membre de la famille (Enquéte 2015
MTV)
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Les violences faites aux filles aux
femmes et a leurs enfants

201 000 femmes subissent des violences physiques et/ou sexuelles par leur
conjoint (dont 54 000 de violences sexuelles) par an, ces violences étant souvent
répétées. 16% des femmes victimes de violences conjugales physiques et/ou
sexuelles portent plainte, 27% ont vu un médecin, 20% un psychiatre ou un
psychologue, 8% ont appelé un numeéro vert d’aide aux victimes, 10% a rencontré
des membres d’une association d’aide aux victimes et 17% a parlé de sa situation
aux services soclaux

Enfants victimes des violences conjugales en cas de violences conjugales, les
études que cite le Rapport Mondial sur la violence et la santé¢ de ’OMS en 2002
montrent que les enfants sont témoins directs des violences dans 40 a 60% des cas
et que 40% de cas de maltraitance sur enfants sont 1iés a la violence conjugale (27),
I’enquéte ENVEFF (5) a rapporté que 2/3 des enfants vivant dans des foyers avec
violences conjugales en avaient ¢té témoins. Dans le cadre des appels au 119 : 80%
des enfants victimes de mauvais traitements ont ¢té témoins de violences
conjugales ; pour les parents, les enfants ont €ét€ per¢cu comme cause des violences
conjugales dans 19 % des cas ; les violences conjugales augmentent le risque de
mauvais traitement aux enfants (6 a 15 fois plus de risque)
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JOURNEE INTERNATIONALE DE LUTTE

CONTRE LES VIOLENCES FAITES AUX FEMMES

VIOLS ET AGRESSIONS SEXUELLES EN FRANCE
Premiers résultats de I'enquéte Virage

L'enquéte Virage passe en revue les violences sexuelles par espace de vie (études, travall, espace publi,
conjoint.e, ex-confointe, famille et proches), au cours des douze derniers mois et de la vie entiére,

Ces 12 derniers mois,

=2 52 400 femmes ont été victimes d’au moins un viol,

= 36 900 femmes ont été victimes d’au moins une tentative de viol,

= 580 000 femmes ont subi au moins une agression sexuelle (dont
viol et tentative de viol).

Parmi celles qui ont subi au moins un viol ou
une tentative de viol dans leur vie,

=2 40 % les ont vécus durant I'enfance (avant 15 ans),
=16 % les ont vécus durant I’adolescence (entre 15 et 17 ans),
=2 44 % les ont vécus a I’dge adulte (aprés 18 ans).

C’est au sein de Pespace privé que se produisent
la plupart des viols et des tentatives de viols*

=2 16,1 %o des victimes ont été violées par un membre de la famille,

<2 13,9 % des victimes ont été violées au sein du couple (conjoint.e,
petit.e-ami.e, ou ex),

=2 9 %. des victimes ont été violées au sein de I'espace public,

= 2,6 %o des victimes ont été violées par un colléegue de travail ou
d’études.

* Proportion des victimes exprimée en %e, une mérme victime peut subir plusieurs viols dans des espaces de
vie différents

MINSTERL MINISTERL

! . DF L IDUCATION NATHINALY, DES FAMILLES ‘ 0
Sheatrs Salod ¢ emat DE LENSEIGNIEMENT sUMRIUN DE LENFANCE ( )
Brwae oot ETDE LARECHERCIE ET DES DROITS DES FEMMES
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L.es violences faites aux filles aux
femmes et a leurs enfants

Pour les violences sexuelles dans 80% des cas I’agresseur est connu de la
victime et seules 10% des victimes portent plainte (moins de 2% en cas de
viols conjugaux et intra-familiaux) ; 29% des victimes vont consulter un
psychiatre et un psychologue, 13% a rencontré des membres d’une association
d’aide aux victimes et 11% a parl¢ de sa situation aux services sociaux, 9%
ont appel¢ un numero vert d’aide aux victimes. Pour les chiffres vous pouvez
consulter la lettre n°l de 1’observatoire national des violences faites aux
femmes de novembre 2013.

Les femmes jeunes et les filles sont en plus grand danger de subir des
violences sexuelles, toutes les études montrent que pres de 50% des
violences sexuelles sont commises sur des filles de moins de 16 ans, 60%
sur des mineures de 18 ans. La premicre expérience sexuelle est forcée pour
3 a 24% des femmes suivant les pays (en France 8,7%), et le pourcentage est
encore plus ¢levé parmi les filles de moins de 15 ans (23). De méme les
femmes et les filles handicapées subissent 3 a 4 fois plus de violences.
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L.es violences faites aux filles aux
femmes et a leurs enfants

Aucune femme, aucune fille dans le monde n'est a 1'abri de subir des
violences en raison de son sexe. A tout moment de leur vie, dans leur petite
enfance, leur enfance, leur adolescence, a 1'age adulte ou pendant leur vieillesse,
les femmes peuvent subir de mauvais traitements physiques ou moraux et des
violences sexuelles, et vivre dans la peur.

L'auteur des violences est majoritairement un homme, une personne connue
de la victime, le plus souvent un proche. Aucun espace de vie des femmes et
des filles n'est protegé. Et les espaces habituellement considérés comme les plus
protecteurs - la famille, le couple - ou amour, soins et sc¢curit¢ devraient
normalement régner, sont ceux ou se produisent le plus de violences.

Plus les femmes sont jeunes et/ou en situation de vulnérabilité plus elles
subissent de violences : qu’elles soient mineures, femmes handicapées qui
subissent quatre fois plus de violences, femmes sans toit, femmes immigrées,
réfugiées, racisées, en situations prostitutionnelles, vivant dans des pays en
guerre...).
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Des violences traumatisantes

Les violences faites aux femmes et aux filles sont particulierement
traumatisantes sur le plan psychologique et neurologique, ct elles sont
a ’origine de chocs psychologiques et de troubles psychotraumatiques
graves et fréquents.

Les violences subies par les filles, les femmes et leurs enfants sont
celles qui ont le plus grand potentiel traumatisant en dehors des
tortures : jusqu’a 58 % des victimes de violences conjugales et de 60 a 80
% des victimes de violences sexuelles risquent de développer un ¢état de
stress-post-traumatique contre seulement 24% chez I'ensemble des
victimes de traumatismes (1, 2).
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Un grave probleme
de santé publique

e "]l s'agit d'un probléme mondial de santé publique, d'ampleur épidémique,
qui appelle une action urgente', nous dit la Dre Margaret Chan, directeur géncral
de ’OMS dans le rapport établi en 2013 avec des données recueillies pour 81 pays

® Les études internationales et I'Organisation mondiale de la santé en 2010 ont
démontré et reconnu qu’avoir subi des violences est un des déterminants
principaux de la santé : soins en psychiatrie (¢tat de stress post traumatique,
troubles anxieux, depressions, tentatives de suicide, insomnies, phobies, troubles de
la meémoire, troubles alimentaires, addictions, etc.), en médecine génerale (stress,
douleurs et fatigue chroniques, etc.), en cardiologie, en gynéco-obstétrique, en
gastroenterologie, en endocrinologie, etc., hospitalisations répétees, multiplication
des arréts de travail, mise en invalidité...

® Le rapport de I'OMS de 2013 (2) montre que la violence accroit fortement la
vulnérabilité des femmes face a toute une série de problémes de santé a court
et a long terme ; 1l souligne que le secteur de la sante¢ doit prendre plus
serieusement en considération la violence a ’encontre des femmes», a déclaré la

Dre Claudia Garcia-Moreno de ’OMS.
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Les troubles psychotraumatiques

Les troubles psychotraumatiques sont des conséquences normales et
universelles des violences qui s’expliquent par la mise en place de
mecanismes neuro-biologiques et psychiques de survie a I’origine d’une
meémoire traumatique.

les atteintes sont non seulement psychologiques, mais également
neurologiques avec des dysfonctionnements importants des circuits
émotionnels et de la mémoire, visibles sur des IRM, dont nous
connaissons depuis plusieurs années les mécanismes psychologiques et
neuro-biologiques

Ils ne sont pas liés a la victime mais avant tout a la gravité de
I’agression, au caractére insensé des violences, a I’'impossibilité d’y
¢chapper, ainsi qu’a la mise en scene terrorisante et a ’'intentionnalité
destructrice de D’agresseur. La vulnérabilit¢ de la victime (lice au
handicap, a 1a maladie, a 1’age et au fait d’avoir d¢ja subi des violences) est
un facteur aggravant de ces psychotraumatismes.
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Les troubles psychotraumatiques

® Sans une prise en charge adaptée ces troubles psychotraumatiques
peuvent durer des années, des dizaines d'années, voire toute une vie.

e [lIs sont a Dorigine pour les victimes traumatisées d’une trés grande
souffrance mentale et d’un possible risque vital (suicide, conduites a
risque).

e [Is ont un impact considérable sur leur santé démontré par les études
internationales que ce soit sur leur santé mentale (troubles anxieux,
dépressions, troubles du sommeil, troubles cognitifs, troubles alimentaires,
addictions, etc.), leur santé physique (troubles liés au stress et aux stratégies de
survie), la santé de leurs enfants et leur qualité de vie.

® Les troubles psychotraumatiques liés aux violences sont a I’origine d’une
importante demande de soins, d’hospitalisations répétées, d’arrét de
travail, de mise en invalidité, etc. Et nous savons aussi qu’avoir subi des
violences est un des principaux deéterminants voire le déterminant principal
(quand les violences ont ¢ét¢ subies dans I’enfance) de 1’état de santé des
personnes méme 50 ans apres.
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Les troubles psychotraumatiques

Alors que nous disposons depuis plus de 10 ans de toutes les
connaissances nationales et internationales, la gravité de leurs
conséquences psychotraumatiques fait toujours 1'objet au mieux d'une
méconnaissance, d'une sous-estimation et parfois méme d’un déni que ce
soit aupres des professionnels et du grand public.

Et Pimmense majorité des femmes victimes de violences se retrouvent

seules, abandonnées, sans reconnaissance des préjudices subis, ni de
leurs conséquences, sans protection, ni soins adaptés, a clles de survivre
dans une grande souffrance et une insecurité totale, de se protéger et se
réparer comme elles peuvent.

De plus les stratégies de survie, qu'elles sont dans D’obligation de
développer, sont un facteur d'exclusion, de pauvreté, et de vulnérabiliteé
a de nouvelles violences. Sont en cause une lo1 du silence 1implacable qui
s’impose a elles, et un manque de formation des professionnels qui ne
sauront pas dépister les violences, nmi1 rechercher, diagnostiquer puis soigner
les troubles psychotraumatiques.
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Les psychotraumatismes

e Définition du traumatisme :

» phénomene d'effraction du psychisme et de déebordement de ses défenses par
les excitations violentes li¢ a la survenue d'un €vénement agressant ou
menagant pour la vie ou l'intégrit¢ physique ou psychique d'une personne qui
y est exposee comme victime, comme témoin ou comme acteur (L. Crocq)

e Définition du psychotraumatisme :

> Personne ayant vécu un ou plusieurs ¢venements traumatiques ayant menace

leur 1ntégrité phys1que et psychique ou celle d'autres personnes présentes,
ayant provoqué une peur intense, un sentiment d'impuissance ou d'horreur et

ayant développe¢ des troubles psychlques liés a ce(s) traumatisme(s) (DSM 1V)
® On distingue deux types de psychotraumatismes :
> Psychotraumatisme de type I quand I'évenement est unique

> Psychotraumatisme de type Il quand I'événement est répété ou durable
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Les troubles psychiques spécifiques

o L'état de stress aigu (jusqu'a 1 mois apres le traumatisme) avec ou sans
dissociation péritraumatique et avec ou sans troubles psychotiques brefs;

o L'état de stress post traumatique (> 1 mois), chronique (> 6 mois), différé ; avec
la triade de symptomes de 1'¢tat de stress post-traumatique soit :

1) syndrome de reviviscence = mémoire traumatique : pensees récurrentes sur
les violences, ruminations, souvenirs intrusifs de tout ou partie de 1'événement
( sensations douleurs, bruits, paroles ), agissements soudains comme si
I'évenement allait se reproduire, flash-back, 1llusions, réves répétitifs,
cauchemars;  vécus intensément avec une forte angoisse et une deétresse,
'accouchement peut €tre une situation de réactivation des réminiscences;

2) syndrome d'évitement (¢vitement phobique de toutes situations se rapportant
au traumatisme ou pouvant rappeler 1'événement, évitement de la pensce,
developpement d'un monde 1maginaire); évitement de toute situation douloureuse
ou stressante, émoussement des affects, désinvestissement des relations
interpersonnelles, perte de I'anticipation positive de 1'avenir;

3) syndrome d'hypéractivité neuro végétative (hypervigilance, ¢tat d'alerte,
sursaut, 1nsomnie, réveils nocturnes, hypersensibilité, irritabilité, coleres
explosives, troubles de la concentration et de I'attention);

Et des symptomes dissociatifs importants (troubles de la mémoire, amnésie,
absences, perte de connaissance, épisode de confusion, sentiment d'étrangeté,
sentiment d'€tre spectateur de sa vie, activite automatique dépersonnalisation,
deréalisation, distorsion du temps et de 1'espace, anesthésie affective, indifférence
a la douleur, déconnexion, vie imaginaire envahissante, compagnon imaginaire);
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Les psychotraumatismes

® Les psychotraumatismes sont liés a des mécanismes psychologiques et
neurobiologiques de sauvegardes exceptionnels (découverts depuis
seulement quelques années) mis en place par le cerveau pour échapper a
un risque vital intrinseque cardiovasculaire et neurologique induit par une
réponse émotionnelle dépassée et non controlée (stress extréme) par un
psychisme en état de sidération

® Ces mécanismes neurobiologiques de sauvegardes exceptionnels
s'apparentent a une disjonction du circuit émotionnel lors d'un
survoltage par stress extréme ct sont a l'origine d'une mémoire
traumatique, de troubles dissociatifs et d'unc anesthésie psychique et
physique qui vont &tre responsables des symptomes les plus graves des
psychotraumatismes et d'une grande souffrance, et qui peuvent s’installer
durablement pendant des années, voir des dizaines d’anne¢es.
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les troubles psychotraumatiques

® Ces troubles psychotraumatiques sont méconnus, sous-estimés, rarement
dépistés et diagnostiqués par les professionnels de la santé qui n'ont pas ¢té
formés pendant leurs ¢tudes medicales a la psychotraumatologie et a la
victimologie, et qui ne le sont toujours pas

® Ces troubles psychotraumathues sont spec1f1ques et le symptome
principal : la mémoire traumathue (les réminiscences des violences) est
pathognomonique c'est a dire non seulement caracteristique des violences
traumatisantes mais aussi pouvant etablir la preuve diagnostique d'un
traumatisme

e Or la prise en charge des troubles psychotraumatiques et de leurs
conséquences est essentielle et doit étre la plus précoce possible ce qui la
rend d'autant plus efficace et ce qui permet d'éviter des vies fracassées, et
d'arréter des violences subies ou agies qui se produisent de genérations en
generations.
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les troubles psychotraumatiques

e Mémoire traumatique et dissociation sont responsables de toutes les
conséquences medicales (somatiques et psychologiques) les plus sévéres les
plus chroniques et les plus handicapantes,

® Ce sont des conséquences normales et universelles des violences, clles ne
sont pas dues a des caractéristiques intrinseques de la victime, toutes les
victimes de violences peuvent développer ces troubles

® [Is ne sont pas liés a la victime mais avant tout a la gravite de I’agression, au
caractere insense des violences, a ’impossibilité d’y échapper, ainsi qu’a la
mise en scéne terrorisante et a ’intentionnalité destructrice de I’agresseur.
La vulnérabilité de la victime (lice au handicap, a la maladie, a I’age et au fait
d’avoir de¢ja subi des violences) est un facteur aggravant de ces
psychotraumatismes.

e Conséquences sociales des violences sur l'apprentissage, sur les capacités
cognitives, sur la socialisation, sur les risques de conduites asociales et de

délinquance, sur les risques d'étre a nouveau victime de violences ou d'en
étre auteur (OMS, 2010, Fulu, 2017).
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Les psychotraumatismes

® Les traumatismes qui ont les plus forts impacts psychotraumatriques sont les
violences, et plus particuliecrement les violences intra-familiales, conjugales et
surtout sexuelles, qui touchent majoritairement les enfants et les femmes

® Les impacts psychotraumatriques de ces violences sont particuliecrement graves,
durables et fréquents :

® violences conjugales et intra-familiales (58 % d'¢tat de stress-post-traumatique/
24% chez l'ensemble des victimes de traumatismes — Astin, 1995) avec des
chiffres encore plus importants quand les violences sont répétées et habituelles

pendant des annces, et quand ce sont des violences sexuelles (Jjusqu’a 80 %,
Breslau, 1991).

e [’impact psychotraumatique dévastateur a court, moyen et long termes des
violences sur la vie et la santé des victimes est un probleme de santé publique
majeur. Pourtant, 1l reste encore trop peu connu et pris en compte dans le cadre des
prises en charge, qu’elles soient meédico-psychologiques, sociales ou judiciaires.

e Or, connaitre les conséquences psychotraumatiques des violences est absolument
nécessaire pour mieux protéger, accompagner et soigner les personnes qui en
sont victimes. Sans cette connaissance, beaucoup de symptomes et de comportement
de victimes sont per¢us comme paradoxaux par l'entourage et les professionnels qui
les prennent en charge, et sont mal-interprétés, alors que ce sont des réactions
normales a des situations traumatiques.
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Les psychotraumatismes

e La meéconnaissance des troubles psychotraumatiques et de leurs
mécanismes est a l’origine d’une profonde incompréhension et d’un
manque de reconnaissance de ce que vivent les victimes, de leurs
souffrances, du danger qu’elle courent et de ’emprise qu’elles subissent.
Elle participe a I’abandon ou sont laissées la grande majorité des victimes qui
doivent survivre aux violences et a leurs conseéquences psychotraumatiques
sans protection, ni soin. De plus, elle alimente le dén1 des violences, les 1dées
fausses, la mise en cause et la culpabilisation des victimes.

e Cette méconnaissance porte donc préjudice aux victimes et représente
une grave perte de chance pour elles, d’autant plus, qu’une prise en charge
meédico-psychologique de qualité est efficace et permet, en traitant les troubles
psychotraumatiques, d’¢éviter la majeure partie des conseéquences des
violences sur la santé des victimes, sur leur vie affective, sociale, scolaire ou

professionnelle, et sur le risque qu’elles subissent a nouveau des violences
(Fulu, 2017).
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Encore aujourd’hui, en 2017, de nombreuses personnes considerent qu’une femme
victime de violences conjugales ou sexuelle est censée s’opposer, partir et porter
plainte immédiatement. Si elle ne s’est pas défendue, si elle est restée des années a
subir des violences sans les dénoncer ni fuir, si elle porte plainte plusieurs années
apres, cela suscite des doutes et des incompréhensions :

- Ne ment-elle pas ? N’est-ce pas sa faute puisqu’elle n’a pas réagi ? Et ces violences,
ne les a--elle pas provoquees ? N’y a-t-elle pas consent1 ? N’y a-t-elle pas trouve son
compte par masochisme puisqu’elle est restée tant d’années avec son conjoint
violent, qu’elle y est retournée apres s’en €tre separee, et qu’elle ne semble pas si
traumatisee que cela ?

- Ou bien, n’en fait-elle pas trop a se plaindre tout le temps, ne se complait-elle pas
dans la victimisation, n’est-elle pas hystérique, folle ?7......

— Penser cela, ¢’est adhérer a une culture de la violence qui culpabilise les victimes
et décrédibilise leur parole, et ¢’est particuliérement injuste (Salmona, 2015).

- C’est faire ’'impasse sur la réalité de 1’enfer que ces femmes vivent, sur la gravité des
menaces qui pesent sur elles, sur les nombreuses stratégies des agresseurs qui
organisent leur emprise et leur impunité, et sur les troubles psychotraumatiques
qui mettent les victimes hors d’état de réagir et les piége durablement : telles la
mémoire traumatique qui leur fait revivre a 1’identique les violences, et la
dissociation traumatique qui les anesthésie émotionnellement, qui crée une situation

d’emprise, et qui peut entrainer des périodes d’amnésie traumatique.
27
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Les psychotraumatismes

® Alors que nous disposons depuis plus de 15 ans de toutes les connaissances
nationales et internationales sur Pampleur des violences intra-familiales,
conjugales et sexuelles, et sur la gravité de leur impact sur la santé des
victimes, ces violences conjugales et leurs conséquences sont encore
largement sous-estimées.

® De méme, les troubles psychotraumatiques et leur traitement ont beau
étre tres bien décrits (MacFarlane, 2010 ; Blake, 2011) :

» ces connaissances sont toujours trop peu diffusées aupres des
professionnels et du grand public.

> les victimes ne sont pas 1dentifi¢es, leur trauma n’est pas repére et face aux

nombreuses plaintes psychologiques et somatiques de ces femmes et
enfants victimes,

» aucun lien n’est fait avec les violences et des diagnostics sont portés a tort
avec des traitements essentiellement symptomatiques et anesthesiants,
quand ils ne sont pas maltraitants.

28
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Absence de protection
des victimes de violences

® LLa grande majorité des victimes de violences sexuelles ne sont pas
protégés (AMTYV, 2015),

> 83% des ne sont pas protegées,
> 70% vont subir de nouvelles violences tout au long de leur vie

® Plus les enfants victimes sont vulnérables, handicapés, plus ils
subissent de violences

> 4x plus de violences sexuelles chez les filles ayant un handicap
> moins 1ls seront proteges

e Il y a une tres forte corréelation entre violences subies et violences agies
(Felitt1, 2010 ; Fulu, 2017)
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La formation
des professionnels de santeé

® A I’heure actuelle, les médecins et les autres professionnels de la

santé ne sont toujours pas formés ni en formation initiale, ni en
formation continue. Lors d’une enquéte récente aupres des etudiants
en meédecine en 2013 (13) plus de 80 % ont déclaré ne pas avoir regu
de formation sur les violences et 95% ont demand¢ une formation
pour mieux prendre en charge les victimes de violences ; et I’offre de

soins adaptés est tres rare, et n’est pas repartie sur tout le territoire et
les DROM-COM.

Le dépistage systématique et universel par les professionnels de
santé, seul garant pour un réel dépistage des victimes de
violences, et une véritable prévention primaire, et recommandé
par les études internationales, est encore tres loin d’€tre mis en

place. En France malgré le rapport Lebas seuls quelques
professionnels de santé et quelques services d’obstétrique le font a

I’heure actuelle.
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http://tempsreel.nouvelobs.com/education/20131119.AFP2596/les-etudiants-en-medecine-souhaitent-recevoir-une-formation-sur-les-violences-sondage.html
http://tempsreel.nouvelobs.com/education/20131119.AFP2596/les-etudiants-en-medecine-souhaitent-recevoir-une-formation-sur-les-violences-sondage.html
http://tempsreel.nouvelobs.com/education/20131119.AFP2596/les-etudiants-en-medecine-souhaitent-recevoir-une-formation-sur-les-violences-sondage.html
http://tempsreel.nouvelobs.com/education/20131119.AFP2596/les-etudiants-en-medecine-souhaitent-recevoir-une-formation-sur-les-violences-sondage.html

Les psychotraumatismes

® Les études internationales ont demontré qu’avoir subi des violences a un
impact considerable :

— sur la santé mentale : ¢tat de stress post-traumatique, troubles anxieux,

dépressions, tentatives de suicide, addictions, troubles alimentaires,
insomnies, phobies, troubles cognitifs (de la mémoire, de 1’attention et de la
concentration), etc. ;

et sur la santé physique ; douleurs et fatigue chroniques, troubles
cardiovasculaires, gynéco-obstétricaux, gastroentérologiques, endocriniens,

rhumatismaux, neurologiques, dermatologiques, maladies auto-immunes,
cancers, etc. (Garcia-Moreno, 2006 ; Felitti et Anda, 2010 ; Blake, 2011).

La meéconnaissance de l’origine traumatique de ces troubles entraine de
nombreux examens complémentaires inutiles, des errances medicales et des
diagnostics errones (particulierement psychiatriques et neurologiques :
troubles psychotiques, démentiels) accompagnés de lourds traitements
Inappropries.

31

lundi 22 mai 17


http://www.unnaturalcauses.org/assets/uploads/file/ACE%2520Study-Lanius.pdf
http://www.unnaturalcauses.org/assets/uploads/file/ACE%2520Study-Lanius.pdf

Un probléme majeur de sante
publique

® "]l s'agit d'un probleme mondial de santé publique, d'ampleur épidémique,
qui appelle une action urgente'", nous dit la Dre Margaret Chan, directeur
genéral de ’OMS dans le rapport €tabli en 2013 avec des donnees recueillies pour
81 pays

® Avoir subi des violences pendant I’enfance, est un déterminant majeur de la
santé des adultes (OMS 2016), méme cinquante ans apreés (étude de Felitti et
Adda, 2010) si il n’y a pas de prise en charge spécifique, et cela peut faire
perdre jusqu’a 20 ans d’espérance de vie (Brown, 2009), avec une corrélation
tres importante avec la survenue d’accidents cardio-vasculaires, de morts précoces,
de suicides, de depressions, d’addictions, d’obesite, de troubles psychiatriques, de
conduites addictives, de marginalisation, de délinquance,

® Le rapport de I'OMS de 2013 (2) montre que la violence accroit fortement la
vulnérabilité des femmes face a toute une série de problémes de santé a court
et a long terme ; 1l souligne que le secteur de la sante¢ doit prendre plus

sérieusement en considération la violence a 1’encontre des femmes», a déclaré la
Dre Claudia Garcia-Moreno de I’OMS.

® Avoir subi des violences est le déterminant principal pour subir des violences
ou en commettre ... (OMS, 2010, Fulu, 2017)
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246213/1/WHO-NMH-NVI-16.7-fre.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246213/1/WHO-NMH-NVI-16.7-fre.pdf?ua=1
http://www.unnaturalcauses.org/assets/uploads/file/ACE%2520Study-Lanius.pdf
http://www.unnaturalcauses.org/assets/uploads/file/ACE%2520Study-Lanius.pdf
http://www.unnaturalcauses.org/assets/uploads/file/ACE%2520Study-Lanius.pdf
http://www.unnaturalcauses.org/assets/uploads/file/ACE%2520Study-Lanius.pdf
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence_against_women_20130620/fr/index.html
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence_against_women_20130620/fr/index.html
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo/PIIS2214-109X(17)30103-1.pdf
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo/PIIS2214-109X(17)30103-1.pdf

® Les violences s’exercent dans le cadre d’un rapport de domination
masculine et d’inégalités : les femmes et les enfants sont de loin les
principales victimes et, nous I’avons vu, les personnes vulnerables, jeunes et en
situation de discrimination risquent beaucoup plus d’en subir.

e En miroir, la violence a de lourdes répercussions sociales, elle augmente les
inégalités, 1a vulnérabilité, la précarité et les situations de marginalisation.
Elle met les victimes en danger de subir de nouvelles violences, si elles ne sont
pas protégees et soignees.

® Souvent exercée sous les faux-prétextes de 1'amour, de la jalousie, de la
frustration, d’un besoin sexuel, d’une nécessaire éducation, de la
contrariété, de la fatigue et de I’énervement, de I’alcool, etc., clles sont une
veritable entreprise de deémolition identitaire utiliseée pour conditionner la
victimes a se soumettre, a se ressentir comme n’ayant aucune valeur, comme
etant }ilncapable, coupable, honteuse, inintelligente, sans aucun droit, réduite a
une chose.

e Une véritable culture de la violence transmise de génération en génération
réegne au sein de beaucoup de couples et de familles. Cette culture de la
violence banalise et minimise les violences, met en cause les femmes et les
enfants qui en sont victimes, et organise le déni de leurs conseéquences. Elle est
alimentée par de nombreux stéréotypes et une profonde meconnaissance du
traumatisme de celles et ceux qui en sont victimes (Salmona, 2016).
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Les violences envers les femmes
Grave probléeme de société et enjeu majeur
de sante publique

® Un Séme plan triennal interministérielle de mobilisation et de lutte contre les violences
faites aux femmes (2017-2019)

o formation des professionnels (médecins, policier.e.s, gendarmes et nouveau : sapeur-
pompier.e.s) qui sera systématisee,

o la protection des femmes victimes, de leurs enfants (ordonnance de protection, tel. grand
danger)

o leur prise en charge sociale et médico-psychologique, me¢decins référents dans tous les
hopitaux, protocole d’hospitalisation des enfants exposés a un homicide intra-familal)

o et la prise en compte des jeunes femmes particulicrement exposees aux violences, dans le
couple et sur internet, Les femmes vivant en milieu rural, des femmes handicapées victimes
de violences, des femmes résidant dans les territoires d’outre-mer et des femmes €trangeres

o La protection des meéres et des enfants doit étre assurée pendant la séparation

e Développer une prise en charge psychologique adaptée en direction des femmes victimes
de violences,

— premiere €¢tape incontournable du processus de reconstruction, est un enjeu majeur de sante
publique. Les femmes victimes ge violences doivent pouvoir bénéficier d’une prise en
charge : s’effectuant par un.e professionnel.le formé.e a la spécificite de ce type de
psychotraumatisme, privilégiant 1’unité de lieu avec la prise en charge somatique.
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Les violences envers les enfants
Grave probléeme de sociéte et enjeu majeur
de sante publique

® Un premier plan interministérielle de mobilisation et de lutte
contre les violences faites aux enfants (2017-2019 vient d’étre lance
le 2 mars 2017

e Il comprend 4 axes

- Axe 1 : améliorer la connaissance et comprendre les mécanismes
des violences (recensement annuel des statistiques du nombre d’enfants
morts par violences intra-familiales, systématisation des examens post-mortem
en cas de mort inattendue du nourrisson, travail d’analyse systématique en cas
de mort d’enfant, améliorer les connaissances sur I’inceste

- AXxe 2 : sensibiliser et prévenir (promouvoir une éducation sans violence,
prévention exposition a la pornographie, campagnes d’infos, outils sur les
violences sexuelles, sensibilisation au syndrome du bébe secouc)

- Axe 3 : former pour mieux repérer (médecins référents dans tous les
hopitaux, formation a la détection, a I’1mpact des violences conjugales sur les
enfants, renforcer les liens entre 119 et 39-19)

- Axe 4 : accompagner le enfants victimes de violences (formation au
recuell de la parole de 1’enfant, soins pris en charge a 100%, soins spécifiques
des psychtraumas, prise en charge immediate des homicide intra-familiaux)
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Les troubles psychotraumatiques

Nous savons tres bien décrire cliniguement ces troubles
psychotraumatiques, les diagnostiquer, et nous savons les traiter
efficacement (avec une recuperation des atteintes neurologiques grace a
la neuroplasticité du cerveau), nous savons aussi qu’avoir subi des
violences particulicrement dans D’enfance est un des déterminants
principal voire le déterminant principal (quand les violences ont eu lieu

dans ’enfance) de I’é¢tat de santé des personnes méme 50 ans apres
(Felitt1 et Anda, 2010) (11).

Et nous savons enfin que laisser des victimes de violences
traumatisées sans soin est un facteur de risque de reproduction de
violences de proche en proche et de générations en générations, les
victimes présentant un risque i1mportant de subir a nouveau des
violences, et aussi d’en commettre pour un petit nombre d’entre elles (ce
qui suffit a alimenter sans fin un cycle des violences) (Salmona, 2008 ;

Fulu, 2017)
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Des troubles neuro-biologiques

® [L’impact des violences chez les victimes est non seulement psychologique
avec des troubles psychotraumatiques trées fréquents, mais ¢également
neuro-biologique, (avec des atteintes de circuits neurologiques et des
perturbations endocriniennes des réponses au stress).

® Une ¢tude récente menée par une équipe de chercheurs internationaux
(allemands, américains et canadiens), et publiée début juin 2013 dans

I'"American Journal of Psychiatry", a mis en évidence des modifications
anatomiques visibles par IRM de certaines aires corticales du cerveau de
femmes adultes ayant subi dans ’enfance des violences sexuelles. ces aires
corticales qui ont une ¢paisseur significativement diminuee par rapport a celles
de femmes n’ayant pas subi de violences sont celles qui correspondent aux
zones somato-sensorielles des du corps ayant ¢te touchees lors des violences

® Récemment, des altérations épigénétiques ont également été mises en
évidence chez des victimes de violences sexuelles dans I’enfance, avec la
modification d’un géne (NR3C1) impliqué dans le controle des réponses au
stress et de la sécretion des hormones de stress (adrénaline, cortisol), altérations
qui peuvent €tre transmises a la génération suivante.
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http://memoiretraumatique.org/psychotraumatismes/generalites.html
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http://leplus.nouvelobs.com/contribution/ajp.psychiatryonline.org/article.aspx?articleid=1694221&RelatedWidgetArticles=true
http://www.nature.com/tp/journal/v1/n12/full/tp201160a.html
http://www.nature.com/tp/journal/v1/n12/full/tp201160a.html

Meéconnaissance des troubles
psychotraumatiques

e Tradition de sous-estimation des violences faites aux enfants, de leur
gravite, de leur fréquence, tradition de banalisation d'une grande partie de
celles-c1, voire de justification (violence éducative : chatiments corporels)

e Méconnaissance de la gravite des conséquences sur la santé des violences,
particulierement sur la santé psychique, les violences sont « des situations
anormales entrainant des conséquences psychotraumatiques normales »
fréquentes, graves et  durables lices a la mis en place de mécanismes
psychologiques et neurobiologiques de sauvegarde.

® Méconnaissance des conséquences sociales des violences sur l'apprentissage,
sur les capacités cognitives, sur la socialisation, sur les risques de conduites
asoclales et de delinquance, sur les risques d'étre a nouveau victime de
violences ou d'en étre auteur.
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Meéconnaissance des troubles
psychotraumatiques

e Stigmatisation des troubles de la conduite et des troubles du
comportement des adolescents qui masquent une souffrance non
reconnue et qui sont directement liés a des troubles psychotraumatiques
(mémoire traumatique et dissociation).

e Banalisation de signes de souffrance mis sur le compte de 1'age de I'enfant,
de la crise d'adolescence

® Dramatisation a l'inverse de symptomes psychotraumatiques
(dissociatifs et intrusifs) e€tiquetés psychotiques et traités abusivement
comme tels.
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Les troubles psychotraumatiques

® (Ces troubles psychotraumatiques sont a 1'origine :

> d'une dissociation entrainant une anesthésie émotionnelle accompagnée
de troubles de la conscience (sentiment d'irréalité, d'€tre spectateur de la
scene violente, de dépersonnalisation, absences) qui vont rendre vulnéerable la
victime et participer ax phénmenes d’emprise

> d'une mémoire traumatique, veritable bombe a retardement, avec des
réminiscences intrusives faisant revivre a 1’1dentique et sans fin les violences
avec la méme souffrance et la méme detresse

> d'une hypervigilance, de conduites de controle et d'évitements et
conduites a risques qui sont des stratégies efficaces mais tres handicapantes
pour ¢chapper a la mémoire traumatique

® IIs sont aussi a I'origine de troubles cognitifs, de troubles du comportement
et de la personnalite

® ce sont des conséquences normales et spécifiques de de violences
traumatiques
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Les troubles psychotraumatiques

e Connaitre ces conséquences psychotraumatiques permet :

> C
> C

> C

e mieux comprendre les victimes et leurs comportements,
e mieux les accueillir et conduire un entretien,

e mieux ¢valuer les risques et les conséquences des violences,

> C

e mieux les protéger, les accompagner, les aider et les orienter et les traiter.

e Connaitre les mécanismes psychotraumatiques permet

» de mieux comprendre aussi les mécanismes de la violence et les strategies
des agresseurs

> ¢t de bien mieux évaluer la dangerosité de certaines situations de violences,

» ¢t de mieux prévenir les violences et lutter efficacement contre elles.
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La reponse emotionnelle
normale

® [ors dun danger une structure sous-corticale s'active de facon
immediate 1ncontrolée et non consciente une structure corticale
s'active : I'amygale céréebrale

® cette structure commande une réponse émotionnelle par
l'activation du systéme nerveux autonome et de I'axe hypothalamo-
hypophysaire et la secrétion d'hormones de stress par les surrénales :
I'adrénaline et le cortisol

® ces hormones permettent de mobiliser une grande reéserve
énergétique en augmentant le flux sanguin, I'apport d'oxygene et de
glucose a tous les organes
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Le systeme limbique
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Le systeme limbique
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Images IRM fonctionnelles mettant en ¢vidence
le processus de sideration
chez des véterans de la guerre duVietnam

Controls: positive correlation 0, —56, 20
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Images IRM fonctionnelles

@ reponse de I’amygdale cerébrale et de I’hippocampe a un stimuli
rappelant un traumatisme chez des victimes de violences sexuelles
survant la présence ou non de troubles psychotraumatiques

Subjects With Abuse and Without PTSD (N=12) Subjects With Both Abuse and PTSD (N=10)
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La reponse emotionnelle
normale

@ Au total la situation stressante a généré une réponse
emotionnelle (entrainant un stress physiologique et un stress
psychologique) avec une premiere réaction comportementale
et une preparation de l'organisme pour une ¢ventuelle
reponse psycho-motrice ( a) apres analyse corticale de la
situation (avec 'aide de I'hippocampe))

® L.'analyse cortico-hippocampique et la réponse psycho-
motrice permettent de moduler la réponse amygdalienne
voire de l'éteindre quand la situation stressante est résolue
avec un retour au calme

® La mémoire émotionnelle de 1'événement est intégrée par
I'"hippocampe, transformé¢e en meémoire explicite
autobiographique et en expérience clle peut créer de
nouveaux apprentissages.
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La reponse emotionnelle
normale

@ 'augmentation du rythme cardiaque, de la {fréquence
respiratoire, la mobilisation de glucose en grande quantite
permettent de faire face au danger ou de le fuir

@ ]'amygdale fonctionne comme une alarme clle ne va
s'eteindre que s1 le danger est ecarte

@ 'activite corticale avec ses fonctions superieures va
permettre par l'analyse des informations sensorielles et
emotionnelles, la mobilisation de représentations, de
connaissances et d'apprentissage et la prise de decision

@ c'est l'activité corticale qui va moduler ou éteindre
I'amygdale et la réponse émotionnelle
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La reponse emotionnelle
traumatique : modele

@ Lors de violences, l'effroi1, I'i'mpuissance , I''ncompréhension,

le caractere insense des actes vont entrainer une sidération
et une paralysie psychique,

I'activite corticale est en panne et ne peut pas moduler ou
éteindre la réponse émotionnelle

@ la réponse émotionnelle devient extréme (stress depasse)

avec une secretion trop importante d’hormones de stress
(adrénaline et cortisol)

il y a survoltage et risque vital cardiovasculaire et
neurologique
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La reponse emotionnelle
traumatique : modele

@ Pour protéger les organes et éviter le risque vital le cerveau
va faire disjoncter la réponse émotionnelle (comme
lors un court circuit) et isoler I'amygdale cérébrale

W Avec principalement des neurotransmetteurs
assimilables a des drogues dures morphine-like et
kétamine-like

@ ]'amygdale reste activée mais elle ne peut plus
commander de réponse émotionnelle

@il y a alors arrét du risque vital et l'installation d'une
anestheésie émotionnelle et physique
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La réponse emotionnelle
traumatique : modele

@ Le risque vital lié au SURVOLTAGE de I'amygdale va
entrainer la mise en place d'une voie de secours
exceptionnelle

risque d'endommager gravement les appareils du circuit, pour
les protéger, le circuit disjoncte, les appareils sont
déconnectés et donc proteges mais 1ls arrétent de fonctionner

@ C'est ce qui se passe pour le circuit limbique du stress qui va
«disjoncter» avec un effet morhine et kétamine-like,
morphines endogenes secrétées au niveau de 'hypophyse et de
la substance grise periacqueducale) et des antagonistes des
recepteurs NMDA (N-Mc¢thyl-D-Aspartate) du systeme
glutamatergique (avec un effet Kétamine-like),

m |e circuit «kDISJONCTE» et DECONNECTE I'amygdale
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La reponse emotionnelle
traumatique

@11 s 'agit d'une «disjonction» de sauvegarde exceptionnelle
qui évite le risque vital et soulage une souffrance
emotionnelle et physique intolérable

@ L'amygdale est donc déconnectée du circuit émotionnel,
elle reste allumée tant que le danger persiste mais la
réponse emotionnelle s'éteint

® malgre le traumatisme qui se poursuit 1'¢tat de stress s'apaise
le Systeme nerveux sympathique et 1'axe HHS ne sont
plus stimulés , 1l n'y a plus de souffrance psychique =
Anesthesie émotionnelle, les endorphines provoquent une
Anesthésie physique, 11 n'y a plus de soufirance physique;

cortex et de I'hippocampe
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La reponse emotionnelle
traumatique

L'amygdale est déconnecté du cortex associatif qui ne va
plus recevoir d'information e¢motionnelle, les stimuli
traumatiques vont continuer d'arriver via le thalamus au cortex
sensoriel, 1ls vont €tre traités par le cortex associatif mais sans
connotation émotionnelle, sans souffrance psychologique,
sans souffrance physique, ce qui va donner une impression
d'étrangeté, d'irrealite, d'étre spectateur de ce qui arrive, de
confusion, de de¢personnalisation = c'est la Dissociation
traumatique
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La dissociation traumatique

% Tant que la victime reste en contact avec son agresseur, le danger et la
sidération persistent ainsi que le stress extréme, et le mécanisme de
sauvegarde continue d’étre enclenché produisant chez la victime un état de
dissociation traumatique chronique.

m Cet état déconnecte la victime de ses émotions, elle se sent spectatrice des
c¢vénements, comme détachée et privée de ses emotions et de ses ressentis, avec
un sentiment d’irréalité. I’anesthésie émotionnelle et physique que produit la
dissociation I’empéche d’organiser sa défense et de prendre la mesure de ce
qu’elle subit puisqu’elle parait tout supporter. Les faits les plus graves, vécus
sans affect, n1 douleur exprimée, semblent s1 1rréels qu’ils en perdent toute
consistance et paraissent n’avoir jamais existé (amneésie dissociative post-
traumatique).

® L’entourage et la plupart des professionnels, face a la dissociation de la
victime et son apparent détachement, ne vont pas ressentir sa détresse, ni
prendre conscience du danger (Salmona, 2013). La victime se sentira d’autant
plus 1solée, et sera d’autant moins reconnue et protégeée.

@ De plus, la dissociation est une veritable hémorragie psychique qui vide la
victime et qui annihile ses désirs et sa volonté. Elle se sent perdue et ne se
reconnait plus, elle est comme un pantin. De ce fait, 1l lu1 est tres difficile de
s’opposer, de se projeter dans un autre espace, une autre vie, elle s’en sent
incapable. Cet ¢tat facilite grandement I’emprise par I’agresseur qui en profite
pour coloniser le psychisme de la victime et la réduire en esclavage.
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La reponse emotionnelle
traumatique

L'amygdale est déconnectée de 1'hippocampe_qui ne va
plus recevoir le contenu de la mémoire 1mplicite
emotionnelle et sensorielle celle-ci ne pourra pas, soit
totalement, soit particllement €tre transformée en meémoire
declarative autobiographique et affective = la meémoire
emotionnelle piegée est a l'origine d'un circuit de peur
conditionnée permanent dont I'extinction ne peut pas se
faire, le cortex associatif et 1'hippocampe ne pouvant
jouer leur roles modulateurs = c'est la meémoire
traumatique
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La réponse emotionnelle
traumatique

% JLa memoire traumatique 1implicite, 1nconsciente,
emotionnelle des violences est piegée dans ’amygdale, elle
va etre a l'origine d'un circuit de peur conditionnée, véritable
« bombe a retardement » préete a exploser a 1'occasion de
tout stimulus sensoriel, cénestheésique, algique, contextuel en
lien avec les traumatismes et qui va « allumer » une
amygdale hypersensible, puisque le cortex et I'nippocampe
ne peuvent rien moduler (pas d'information, ni souvenir precis
disponible).

@ Elle y est hors temps, hors de toute possibilite d’analyse et
de tri. Elle est indifferenciee comme un magma qui contient a
la fois tout ce qu’a ressenti la victime, les violences, et les
mises en scene, les paroles, la haine et le mepris  de
I’agresseur.
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La mémoire traumatique

@ LL'amygdale hypersensible :

- va alors transmettre des informations « fantomes » au cortex des
reminiscences= flash-back, images, qui peuvent donner
['impression de revivre les Vlolences mais aussi des sensations, des
pensees, des emotions, des douleurs toujours lices aux violences
mais sans reperes de temps d'espace et donc incompréhensible

- ¢t activer les réponses émotionnelles de stress (axes HHS et
SNA) avec une grande souffrance psychique et une sensation de
danger iminent redéclenchant la méme détresse, les mémes
terreurs que lors des violences = angoisses, detresse, attaques de
panique.

- La vie devient un terrain mineé : avec un sentiment d'insécurite
permanent.

@ Mais si la victime reste en contact avec I’agresseur ou le contexte
des violence, le mecanisme de sauvegarde reste enclenchee et elle
est alors dissociée la mémoire traumatique la colonise, mais elle
n’en ressent pas les émotions qui y sont attachées.
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Memoire et dissociation
traumatiques

® Mais, aussitot que la victime n’est momentanément plus en état de

dissociation (par exemple s1 1’agresseur est absent, s1 elle est protégee,

ou s1 une violence encore plus extréme de¢passe les capacités de
disjonction), elle ressent alors lors des flashbacks la méme terreur et
les mémes douleurs que celles provoquees par les violences, avec une
acuité 1ntolérable sous la forme d’attaques de panique avec des
sensations de mort imminente, la dissociation n’¢tant plus la pour les

atténuer.

@ Il y a alors un grand risque qu’elle retourne avec son agresseur qui, en
ayant le pouvoir de la dissocier aussitot, va 1’anesthésier ; elle pourra
croire qu elle I’a dans la peau et qu’elle est dépendante de lui et qu’elle
ne peut pas s’en passer de lui

® Ce comportement, en apparence paradoxal, est un processus
psychotraumatique habituel qui aurait pu étre traité, ou tout au
moins expliqué, ce qui aurait permis a la victime d’anticiper et de
désamorcer ces émotions traumatiques trompeuses qui
I’empéchent de se libérer de I’agresseur, la condamnant a des allers
et retours qui vont encore plus la priver de soutien, les proches et les
professionnels ne comprenant et ne supportant pas ces comportements
qu’ils jugent incohéerents (Salmona, 2015).
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Les strategies de survie : conduites
d’evitement et de controle

@ Pour eviter que cette memoire traumatique ne se declenche

les victimes mettent en place des conduites d'évitement, des
conduites de controle et une hypervigilance :

@ des conduites d'évitement et de controles pour éviter toutes
les situations, toutes les sensations, toutes les eémotions
susceptibles de rappeler les violences et de déclencher la
meémoire traumatique

@ Elles sont a 'origine d'un retrait social et affectif, de phobies,
d'obsessions, de peur de tout changement, d'intolérance au
stress,de troubles du sommeil et de troubles cognitifs
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Les strategies de survie :
conduites dissociantes

@ et quand malgre les conduites de contrdles et d'eévitement la
memoire traumatique se déclenche et envahit le psychisme
de la victime elle ré-entraine la meéme sidération, la meéme
détresse, le méme état de stress dépassé, le méme risque
vital

@ soit la disjonction se fait spontanément et une
dissociation et une anesthésie émotionnelle et physique
s'installe

@ soit la disjonction spontanée ne peut pas se faire en raison
de phénomenes de tolérance et d'accoutumance aux drogues
du cerveaux et un auto-traitement se met alors en place
pour obtenir une disjonction provoquée avec des
conduites dissociantes
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Les strategies de survie :
conduites dissociantes

® LLa disjonction provoquée s'obtient de deux facons :

-soit par augmentation de secrétion des drogues
dissociantes endogenes (les neuro-transmetteurs morphine-
like et kétamine-like) par le cerveau en augmentant le
niveau de stress ou de douleur par des conduites a
risque, des mises en danger, des violences contre soi ou
contre autrui

- soit par adjonction de drogues dissociantes externes :
alcool, drogues, Les psychotraumatismes sont a I'origine de
consommation d'alcool chez 52 % des hommes et 28 % des
femmes et de consommation d'autres substances
psychoactives chez 35 % des hommes et 27 % des femmes
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Les strategies de survie :
conduites dissociantes

@ Ils s'agit de recréer 1'état de dissociation et d'anesthésie veécu lors du
traumatisme, solution transitoire efficace mais qui a moyen terme va
s'avérer catastrophique (car ces solutions vont faire perdurer et
augmenter tous les symptomes lies a la déconnexion : troubles de la
memoire, mémoire traumatique, troubles de la personnalite, vulnérabilité
au stress, 1mage de sol1 tres negative....)

® Deux maniéres de le recreéer :

- Par le survoltage : 1l faut augmenter le niveau de stress soit par des
conduites dangereuses qui reproduisent le traumatisme initial , soit
par des conduites auto-agressives (se faire mal : automutilations, se
mettre en danger), soit par des conduites hétéro-agressives (systeme
agresseur)

- Par un effet “deéconnexion-like”: grace a des drogues ayant un effet
dissociant : alcool, cannabis et hallucinogenes (effet antaganistes de
la NMDA), héeroine (effet sur les récepteurs opiacés endogenes) ou
psychostimulants (effet stress extréme par augmentation des
cathécolamines, I'anorexie produit le méme effet).
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Conduites a risque dissociantes

@ Ce sont des conduites d'auto-traitement qui par le stress
emotionnel 1mportant supplémentaire qu'elles generent (par
la mise en danger) reproduisent un survoltage et  re-
declenche la disjonction du circuit émotionnel

® Cette disjonction provoquée entraine comme lors des
violences une dissociation avec anesthésie physique et
psychique et va calmer momentanément les angoisses

= Il s'agit donc ou de produire du stress extréme soit en se
mettant directement en danger, soit en créant des situations
violentes, soit en utilisant des drogues stress-like
(ampheétamines), ou de produire directement la
dissociation avec des drogues disjonction-like (alcool,
cannabis, héroine...).
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Conduites a risque dissociantes

@ Ces conduites qui paraissent paradoxales surtout quand
elles reproduisent au plus preés les violences subies sont
donc des stratégies efficaces pour eéchapper a une
souffrance intolérable mais au prix :

- d'une aggravation de la mémoire traumatique (qui se
recharge et qui va generer de nouvelles angoisses) et donc
entrainer des conduites a risques de plus en plus
dangereuses et de plus en plus compulsives et addictives
(phénomene de tolérance et de dépendance)

- de symptomes dissociatifs (sentiment d'¢trangete, de
coupure) lur donnant I'impression de n'étre pas comme les
autres, d'étre fou,

- de conséquences catastrophiques sur la vie du couple
et la vie familiale (risque vital, risque sur la santé de tous,
sur l'intégrite physique et psychique des victimes.
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Les conduites a risques

@ Les conduites a risques sont des mises en danger
délibérées qui auraient normalement pu €tre prévenues ou
evitees, avec meme une recherche active voire compulsive de
situations, de comportements ou d'usages de produits connus
comme pouvant €tre dangereux a court ou a moyen terme;

@ LLe danger est recherché pour son pouvoir dissociant, pour
sa capacite, par le stress extréme qu'ill entraine, a mettre en
place un meécanisme de sauvegarde neuro-biologique
exceptionnel qui va deconnecter les réponses emotionnelles et
donc créer une anesthésie emotionnelle et un ¢tat dissociatif;

® Le but est d'échapper a une souffrance psychique
intolérable incompréhensible et incontrolable;

@ Cette souffrance étant liée a une mémoire traumatique
produite le plus souvent par des violences subies
maltraitances, violences sexuelles pouvant remonter a la petite
enfance ou pouvant €tre plus récentes;

lundi 22 mai 17



% Femmes victimes et hommes violents ont trés fréquemment subi des
violences dans leur enfance ou ont ¢té témoins de violences conjugales.

® Une ¢tude de Fulu tres récente publiee en 2017 dans une grande revue
scientifique 1nternationale montre que « pour les hommes, toutes les
formes de traumatismes chez I'enfant €taient associées a toutes les formes
de perpétration de violence conjugale. Pour les femmes, toutes les formes
de traumatismes chez les enfants ont ¢t¢ associces a la violence conjugale
physique et a la violence conjugale sexuelle » (Fulu, 2017).

@ Les troubles psychotraumatiques qui en sont la conséquence vont étre
a Porigine d’une mémoire traumatique, de troubles dissociatifs et de
strategies de survie.

® Si on n’est pas responsable des violences qu’on a subi, ni de leurs
conséquences traumatiques, en revanche on a le choix des ses
stratégies de survie (conduite d’¢vitement et conduites dissociantes
anesthesiantes). La violence exercée sur autrui en est une, elle fait partie
ges conduites dissociantes qui permettent de s’anesthesier, comme une
rogue.

@ Une société inégalitaire ou les hommes peuvent facilement choisir de
mettre en scéne une prétendue supériorite au dépens des femmes,
facilite le choix de s’autoriser a étre violent, en Ss’identifiant a
I’agresseur de son enfance, pour «traiter» une mémoire traumatique
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Troubles alimentaires compulsifs dans
le cadre d’allumage de
la mémoire traumatique

® les allumages de mémoires traumatiques qui sont déclenchés par des
liens qui rappellent les violences peuvent se présenter sous plusieurs
formes dans les TCA sous forme d’anorexie ou de boulime :

» sous la forme d’anorexie, il s’agit d’une revivscence d’une situation
de violence avec une restriction alimentaire punitive ou par
négligence, cela peut étre également la reviviscence d’un état de
choc traumatique avec état de confusion accompagné d’anorexie,
ou la reviviscence d’un état de dégout et de nausées ++ lors de
violences sexuelles

» sous la forme de boulimie compulsive suivie de vomissements, il
s’agit d’une revivscence d’une situation de violence avec forcage
alimentaire qui est revécu comme contrainte jusqu’a étouffement et
vomissement, ou bien de pénétration buccale lors de violences
sexuelles revécu également revécu comme contrainte jusqu’a
¢touffement et vomissement,
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Troubles alimentaires compulsits dans

le cadre d’allumage de
la meémoire traumatique

les conduites d’évitement et de controle peuvent se présenter sous plusieurs
formes dans les TCA sous forme d’anorexie :

>

avec une restriction alimentaire pour éviter le rappel de situation de
forcage alimentaire, de violences ayant eu lieu lors de repas, ou de
violences sexuelles orales (éviter de manger, d’avaler)

avec une restriction alimentaire pour éviter de prendre du poids par
rapport a des violences psychologiques et verbales concernant I’aspect
physique «tu n’es qu’une grosse vachey...

avec une restriction alimentaire pour éviter de prendre du poids par
rapport a un corps qui ne doit pas rappeler celui qui a subi les
violences sexuelles quand celles-ci ont eu lieu avant 4-5 ans quand les
enfants ont encore des rondeurs, ou par rapport au corps de
P’agresseur s’il était corpulent ; ou pour éviter que son corps devienne
féminin et «désirable»

des phobies alimentaires de tous les aliments qui peuvent rappeler les
violences sexuelles (consistance, aspect, couleur, grosseur, odeur qui
font lien avec le sexe de I’agresseur ou sa langue, avec le sperme...)
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Troubles alimentaires compulsifs dans
le cadre d’allumage de
la mémoire traumatique

® les conduites d’évitement et de controle peuvent se présenter
sous plusieurs formes dans les TCA, sous forme d’hyperphagie

> pour éviter de ressentir la moindre notion de faim s’il y a
eu des privations de nourriture.

» pour prendre du poids pour avoir un corps (qui ne
rappelle pas celui qui a subi les violences sexuelles quand
celles-ci ont eu lieu apres 6 ans quand les enfants sont
beaucoup plus minces.

> pour prendre du poids pour avoir un corps qui ne soit pas
«désirable» et pour se sentir imposante, impossible a
attraper, a soulever ou a immobiliser.

® les conduites d’évitement et de controle peuvent se présenter
sous plusieurs formes dans les TCA sous forme d’hyperphagie.
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Troubles alimentaires compulsifs dans
le cadre d’allumage de
la mémoire traumatique

® les conduites dissociantes anesthésiantes peuvent se présenter
sous plusieurs formes dans les TCA, sous forme d’anorexie

> avec une recherche de situation de mise en danger et de stress
physique extréme avec une restriction alimentaire tres
importante qui crée une disjonction permanente avec une
anesthésie émotionnelle qui permet d’étre soulagé et de ne
plus ressentir son corps (dissociation) ce qui engendre une
indifférence a son état

> ]’éat de jelin peut avoir pour fonction également de rejouer
une scene proche des violences pour déclencher un état de
stress qui va faire disjncter

> il peut y avoir une recherche de production d’un stress
important chez P’entourage qui pemet également de se
dissocier
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Troubles alimentaires compulsifs dans
le cadre d’allumage de
la mémoire traumatique

® Jes conduites dissociantes anesthésiantes peuvent se présenter
dans les TCA sous forme de boulimie :

» avec une recherche de situation de stress physiologique avec
une augmentation brutale de la glycémie qui va déclencher
une disjonction avec une anesthésie émotionnelle qui permet
d’etre soulagé momentanément.

> la boulimie peut avoir pour fonction également de rejouer
une sceéne proche des violences pour déclencher un état de
stress qui va faire disjoncter.
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Le traitement des psychotraumatismes

e Le traitement est essentiellement psychothérapique : mais 1l s'agit en urgence
d'éviter le risque suicidaire, d'éviter que les violences se poursuivent, d'éviter
l'allumage de la mémoire traumatique et la trés grande souffrance qu'elle entraine
et ains1 de limiter les conduites a risques

® 1- de mettre en sécurité

>»++ d'évaluer 1'urgence, le risque direct que font courir les violences et le
risque suicidaire, d'en parler ++, d'hospitaliser s1 nécessaire, signalement s1
nécessaire pour les mineurs ou les personnes vulnérables (procureur de la
République), centre d'hébergement

»De sécuriser l'espace de vie du patient, en favorisant dans un premier
temps les conduites et les stratégies d'évitement, en favorisant toutes les
conduites et situations apaisantes qui ont fait leurs preuves (++ de
questionner le patient sur ce qui l'apaise), en favorisant tous les liens avec
les personnes de confiance et en informant celles-ci, en leur donnant tous
les outils pour mieux comprendre les conséquences psychotraumatiques
des violences pour qu'elles solent a méme de se€curiser et d'apaiser le patient,
en les faisant prendre en charge si c'est nécessaire

>»D'évaluer la sécurité des enfants, de s'assurer qu'ils bénéficient des soins
nécessaires : mesures de protection
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Le traitement des psychotraumatismes

e 2- En donnant un traitement efficace pour soulager la souffrance
psychique :

® 3- En donnant un traitement efficace pour soulager la souffrance
physique : ++ traitement antalgique efficace associe, ++ kin¢, ++
relaxation,

® 4- En donnant un traitement efficace pour éviter des montées de
stress (adrénaline) trop importantes (qui vont réveiller la mémoire
traumatique) : traitement préventif par béta-bloquant non cardio-
selectifs (avlocardyl)

® 5- En expliquant les mécanismes neuro-biologiques et en donnant

toutes les informations nécessaires sur les psychotraumatismes ++
++
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Le traitement des psychotraumatismes

® e traitement est essentiellement psychothérapique, psychothérapie
intégrative et humaniste psychothérapie dynamique, thérapies
comportementales et cognitives, corporelles avec comme principes de base
(suite)

> Il s’agit de réunir et en replacer toutes les pieces isolées qui vont

permettre de reconstruire I’événement traumatique en évitant la
sidération, avec cette fois-ci un accompagnement, une chronologie
retrouvée et une élaboration de grilles de lecture, de représentations,
d’interprétation et d’intégration qui vont étre efficaces pour moduler et
¢teindre les réponses émotionnelles sans le recours a la disjonction ct
rendre ainsi 1nutiles les conduites d’¢vitement et les conduites dissociantes.
La mémoire traumatique “déminc¢e”, “désamorcee” va pouvolr Etre
réintégrée dans une mémoire explicite narrative et autobiographique libérant
I’espace psychique, ’arrét des conduites dissociantes va permettre une
récupération neurologique (neurogenése) et la récupération d’un
sentiment de cohérence et d’unité, de “retrouvaille avec soi-méme”.Dans
les ¢tudes récentes quand les patients vont mieux on voit sur les IRM et les
SCANNER une augmentation du volume de I'hippocampe qui signe une
repousse neuronale, les atteintes neuronales ne sont pas deéfinitives +++
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Le traitement des psychotraumatismes

® le travail psychothérapique se fait en identifiant, en comprenant puis en
reliant chaque manifestation de la mémoire traumatique aux violences
dont elle est l1a réminiscence, ce qui permet de la différencier (de séparer
ce qui revient a la victime et ce qui appartient a l’agresseur), de
contexualiser et de réintroduire des représentations mentales qui
permettent de rétablir un controle émotionnel efficace sur la mémoire
traumatique et de pouvoir ainsi la désamorcer. Ce travail de déminage
permet de créer suffisamment de securité pour qu’il soit possible de
'revisiter” pas a pas le vecu des violences, de toutes ?es violences, dont tres
souvent les premieres remontent a I’enfance.

o Il s'agit de '"réparer' I'effraction psychique initiale, la sidération
psychique liée a l'irreprésentabilité des violences (Van der Kolk, 1991 ;
Foa, 2006) pour que le veécu puisse devenir intégrable, car mieux
représentable, mieux compréhensigle, en mettant des mots sur chaque
situation, sur chaque comportement, chaque réaction, chaque €motion, en
analysant avec justesse le contexte ainsi que le comportement et la stratégie
de l'agresseur. Cette analyse pouss€ée permet au cerveau associatif et a
I'hippocampe de reprendre le controle des reéactions de 'amygdale cérébrale,
de rétablir des connexions neurologiques et d'encoder la mémoire
traumatique €motionnelle pour la transformer en mémoire autobiographique
consciente et controlable (Nijenhuis, 2004).
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Le traitement des psychotraumatisme

e |l est essentiel d'aider le patient a se « re-narcissiser », a retrouver une estime de soi , a reprendre
confiance dans ses compétences cognitives et professionnelles, dans ses capacités d'analyses, a se
recréer un univers sécurisé et a faire des projets, a restaurer des liens affectifs et sociaux, a
redévelopper des activités personnelles (créatives, sportives, associatives)

® ]l est essentiel d'expliquer les mécanismes a 1'oeuvre chez l'agresseur pour permettre une meilleure
compréhension de son comportement (de sa mémoire traumatique), de la position perverse d'emprise de
l'agresseur (et de mieux se défendre), de nommer les agressions de faire référence a la lo1 et de ne plus
banaliser les violences, de ne plus étre fataliste face a la violence subie, de savoir que l'agresseur peut
renoncer a la violence et se faire traiter

> Le systeme agresseur se construit a la fois :

@ sur un terrain d'inégalité et de discrimination qui permet le recours a des stratégies d'emprise et

de domination, le dominé étant au service du dominant, soumis a ses deésirs, instrumentalis€é pour
offrir au dominant plus de confort materiel, physique, psychologique et sexuel, le domaine familial
ctant le lieu privilégié ou cette domination peut s'exercer (sur les femmes par les hommes, sur les
enfants par les adultes) avec la complicité de la societé qui ferme trop les yeux sur cette violence.

et sur un terrain traumatique de l'enfance, l'agresseur va pouvoir traiter ses angoisses (que
I'univers familial, en réactivant une meémoire traumatique, réveille chez lui) aux dépens des plus
faibles ( ceux qui sont désignés comme « inférieurs », femmes, enfants) en rejouant des scenes
traumatiques de son passé mais cette fois-ci en s'identifiant a son ancien agresseur, i1l se permet
grace a son sentiment de supériorite et d'impunité (offert par une soci¢té inégalitaire) d'utiliser le
court-circuitage de l'amygdale, que génere le survoltage créé par la crise de violence, pour se
soulager grace a la dissociation et a I'anesthésie procurées. Il n'a pas a gerer lui-méme sa souffrance
psychique, un ou des « esclaves » sont 1a pour la gérer a sa place soit en dépensant toute leur
energie pour eviter toutes les situations susceptibles de déclencher chez 1'agresseur des crises, soit
en cas d' « €échec » en subissant la violence qui servira a le soulager.
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L.es violences sexuelles

® Les violences sexuelles n'ont rien a voir avec le désir sexuel ce sont des
violences particulierement efficaces pour exercer sur autrui une domination,
mettre en place une emprise, dégrader, détruire, réduire en esclavage,
instrumentaliser les victimes pour son confort personnel (comme
« médicaments », comme « source de revenus », comme « esclave »)

e [’auteur des violences est seul responsable de ses actes, les violences sont
intentionnelles et le plus souvent prémeditées, la victime est piegée dans un
scenario qui ne la concerne pas

® Elles sont utilisées comme armes de guerre (de plus en plus), comme
instruments de tortures, comme armes de domination, d'esclavage, de
soumission et de prise de possession du corps et du psychisme des victimes

® Tout comme la torture la dégradation, 1'humiliation, 1'atteinte a la
dignit¢ humaine génerent chez les victimes un sentiment de mort
psychique et de réification, elles se percoivent comme des survivantes et
meéme comme des « mortes vivantes » réduites a des objets, leur vie devient
un enfer
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Les violences sexuelles

® Les hommes (majoritairement mais des femmes aussi) peuvent
s'autoriser a exercer des violences sexuelles dans le cadre d’un rapport
de domination et d’instrumentalisation sur les enfants et les femmes, le
plus souvent en toute impunité (en France moins de 10% des viols (12
000/120 000) font 1'objet d'une plainte et 3% d'un jugement et 1% d'une
condamnation 1200/120 000), parce que notre sociéte inegalitaire banalise
voIr tolere ces violences

® Ces violences sexuelles des adultes sur les enfants et des hommes sur les
femmes sont le plus souvent des conduites dissociantes et anesthésiantes,
d'auto-traitement. Elles sont une drogue et génerent une véritable
addiction qui permet aux agresseurs d'échapper a une souffrance psychique
liée a2 une mémoire traumatique provenant le plus souvent par de violences
subies dans I'enfance.

® Ces violences sexuelles sont tellement omniprésentes qu’elles parasitent
gravement les relations amoureuses entre les hommes et les femmes du
fait des stéréotypes véhiculés mais aussi des symptomes
psychotraumatiques qui brouillent les représentations sur la sexualité des
hommes et des femmes.
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L.e déni et 1a culture du viol

® L.a culture du viol est définie par I’adhésion d’une société a de
nombreux mythes sur le viol.

» Lonsway et Fitzgerald (1994) ont défin1 les mythes sur le viol
comme ctant des :« Attitudes et croyances géncéralement fausses,
mais repandues et persistantes, permettant de nier et de justifier
I’agression sexuelle masculine contre les femmes ».

e On peut regrouper ces attitudes et croyances en trois
categories :

> 1 « Il ne s’est rien produit » : un certain nombre de mythes
promeuvent I’1dée que les femmes accusent souvent les hommes
a tort de viol.

»2 « Elle [’a voulu ou elle a aime » : ce sont les mythes prétendant
qu’une femme qui dit « non » pense « ou1 » ; que la violence est
sexuellement excitante pour les femmes ; que la victime aurait pu
resister s1 vraiment elle n’¢€tait pas consentante.

>3 « Elle I’a bien mérité ou chercheé » : ce sont les mythes comme
« Elle etait habillee de maniere trop sexy » ou « Elle marchait
seule la nuit ». Elle ne s’est pas assez protégée
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Un crime ou un deélit partfait ?

e Au total le plus souvent c'est la victime qui est considérée comme
coupable, a devoir se justifier :

> si elle n 'a pas dénoncée les violences sexuelles et/ou l'agresseur
d'étre pénible, difficile, tout le temps mal, a se plaindre, a s'isoler,
d'étre en eéchec scolaire, professionnel, amourcux, d' avoir des
conduites a risques qui font qu'elle est jugee tres négativement

» Et si elle a dénoncée les violences sexuelles et/ou les agresseurs
d'étre une menteuse, d'exagerer, de ne pas avoir le sens de I'humour,
d'€tre mechante, ¢goiste, perverse, de 1'avoir bien cherche, de ne pas
avorir fait ce qu'il fallait pour I'éviter : « tu aurais du ... », « pourquoi tu
as fait ....7 »

e L'auteur des agressions lui est considéré comme innocent : soit
victime d'une machination, soit c'était un jeu, de I'numour, soit il €tait tout
simplement amoureux, soit ce n'est pas de sa faute : 1l a des pulsions, la
victime 1'a provoque, 1l avait bu, i1l ne s'est pas rendu compte, 1l n'a pas
compris que la victime n'était pas consentante..... Il benéficie des
symptomes psychotraumatiques présente par la victime a la fois pour se
disculper mais aussi pour agresser en toute securite.
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Contre le deéni et la loi du silence

® Pour contrecarrer cette loi du silence, cette inversion des culpabilités, cette
banalisation, cette injustice terrible, cette atteinte a la dignité et aux droits
les plus fondamentaux des personnes

> 11 faut identifier les violences sexuelles, y penser devant un mal-&tre et des
conduites a risques, il faut que les professionnels du social et de la santé
posent systématiquement la question : avez-vous subi des violences
sexuelles? En les définissant.

> Il faut savoir écouter et libérer la parole, la croire, dans un climat de
bienveillance

> Il faut rappeler la loi, la possibilité de porter plainte, se positionner
contre les violences, contre le systeme agresseur, dire que rien de ce qu'a
fait la victime ne justifie les violences

> Il faut dépister les troubles psychotraumatiques, savoir ¢valuer la
souffrance, la détresse, le danger encouru, les conduites a risques

> 11 faut expliquer les mécanismes a 1'oeuvre dans les psychotraumatismes
et le systeme agresseur

> Il faut accompagner, soutenir, orienter, travailler en réseau

> Il faut prévenir les violences sexuelles en informant, en sensibilisant, en
formant les professionnels, en luttant contre les discriminations sexistes,
les inégalites, en protégeant les enfants.
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L.ien entre violences sexuelles
dans I’enfance et prostitution

On retrouve dans toutes les ¢tudes chez les personnes en situations
prostitutionnelles des antécédents de violences depuis la petite
enfance( ¢tude de Mcelissa Farley en 2003 dans 9 pays et 854
personnes prostituees):

- maltraitance 59%,

- agression sexuelles dans ’enfance de 55% a 90%, 63% avec
en moyenne 4 auteurs pour chaque enfant,

- la majorite des situations prostitutionnelles débutent avant 18
ans (moyenne 13-14 ans)
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Lien entre violences sexuelles
dans I’enfance et prostitution

® e¢n 1978 aux Etats Unis & San Francisco, une étude montre que 80% des
personnes prostituées enquétées ont été victimes de violences sexuelles :
37% d’incestes, 33% de violences sexuelles, 60% de viols

e en 1981 aux Etats Unis une étude sur 200 des personnes prostituées montre
que 60% avaient été maltraitées sexuellement a un age moyen de 10 ans

® ¢n 1986 aux Etats Unis une étude montre que 60 a 65% des personnes
prostituées étudiées ont subi des violences sexuelles

® cn 2003 ¢tude de M¢élissa Farley (dans 9 pays et 854 personnes prostituees) :
63% avec en moyenne 4 auteurs pour chaque enfant), début de la
prostitution avant 18 ans (moyenne 13-14 ans)

® cn 2008 étude australienne :75% des personnes prostituées ont subi des
violences sexuelles avant 16 ans

® cn mars 2010 le CFCV montre dans une ¢tude faite sur les 187 appels de
personnes prostituées recus a la permanence viols femmes-informations de
1998 a fin 2007 que 100% ont été agressées sexuellement avant d’avoir été
exposées a la prostitution. 402 agresseurs ont été dénombrés soi une
moyenne de 2,15 agresseurs par victime

lundi 22 mai 17



Chiffres des violences sexuelles

® Enquéte du Dr Gilles Lazimi en Seine Saint Denis :

» Un médecin généraliste du Centre médical de Romainville le Dr
Gilles Lazimi a questionné de facon systématique lors de
consultation 100 femmes agees de 18 a 92 ans sur le theme des
violences quelque soit le motif de consultation :

> 54% déclarent avoir été victimes de violences (49% de violences
verbales; 31% de violences physiques; 21% de violences
sexuelles);

»90% en parlaient pour la premiére fois a un médecin.

» L'¢tude a ete refaite en 2006 aupres de 51 medecins et 2 sage
femmes qui ont pos¢, de fagon systematique lors de leur
consultation, 3 questions a 557 patientes pour dépister des
violences verbales, physiques et sexuelles subies au cours de leur
vie (quelque soit le motif de consultation) : 63% ont déclaré
avoir été victimes de violences (62,8% de violences verbales;
42,7% de violences physiques; 17,8% de violences sexuelles);
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Les consequences sur
la sante mentale

® Plus de la moitié des victimes (55%) trouvent que
I'impact des violences sur leur santé mentale a été treés
important.

® ['impact sur la sant¢ mentale est considéré comme ¢ctant
plutot important (somme de trés important, important et
assez 1important) par 95% des victimes.

® Dans le cas des victimes de viol par inceste ce chiffre monte
a 98%. 98% ¢également pour les violences subies avant 1’age
de 5 ans. Plus les violences ont eu lieu tot, plus I'i'mpact sur
la sant¢ mentale déclaré est important.
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Les consequences sur
la santé mentale

39% de P’ensemble des répondant.e.s ont déja fait une
tentative de suicide. Les victimes d’agressions sexuelles (sans
viol n1 inceste) et les victimes de violence autre que agressions
sexuelles, viol et inceste, ont moins souvent fait de tentative de
suicide que la moyenne des victimes.

En revanche les victimes d’inceste ou de wviol sont plus
nombreuses a avoir tente de se suicider. 47% viol + incest ¢ 42%
inceste sans viol, 39% viol sans inceste

Plus de la moitié (52%) des victimes de violences commises
avant 5 ans ont tenté de se suicider. Cette proportion tend a
diminuer plus I’age de 1’agression augmente : quand les violences
ont eu lieu entre 20 et 24 ans, 19% des victimes ont tenté de se
suicider.Le fait d’avoir vécu des violences mineur a une influence
positive sur le fait de tenter de se suicider. Les victimes adultes
sont moins nombreuses a déclarer avoir tenté de se suicider.
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Le site memoiretraumatique.org
et compléments

»le site http:/memoiretraumatique.org/ est un site
d’information mis en ligne par l'association Meémoire
Traumatique et Victimologie, destine aux professionnels
et au grand public. Il comprend des articles, des
informations, la plaquette en telechargement, des
conduites a tenir en cas de violences, un annuaire de
ressources, une bibliographie, etc.

»le blog http://stopauxviolences.blogspot.com/ ou sont
publiés de nombreux articles et informations.

»le blog http://stopaudeni.com ou sont publies des
temoignages et aussi les campagnes de I’association
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CAMPAGNES
STOP AU DENI

www.stopaudeni.com
www.memoiretraumatique.org

2014
CLIP : ET POURTANT C’ETAIT UN VIOL...

PETITIONS a i ‘
2015

R Le viol a des consequences
ENQUETE : IMPACT DES VIOLENCES ‘ traumatiques similaires ala
SEXUELLES DE L’ENFANCE S

A L’AGE ADULTE

Sans aide et sans reconnaissance

du crime qu'elle a subi, elle revivra

2016 sans cesse cette scene.
www.stopaudeni.com

ENQUETE LES FRANCAIS-E-S

ET LES REPRESENTATIONS SUR SOYONS SOLIDAIRES

LE VIOL ET LES ’hl"{mohliiﬁ'lQUE N aband?nnons pas les victimes de violences.

VOLENCES SEXUELLES | ET VICTIMOLOGIE
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IMPACT

DES VIOLENCES
SEXUELLES

DE L'ENFANCE

A L'AGE ADULTE

DENI DE PROTECTION, DE RECONNAISSANCE
ET DE PRISE EN CHARGE : ENQUETE NATIONALE
AUPRES DES VICTIMES.




IMPACT DES VIOLENCES SEXUELLES
DE L'ENFANCE A L'AGE ADULTE

LES RESULTATS DE L’'ENQUETE - MARS 2015




4

ENQUETE DF RE{®NNAISSANCE

L'ENQUETE
METHODOLOG]

| 1]

 Une enquéte conduite auprés des victimes : une grande premiére
e 1214 répondant-e-s

« 184 questions, dont 122 fermées et 62 ouvertes

« Auto-administration par ordinateur

« Précautions de traitement et d'analyse
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ENQUETE DE RE{PNNAISSANCE

L E S v I C T l M E S E T e

LES VIOLENCES SUBIES
QUI SONT LES REPONDANT-E-S

95% de femmes (1153), 5% d’hommes
(61)

Agé-e-s de 15 3 72 ans, les tranches d‘age
les plus représentées sont les 25-44 ans

49% en activité et 25% en situation de
précarité (chomage, RSA, arrét maladie,
invalidité)

95% 5%

La proportion d'hommes en situation de
précarité est de 31%
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ENQUETE DF RE{®NNAISSANCE

PROTECTION ET JUSTICE ~ “55=
MESURES DE PROTECTION

« 83% des victimes déclarent n"avoir jamais été protégées

« Parmi les personnes interrogées qui ont porté plainte, 67% n’ont
jamais bénéficié de mesures de protection, et pres de 70%
lorsqu’elles étaient mineures au moment des faits

« seules 4% des victimes agressées dans |'enfance rapportent avoir été
prises en charge par |I'Aide sociale a I'enfance.

e « [Jaurais eu besoin] d’'une prise en charge compléte et effective de mon cousin,

qui lui aurait évité de recommencer. [J'aurais eu besoin de] l'acceptation d'une
plainte, plutét que d'enregistrer seulement “une déposition", car méme si nous
étions tous les deux mineurs de moins de 13 ans, il a été en capacité de me violer

a plusieurs reprises. »
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VIOLENCES SEXUELLES &
FAITES AUX ENFANTS ~ “emermtem

LES ENFANTS SONT LES PRINCIPALES
VICTIMES DES VIOLENCES SEXUELLES

10%

Dans 81% des cas
les violences sexuelles

01

DEBUTENT AVANT 18 ANS

= AVANT 11 ANS 70% des victimes
” POUR 1 VICTIME SUR 2 subiront au moins
UNE AUTRE AGRESSION
Ay U A CARACTERE SEXUEL
®  POUR1VICTIME SURS aicoursuelenrvie
mmmmanm)wprsmwwmmmdmmchwedesvblemessemedesderemxeormeadtmxsodoﬁonMdmnmummnetmm.zou

ET VICTIMOLOGIE

6 MEMOIRE Soyons solidaires, Avec le soutien de

TRAUMATIQUE n'abandonnons pas les victimes de violences #EndViolence | u n ice f @

www.stopaudeni.com
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VIOLENCES SEXUELLES &
FAITES AUX ENFANTS 2z

DE LOURDES CONSEQUENCES

Des consequences sur

LA SANTE MENTALE
pour 96% des victimes agressées dans I'enfance ] victime sur 2
-backs troubles du sommeil stress agressee dans 'enfance
e desporr idées suicidaires anxiété A TENTE DE
ohobies perte d’estime de soi SE SUICIDER

Des consequences sur

Q@ @ @ & -~
LA SANTE PHYSIQUE 444*4
pour 69% des victimes agressées dans I'enfance

pathologies de 'appareil uro-génital GROSSESSE
migraines fibromyalgie troubles gastro-intestinaux GonseFlllt'Ve
douleurs chroniques ies aul a un viol sur
dysfonc ionnements thyroidiens AFFECTE UNE
; dermalologiques troubles allmentalres
fatlgue chronique MINEURE

Source :

Enquéte nationale (France) auprés des victimes, Impact et prise en charge des viokences sexueles de l'enfance o I'age odulte, Assoclation Mémolre Traumatique et Victimologle, 2014
P Soyons solidaires, Avec le soutien de
TRAUMATIQUE n‘abandonnons pas les victimes de violences #EndViolence .

ET VICTIMOLOGIE : unlcef
www.stopaudeni.com
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VIOLENCES SEXUELLES & m
FAITES AUX ENFANTS oz LG4

QUI SONT LES AGRESSEURS ?

b & .
Dans 96% des cas B

LES AGRESSEURS SONT 'l' llt ll' w
DES HOMMES

1agresseur sur 4

0
94/0 Dans 94% des cas 680/
LES AGRESSEURS SONT 0
DES PROCHES des agresseurs mineurs
. a 2 1 enfant sur 2 est agressé par COMMETTENT
* *w UN MEMBRE DE SA FAMILLE DES VIOLS
mmmwmdaMmuhwammcwgedsMvoessewelesderenhncedlbgeowa‘e.mmmtmmammb.m
3 MEMOIRE Sw:ansd?lidairs. : o dw Avec le soutien de
TRAUMATIQUE n'abandonnons pas les victimes de violences #En olence ‘ -
sl /. stopaudeni.com Unlcef@
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VIOLENCES SEXUELLES

QUI SONT LES AGRESSEURS?

Les agresseurs Les agresseurs
sont DES HOMMES sont DES PROCHES
dans 97% des cas dans 91% des cas

LORSQUE LA VICTIME EST MAJEURE :

o

1 viol sur 2 Les violences sexuelles 1 victime sur 5
est le fait d'un ont lieu AU SEIN a été agressée
PARTENAIRE DU COUPLE DANS LE CADRE
dans 58% des cas DU TRAVAIL
Enquéte nationale auprés des victimes, /mpact et prise en charge des violences sexuelles de "enfance & I'dge adulte,
Association Mémoire Traumatique ot thimologn 2014
@
g JOYONS SoLibAMES. e
EM D ' ! g o Xt - . -
mavtre oc nedmmasssance s vicnwes eviounces | IOV || nicef &

yw.stopaudeni.com
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VIOLENCES SEXUELLES

UN IMPACT IMPORTANT

j

1 victime de viol Le risque de TENTATIVE DE SUICIDE
sur 2 a TENTE DE est 7 fois plus élevé chez
SE SUICIDER les victimes de violences sexuelles

que dans la population générale

i

71% des victimes déclarent 1 victime sur 2 s'est

UN IMPACT IMPORTANT A retrouvée en SITUATION DE
TRES IMPORTANT SUR LEUR PRECARITE OU D'EXCLUSION
QUALITE DE VIE lorsque SOCIALE suite aux violences

I'agresseur est un partenaire

Enquéte nationale auprés des victimes, /mpact ¢ n charge des violences sexuelles de 'enfance a I'dge adulte,
Association Mémoire Traumatique et Vicumoiogio 2014

V SOYONS SOLIDAIRES, S AVEC LE SOUTIEN DE LUN
LNQUETE DL RE (’NNA'SSANC( N'ABANDONNONS PAS TR:RUMA*!QI'I. - f 8T \
Soady & St O Santel 900 ybLANISS S LES VICTINES DE VIOLINCES T VICTIMOLOGIE unice c’,
W

ww. stopaudeni.com
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VIOLENCES SEXUELLES

DE LOURDES CONSEQUENCES SUR LA SANTE

Des CONSEQUENCES SUR 1 victime sur 2
LA SANTE MENTALE pour est sujette a des
95% des victimes TROUBLES ADDICTIFS

69%

Des CONSEQUENCES 1 viol sur 12 entraine 25% des victimes

SUR LA SANTE une GROSSESSE enceintes suite

PHYSIQUE pour 69% a un viol ménent

des victimes LA GROSSESSE A
SON TERME

Enquéte nationale auprés des victimes, Impact et prise en charge des violences sexuelles de l'enfance & I'dge adulte,
Association Mémoire Traumatique et Victimologie, 2014,

V SOYONS SOLIDAIRES, P AR TUNIIINDE Ly
enquete of RE{enNAIssSANcE  N'ABANDONNONS PAS RAUMATIOU - iy
o e ( ST LES VICTIMES DE VIOLENCES T NI un|Cef tkg’_,_f:

wiv www.stopaudeni.com

AVE( 'UNICES

lundi 22 mai 17



>

ENQUETE DF RE{PNNAISSANCE

LES CONSEQUENCES s
RECARITE DES VICTIMES

« des périodes de chdmage
sont rapportées par 37%

d ’ d 49°/° ‘
SSlepole El e DES VICTIMES ONT TRAVERSE,
DES PERIODES DE PRECARITE
« Lesvictimes de violences [/ DEXCLUSION SCOUALE
sexuelles ont un risque de 1VI "ME_
9 SUR 2 A INTERROMPU SA

se retrouver en situation &
de précarité multiplié par
3 par rapportala
population générale *

® CARRIERE
PROFESSIONNELLE

SUITE AUX

VIOLENCES

*En France, 18,4% de la population est confrontée a la pauvreté et a |'exclusion
Source : Observatoire national de la pauvreté et de I'exclusion sociale, Crise economique, marche
du travail et pauvrete, Rapport 2011-2012, ONPES, 2012, p.29.
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LES CONSEQUENCES sLes e
IMPACT SUR LA VIE

« Un impact important sur la qualité de
vie:

» pour 65% des victimes

44%
» pour 80% des victimes de violences ggST\I/lLS!:ETfQJ\?EDSEDSES tﬁﬁg&” UN

sexuelles conjugales MAXIMAL
» pour 83% des victimes de viol en 1 VICTIME
situation d'inceste SUR 3 AROMPU
« Un impact trés important sur la vie & . s éxg%g BE SA
affective pour 1 victime sur 2 FAMILLE SUITE
, ; AUX
« 52% des répondant-e-s déclarent un
impact trés important sur leur vie VIOLENCES
familiale.
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CONSEQUENCES

SUR LA SANTE ,
CONSEQUENCES SUR LA SANTE PHYSIQUE

A4

ENQUETE DF RE{®NNAISSANCE

IMPSE? 5 FRIM 00 CAASRE S0 VALENIER SEredite
o v Aveels bt wt Trene

« Les victimes de violences sexuelles

présentent fréquemment des troubles
alimentaires et addictifs dans le cadre de
conduites dissociantes.

Plus d’un tiers (36%) des répondant-e-s
déclarent avoir souffert de troubles
alimentaires anorexiques et 29% de troubles
alimentaires boulimiques.

48% des répondant-e-s rapportent
également des conduites addictives (alcool,
tabac, drogues, jeux...) et plus d'un tiers
mentionnent des compulsions sexuelles et
des conduites sexuelles a risques (35%) ainsi
que des conduites auto-agressives (34%).

1 VICTIME
SUR 2 DECLARE
® ® SOUFFRIRDE
TROUBLES
ADDICTIFS
ALCOOL, ABUS
E SUBSTANCES)
36%
DES VICTIMES DECLARENT
SOUFFRIR DE TROUBLES
ALIMENTAIRES ANOREXIQUES
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CONSEQUENCES St
SUR LA SANTE
CONSEQUENCES SUR LA SANTE MENTALE

» Les répondant-e-s sont 58% a évaluer
leur souffrance mentale actuelle due
aux violences comme importante

e Et 64% a |'avoir estimée comme
maximale au moment ou elle a été la
plus importante.

+ Les symptomes associés aux violences
sont multiples

STRESS FLASH-BACKS ANXIETE
IDEES SUICIDAIRES DEPRESSION

PERTE D’ESTIME DE SOI

Aamnesies TROUBLES DU SOMMEIL
PERTE D'ESPOIR PHOBIES HYPERVIGILANCE

lundi 22 mai 17



4

ENQUETE DF RE{PNNAISSANCE

CONSEQUENCES i s

SUR LA SANTE ,
CONSEQUENCES SUR LA SANTE MENTALE

e 10% des victimes rapportent avoir
souffert de « bouffées délirantes » et
16°%% d’hallucinations (auditives,
olfactives, visuelles, sensitives). Ces
symptomes, qui sont fortement liés a la
réactivation de la mémoire traumatique
peuvent malheureusement conduire les
victimes a une hospitalisation en psychiatrie
et/ou a étre diagnostiquées comme
souffrant de troubles psychotiques

e 16% des répondant-e-s rapportent avoir
été hospitalisé-e-s en psychiatrie apres les
violences sexuelles subies, plus d'un tiers a
plusieurs reprises et plus d'un tiers sous
contrainte.
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CONSEQUENCES

SUR LA SANTE ,
CONSEQUENCES SUR LA SANTE MENTALE

« Une anesthésie émotionnelle
est rapportée par plus de
deux tiers (68%) des victimes

« « Complétement. Pour
supporter l'insupportable, il le
fallait bien. Je n'étais plus la.
Je me regardais. C'était moi
que je voyals mais moi j'étais a
I'extérieur. »
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PROTECTION ET JUSTICE ™
MESURESIDE RRONEGIITOIN

- 83% des victimes déclarent n'avoir jamais été protégées

« Parmiles personnes interrogées qui ont porté plainte, 7% n’ont
jamais bénéficié de mesures de protection, et pres de 70%
lorsqu’elles étaient mineures au moment des faits

« seules 4% des victimes agressées dans I'enfance rapportent avoir été
prises en charge par |'Aide sociale a I'enfance.

e « [Jaurais eu besoin] d'une prise en charge compléte et effective de mon cousin,
qui lui aurait évité de recommencer. [J'aurais eu besoin de] l'acceptation d'une
plainte, plutét que d'enregistrer seulement “une déposition"”, car méme si nous
étions tous les deux mineurs de moins de 13 ans, il a été en capacité de me violer

a plusieurs reprises. »
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PROTECTION ET JUSTICE ™57

MESIURES BIEEROIECII CN

Les répondant-e-s insistent sur le fait qu’il faudrait
que les professionnel-le-s soient formé-e-s a faire
le lien entre un mal-étre persistant et
d’'éventuelles violences subies, afin de mieux
dépister les situations de violences sexuelles.

« [J'aurais eu besoin] que pendant mon enfance, mon
adolescence, les enseignants, par exemple, soient
plus a I'écoute, plus formés et fassent le lien entre
mon mal-étre et un danger a la maison... »
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« 380 répondant-e-s ont porté plainte, soit 31%

e «J'ai tenté de porter plainte pour le deuxiéme viol subi a 18 ans
par I'homme inconnu, trois jours apres les faits, mais les policiers
ont refusé d'enregistrer ma plainte, mettant en doute ma version

des faits, exercant des pressions pour que je renonce. »

« Les répondant-e-s portent majoritairement plainte pour étre

reconnues comme victimes et empécher l'agresseur de faire de
nouvelles victimes

« 82% des victimes ont mal vécu leur dépot de plainte
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ENQUETE

PROTECTION ET JUSTICE =
= DEPOT DE PLAINTE

« 82% des victimes ont mal vécu leur dépot de
plainte

» « Enfermer une enfant de 14 ans devant un
représentant de la loi qui la traite de menteuse et
qui lui dit que si elle continue a raconter ce genre
de connerie elle finira en prison est inadmissible. ..
J'ai pensé au suicide. »
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PROTECTION ET JUSTICE ~ “====
ENGUIEIRE

« Parmi les 380 répondant-e-s ayant porté plainte, 77% rapportent avoir
mal vécu I'enquéte policiére, les auditions et la procédure judiciaire.

« « Quant a I'enquéte toujours en cours, il faut savoir qu'a ce jour elle n'a
uniquement pour objet que de passer ma vie et ma vie sexuelle au crible.
L'auteur n'a toujours pas éte inquiéete. »

« « Auditions en gendarmerie traumatisantes. Maltraitance psychologique et
verbale de leur part. Cing heures d'audition sans pause en essayant de me
faire me contredire ou me dédire, me disant que j'allais briser son couple, sa
vie... Lui n'a été entendu que 40 minutes ! »

« « Pendant la confrontation en gendarmerie ils m'ont laissée seule avec lui
[l'agresseur] dans le bureau pendant dix minutes sans aucune
surveillance... »
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PROTECTION ET JUSTICE ==

EFROCES

Parmi les victimes qui sont allées jusqu’au proces, 89%
d’entre elles déclarent |I'avoir mal vécu

« La procédure est longue et c'est douloureux de toujours
devoir se répéter sur les faits et donc psychologiquement j'ai
revécu ce viol a chaque fois. Je me suis sentie humiliée a
chague moment de cette procédure. »

« Les avocats qui minimisent les faits en disant que c'est sa
parole contre la mienne et que le doute profite a I'accusé. Ca
me révolte. On a l'impression que c'est le violeur la victime. »
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PROTECTION ET JUSTICE
UN SENTIMENT D' INJUSTICE
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» Prescription et correctionnalisation des viols

« 81% des répondant-e-s pensent que la justice n‘a
pas joué son role

e « Le manque de compétences et la culpabilisation de
la victime sont pour mon expérience systématiques, je
n'ai aucune confiance dans le systéme. »

« 82% des répondant-e-s estiment ne pas avoir été
protégé-e-s par la justice ou de facon tres insuffisante
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PROTECTION ET JUSTICE =~ ==
UN SENTIMENT D'INJUSTICE

- les répondant-e-s qui ont
affirmé qu'ils ou elles ne
‘étaien nti-e-s
:ei:nen ut-:-zsciemz\e victimes . .70,% a2 3
DES VICTIMES NE SE SONI
par la police et la justice ont PAS SENTIES RECONNUES
eu plus tendance atenterde AT LAPOLICE ET LA JUSTICE
se suicider que les autres.

e Le parcours judiciaire est vu
comme une « seconde peine »
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= DESIR DE RECONNAISSANCE

Malgré le tableau effrayant qu’elles dressent de la
prise en charge judiciaire des violences sexuelles,
62% des victimes seraient prétes a porter
plainte a nouveau si c'était a refaire.

Ce chiffre peut s'expliquer par les motivations
invoguées pour la plainte : I'espoir d'étre reconnu-
e comme victime et la préoccupation pour le sort
des autres victimes.
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CONSEQUENCES e e

SUR LA SANTE ,
CONSEQUENCES SUR LA SANTE PHYSIQUE

« Une anesthésie physique est rapportée
par de nombreux-ses répondant-e-s. Plus
d’un tiers des répondant-e-s évoquent un
seuil de résistance accru a la douleur, les
conduisant parfois a laisser évoluer
certaines pathologies pendant un long laps
de temps avant de consulter un médecin.

36%

« «Je ne ressens pas les douleurs physiques DES VICTIMES EVOQUENT
ce qui m'empéche d‘entendre les alertes de UN SEU'L DE RESISTANCE
santé (péritonite etc.) et a pour ACCRU A LA DOULEUR

conséquence que les médecins banalisent
toujours mes symptémes. »

« «Jai pu marcher avec une fracture du
fémur pendant 3 semaines. »
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VIOLENCES SEXUELLES

LA PRISE EN CHARGE MEDICALE

78% 84%
78% des victimes Parmi les victimes de viol prises
N’ONT PAS PU BENEFICIER en charge en urgence, 84%
D'UNE PRISE EN CHARGE N’ONT PAS BENEFICIE D'UNE
D'URGENCE CONTRACEPTION D'URGENCE
Un tiers des victimes Les soins gynécologiques,
N’ONT PAS TROUVE dentaires et kinésithérapiques
DE PSYCHIATRE OU DE (manipulation du corps)
PSYCHOTHERAPEUTES sont CONSIDERES COMME TRES

FORME-E-S a la prise en charge ANXIOGENES par les victimes
des violences sexuelles

Enquéte nationale auprés des victimes, Impact et prise en charge des violences sexuelles de enfance & I'ige adulte
Assodiation Mémoire Traumatique et Victimologie, 2014,

V SOYONS SOLIDAIRES, R AVEC LE SOUTIEN DE L'UNICE
(NQUETE DL RE ('NNAIS‘ANC( N'ABANDOMNNONS PAS ZIAI’..\(A.;‘K,V.?Y - Iy
e Rty BANIGE LES VICTIMES DE VIOLENCES 2T VICTIMOLOGIE un|Ce gg

www stopauden com
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Les insuffisances de la prise en
charge medicale

- 78% des repondant-e-s n’ont pas eu de prise en charge en
urgence

- 1 victime sur 5 parle pour la 1ere fois a un professionnel de sante

- pour 1/3 1l n’a pas ete possible de trouver des psychiatres ou des
psychothérapeutes formes a la prise en charge des violences

- 41% rapportent que les praticiens n’ont pas recherches ou
diagnostiques des troubles pschotraumatiques et dans 2/3 des cas
qu’ils n’ont pas expliqué que les conséquences se soignaient

- une psychose a ¢té diagnostiquée chez pres d’1 victime sur 5
- 50% des soins n’ont pas €te centres sur les violences subies
- 50% jugent négativemnt les soins recus

- 41% considerent que certains soins ont ¢t¢ maltraitants

Les victimes mettent 13 ans en moyenne pour trouver une
prise en charge adaptée
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ENQUETE « LES FRANCAIS-E-S ET LES REPRESENTATIONS
SUR LE VIOL ET'LES VIOLENCES SEXUELLES »

MEMOIRE TRAUMATIQUE
ET VICTIMOLOGIE ¢




LES FRANCAIS-E-S ET LES REPRESENTATIONS SUR LE VIOL ET LES
VIOLENCES SEXUELLES.

POURQUOI UNE TELLE ENQUETE

» Le déni du viol et |la mise en cause des victimes sont encore tres

répandus : trop de personnes y adhérent et diffusent des idées fausses
qui nuisent gravement aux victimes et garantissent |'impunité aux

agresseurs.

» Pour la premiére fois en France, il s'agissait d'établir une photographie
précise des représentations que les Francais-e-s peuvent avoir sur le viol
et les violences sexuelles pour:

e évaluerl'impact des campagnes d'information et de sensibilisation

sur cette thématique ;

® analyser sur quels axes prioritaires les efforts doivent étre
développés afin de mieux lutter contre ces violences.
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LES FRANCAIS-E-S ET LES REPRESENTATIONS SUR LE VIOL ET LES
VIOLENCES SEXUELLES.

FICHE TECHNIQUE

» Une enquéte realisee par IPSOS pour I'association
Méemoire Traumatique et Victimologie

ECHANTILLON DATES DE TERRAIN METHODE
1 001 personnes constituant un Du 25 novembre au 2 décembre 2015.  Echantillon interrogé Internet
echantillon représentatif de |la Meéthode des quotas : sexe, ag
population francaise agée de 18 ans profession, catégorie
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LES CONSEQUENCES
. DE LA CULTURE DU VIOL

LES VIOLS SONT FREQUENTS
EN FRANCE,

1 FEMME SUR 6 ET 1 HOMME SUR 20
DECLARENT AVOIR SUBI DES VIOLS OU DES
TENTATIVES DE VIOL AU COURS DE LEUR VIE

LES VIOLS SONT PEU DENONCES
SEULES 107 DES VICTIMES
PORTENT PLAINTE SUITE AUX VIOLS
OU TENTATIVES DE VIOL SUBIS

[y
[rzal

LES VIOLEURS RESTENT IMPUNIS
x SEULS 17 DES VIOLS

ES ZS FONT L'OBJET D'UNE CONDAMNATION

POUR & FRANCAIS-E-S SUR 10, LES VICTIMES SONT MISES EN CAUSE

LA RESPONSABILITE DU VIOLEUR EST
ATTENUEE SI LA VICTIME A EU UNE
ATTITUDE PROVOCANTE EN PUBLIC

OU A FLIRTE AVEC LUI

1¢.l& « Comterte do 3 sty o Fraecy « (03 ASTRM-INED 2906

MEMOIRE Ve = b Engutte « Catry dn W of Securte 20002015 » INSEE N0
TRAUMATIQUE i — Pan s - Crmmnst o dodmgeanc verogeves o0 7112 - GNP 912
ET VICTIMOLOGIE

WWn ciageecen com [nguete « Los Frangans-o—5 of los regresantations sur 0 vl » Mamory rasmatique o Votmaloge- 9505 075
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DES STEREOTYPES
. SEXISTES QUI PERDURENT

2 TIERS DES FRANCAIS-E-S ESTIMENT QUE
LES HOMMES ONT UNE SEXUALITE PLUS
SIMPLE QUE LES FEMMES

66%

63% DES FRANCAIS-E-S CONSIDERENT
QU'IL EST PLUS DIFFICILE POUR LES
HOMMES QUE POUR LES FEMMES DE

MAITRISER LEUR DESIR SEXUEL

| SEXISME |

3 QUARTS DES FRANCAIS-E-S ESTIMENT
QUE LES FEMMES ONT PLUS TENDANCE A
CONSIDERER COMME VIOLENTS DES
EVENEMENTS QUE LES HOMMES

NE PERCOIVENT PAS COMME TELS

1 FRANCAIS-E SUR 4 CONSIDERE QUE
DANS LE DOMAINE SEXUEL, LES FEMMES
NE SAURAIENT PAS VRAIMENT CE QUELLES
VEULENT PAR RAPPORT AUX HOMMES

MEMOIRE o B A
0 TRAUMATIQUE o ::‘"c:“‘: ey SOURCE . Enquete « Lo Frangaic-e-: of les represantations sur le viol = Memore Traomatique ot Victmologe- 1505, decembre 2018
VWw Nga e (oM

ET VICTIMOLOGIE
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UNE FORTE ADHESION
. A LA CULTURE DU VIOL

1 FRANCAIS-E SUR 5 CONSIDERE

QUE BEAUCOUP DE FEMMES QUI DISENT
« NON » A UNE PROPOSITION DE RELATION 19%
SEXUELLE VEULENT EN FAIT DIRE « OUI »

CULTURE DU VIOL

407 DES FRANCAIS-E-S ESTIMENT

QUE SI LA VICTIME A EU UNE ATTITUDE
PROVOCANTE EN PUBLIC, CELA ATTENUE
LA RESPONSABILITE DU VIOLEUR

CULTURE DU VIOL

1 FRANCAIS-E SUR 5 JUGE QUE LORS
D'UNE RELATION SEXUELLE, LES FEMMES
PEUVENT PRENDRE DU PLAISIR A ETRE
FORCEES

CULTURE DU VIOL

297. DES FRANCAIS-E-S PENSENT
QUAL'ORIGINED'UN VIOL, ILY A
SOUVENT UN MALENTENDU

CULTURE DU VIOL

MEMOIRE Saa ecal anafians ang
3 TRAUMATIQUE ::: :..’:"ie:.:‘ce L SOURCE . Enquite « Les Francati-e-5 ot les represestations sur i viel « Mémobre Trasmatique of Victimologee-IFS05, décembre 2018

ET VICTIMOLOGIE
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LA MISE EN CAUSE
. DES VICTIMES DE VIOL

POUR 277 DES FRANCAIS-E-S

CELA ATTENUE LA RESPONSABILITE

DU VIOLEUR SI LA VICTIME PORTAIT
UNE TENUE SEXY (MINI-JUPE, DECOLLETE)

POUR 15% DES FRANCAIS-E-S, UNE
VICTIME EST EN PARTIE RESPONSABLE
DE SON VIOL SI ELLE A ACCEPTE DE

SE RENDRE SEULE CHEZ UN INCONNU

VICTIM-BLAMING®

& FRANCAIS-E-S SUR 10 ESTIMENT QUE

SI L'ON SE DEFEND VRAIMENT AUTANT QUE
L'ON PEUT ET QUE L'ON CRIE, ON FAIT

LE PLUS SOUVENT FUIR LE VIOLEUR

VICTIM-BLAMING'

1 FRANCAIS-E SUR & CONSIDERE QUE
SI L'ON RESPECTE CERTAINES REGLES

25% SIMPLES DE PRECAUTION ON N'A QUASIMENT
\ AUCUN RISQUE D'ETRE VICTIME DE VIOL

VICTIM-BLAMING®

* VICTIM-BLAMNG oxt un terme soglats que [on peut traduire par “respoesablization of colpabrization de b vichme ', Cole
reviest § presamer gu ane vicime o1t en partie. voire enfidrement. responcable de cr gu el o subi Cols reviest par ecemple ¢
" ¥ Considirnr qu une wichme de ol Ta Cherche o0 ayanl adopls n compartemant “provecant 00 par mangee de prudence
MEMOIRE = e—"

SOURLE | Enguite « Lot Fraagak-e-3 of IS representalions s b vial =, Memore Traumutiqoe of Vicimologie- P30S, décambre 0018

TRAUMATIQUE
ET VICTIMOLOGIE
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LA MECONNAISSANCE DE
. LA DEFINITION LEGALE DU VIOL

1 FRANCAIS-E SUR 4 CONSIDERE QUE
FORCER UNE PERSONNE A FAIRE UNE
FELLATION N'EST PAS UN VIOL, MAIS
UNE AGRESSION SEXUELLE

1 FRANCAIS-E SUR & CONSIDERE QUE
REALISER UN ACTE DE PENETRATION
AVEC LE DOIGT SUR UNE PERSONNE

QUI LE REFUSE N'EST PAS UN VIOL

PLUS D"1 FRANCAIS-E SUR 5 ESTIME QU'IL
N'Y A PAS VIOL LORSQUE LA PERSONNE
CEDE QUAND ON LA FORCE

177 DES FRANCAIS-E-S ESTIMENT QUE
FORCER SA CONJOINTE A AVOIR UN
RAPPORT SEXUEL ALORS QU'ELLE LE
REFUSE N'EST PAS UN VIOL

« TOUT ACTE DE PENETRATION SEXUELLE, DE QUELQUE NATURE QU'IL SOIT, COMMIS SUR LA PERSONNE
D'AUTRUI PAR VIOLENCE, CONTRAINTE, MENACE OU SURPRISE EST UN VIOL. » - ARTICLE 222-23 DU CODE PENAL

MEMOIRE oy eelkrvbaanalions.on

TRAUMATIQUE :x. X ﬂ'" i SOURCE - Enquite « Les Frangan-e-3 of les représentaions wur le viel . Nemaire TrsomuSque of Vicimologie-PS05. décembre 2015

www Lnpeuden (o
ET VICTIMOLOGIE ’
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LA MECONNAISSANCE DES
STATISTIQUES DU VIOL

577 DES FRANCAIS-E-S CONSIDERENT :
QUE C'EST A L'ADOLESCENCE *
QU'UN VIOL A LE PLUS DE RISQUE 517 0ES VICTIMES DECLARENT AVOIR SUBI LES

D'INTERVENIR : PREMIERES VIOLENCES SEXUELLES AVANT 11 ANS,
ET 817 AVANT 18 ANS

447 DES FRANCAIS-E-S CONSIDERENT
QUE C'EST PAR UN INCONNU QUE L'ON
COURT LE PLUS DE RISQUE

907 bes vioLs SONT COMMIS PAR DES D’ETRE VIOLE-E
PROCHES D LAVICTME

oot « Cathe e Va

657 DES FRANCAIS-E-S PENSENT QU'IL 98 000 vioLs er rewanives e vioL SowT
Y AURAIT MOINS DE 50 000 VIOLS RECENSES CHAQUE ANNEE EN FRANCE SUR LES

18-75 ANS, DONT 84 000 SUR DES FEMMES.
CHAQUE ANNEE EN FRANCE CE CHIFFRE NE TIENT PAS COMPTE DES MINEUR-E-S,

QUI, SELON LES ESTIMATIONS, SERAIENT 154 000 A ETRE
VICTIMES DE VIOLS ET TENTATIVES DE VIOL CHAOUE ANNEE

pgutte « Cadrw de Vi of Securme 905- 0915 - INRIL-DDR

@ 477 DES FRANCAIS-E-S ESTIMENT QUE
LES VICTIMES DE VIOL PORTENT PLAINTE
DANS 257 DES CAS

seues 107 oes VICTIMES E VOL PORTENT PLANTE

frgutte - Cxy ol Securte M0N0

MEMOIRI WWWY RN daTatiqce Oy - - 1 vain a2 alb hee . . " on e

TRAUMATIQUE Son & SOURCE - Enquite « Los Fran(am-e-1 of s repretantabions sar b viel = Mérore Traumatiqoe of Victimologie-P505_ decembre 2315

W SHp e Com
ET VICTIMOLOGIE
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UNE RECONNAISSANCE
DE L'IMPACT DES VIOLS

QUE LES VIOLENCES SEXUELLES ONT DE ‘ T
GRAVES CONSEQUENCES SUR LA SANTE UNIMPACT SUR LA SANTE MENTALE POUR 997

DES VICTIMES DES VICTIMES. SUR LA SANTE PHYSIQUE
POUR 69% D'ENTRE ELLES

Engasts « impac? don veloocm weraelier du [ endance 3 [ ige adclly - Memare lraumatioue of Tctmoege M78

957 DES FRANCAIS-E-S CONSIDERENT

817% DES FRANCAIS-E-S ESTIMENT QUE

LES VICTIMES DE VIOL ONT PLUS DE
RISQUES DE DEVELOPPER DES CONDUITES
ADDICTIVES OU DES TROUBLES PSYCHIQUES

1 vienme sur 2
EST SUIETTE A DES TROUBLES ADDCTIFS

Enquety - impac! det wolen o5 sensnlers B [eofance 2 [ age w0 - Memory Tiamutom o Vioumwlepe 1115

677 DES FRANCAIS-E-S JUGENT LES CONSEQUENCES PSYCHOTRAUMATIQUES DES
QU’IL EST IMPOSSIBLE DE SE VIOLENCES SEXUELLES NE SONT PAS IRREMEDIABLES,

REMETTRE D'UN VIOL, DES SOINS ADAPTES
PERMEITENT DE LES TRAITER

SA MR Mrwl - Foleocr weraden |t W entars ripomun ocantoarrabie

B3 es vermes vowT vy 727 DES FRANGAIS-E-S ESTIMENT QUE,
: | DANS L'ENSEMBLE, LES VICTIMES
787 WoNT pas pu BENEFICIER DE VIOL NE SONT PAS BIEN

D'UNE PRISE EN CHARGE EN URGENC " Bk
AN EXSRAE L3 SRR SOIGNEES ET PROTEGEES
1 vicnme sur 3 wa pas pu

TROUVER DE PSYCHOTHERAPEUTE FORME-E

[2gutts - gt G rowesat wrales @ T entancs ) (90 208 - Memory “raam i ot Tctrclega 1T

MEMOIRE — -
3 TRAUMATIQUE ::: ,‘b_._:"‘ (::‘c SOURCE . Enquite « Les Francati-e-5 ot les represestations sur i viel « Mémobre Trasmatique of Victimologee-IFS05, décembre 2018

ET VICTIMOLOGIE
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LES FRANCAIS-E-S ET LES REPRESENTATIONS SUR LE VIOL ET LES
VIOLENCES SEXUELLES.

RECOMMANDATIONS

1/ Mettre en ceuvre une vraie politique de lutte contre ces violences :
» un plan national spécifique,

» un observatoire national spécifique pour recenser et faire des études afin d'améliorer la
connaissance des violences sexuelles, mais aussi renforcer la prévention de ces
violences

2/ Créer des campagnes d'information et de sensibilisation a destination du grand public
pour :

» déconstruire les idées fausses et tous les stéréotypes qui alimentent la culture du viol
» améliorer la prévention

» améliorer la connaissance de la loi et des droits des personnes

» donner des outils de compréhension pour expliquer les réactions des victimes

» informer sur les conséquences des violences sexuelles sur la santé mentale et physique
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LES FRANCAIS-E-S ET LES REPRESENTATIONS SUR LE VIOL ET LES
VIOLENCES SEXUELLES.

RECOMMANDATIONS

3/ Former les professionnel-le-s susceptibles d’étre en contact avec des victimes
de violences sexuelles :

» pour améliorer la prévention et le dépistage en population générale
» améliorer la protection et la prise en charge des victimes

4/ Une prévention des violences sexistes et sexuelles et une éducation a lI'égalité
femme-homme et au respect des droits des personnes dés le plus jeune age

5/ Prendre en compte de la gravité des conséquences sur la santé des victimes :
» avec le renforcement de la formation des professionnel-le-s de la santé

» et la création immédiate par décret de centres de soins et d’accueil en
urgence spécifiques et pluridisciplinaires pour toutes les victimes de
violences sexuelles sur 'ensemble du territoire
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LES FRANCAIS-E-S ET LES REPRESENTATIONS SUR LE VIOL ET LES
VIOLENCES SEXUELLES.

RECOMMANDATIONS

6/ Créer un observatoire national sur I'impact des violences sexuelles sur
la santé, et sur I'accompagnement et le soin des victimes

» voué a la conduite de programmes de recherche et de collecte de
données

7/ Lutter contre I'impunité des agresseurs et pour |'amélioration et
I'application effective des lois

8/ Créer une charte en concertation avec les différents médias
d‘information et de production de contenu

» afin qu’ils ne participent plus a la diffusion de représentations
sexistes, de stéréotypes et d'idées fausses concernant les violences
sexuelles
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CAMPAGNE
STOP AU DENI

SITE stopaudeni.com
PETITIONS
QUESTIONNAIRE
D’EVALUATION

DU PARCOURS DE SOINS
DES VICTIMES DE
VOLENCES SEXUELLES
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D’ Muriel Salmona

VIOLENCES SEXUELLES

Les 40 questions-réponses incontournables

D" Muriel Salmona

Qui sait que 81% des victimes de violences sexuelles ont subi les pre-

miéres violences avant ['dge de 18 ans ? Qui sait qu'une femme sur 5
et un homme sur 14 ont subi des agressions sexuelles dans leur vie ?
que plus de 250000 viols sont commis chaque année en France essen-

¥ Muriel Salmona

tiellement par des proches et dans tous les milieux sociaux ?
Qui sait que I'impact des violences sexuelles sur la santé des Vo I
victimes est majeur a court, moyen et long termes ? L é S E X U E L L E S
—l ¢
Dénoncer les idées fausses, le déni et la loi du silence, demander que —1 =
les droits des personnes victimes soient respectés, pour qu'elles soient — =
protégées, reconnues et soignées, donner des outils pour mieux les ) S
comprendre et en &tre solidaires, c'est I'objectif de ce livre qui fournit > E
des réponses claires : L v
® aux questions que personne ne devrait plus se poser ; v =
® mais aussi aux questions que tout le monde devrait se poser. e
i~
Un livre qui éclaire d'un jour nouveau un dossier encore trop ) g
souvent tabou. Lzu g
— : ’
Muriel Salmona est psychiatre, psychotraumatologue, cher- —l g L € S 4 O q ue St I on S ¥ re p on S € S
cheuse et formatrice en psychotraumatologie et en victmologie. O= :
Présidente et fondatrice de I'association Mémoire traumatique ~ 3 INCOonN t ournd b I es
et Victimologie. Elie a publié en 2013 Le livre noir des violences > -

sexuelles (Dunod).

www.memoiretraumatique.org
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Ipsos Publ
Les Francais et les représentations Enaquat
a nquete
sur le viol quet
Décembre 2015 commandee par
l'association

Preépare pour Mémoire traumatique et victimu
Par Etienne MERCIER & Anthony BAREA

|
‘ ¢ GAME CHANC
—

LES ACTUALITES DE LASSOCIATION

‘ rac o DONS
‘m | ActuaiTés . ACTUALITES
! 4 CHATIMENTS ' '

\

CORPORELS

auXx
' ( SOUTENEZ

essees ! LASSOCIATION
: POURQUOI INTERDIRE LAFESSEE  + | £ NOUVEAU LIVRE DE MURIEL * LE RAPPORT IMPACT DES
- SALMONA VIOLENCES SEXUELLES DE

| | LENFANCE A LAGE ADULTE ARTICLES DE LA
Le 02 jamner 2017 Le 14 septembre 2016 DOCTEUR !\/\URIEL

. . Le 02 mars 2015

Le texte de la chronique de Muriel Chitiments corporels et violences - SALMONA

Selmona sur Allo docteurs ici éducatives, Pourquoi il faut les interdireen  Qui sont les victimes de violences sexuelles

Nuiallas avicar an rhevan nualla acnbartina
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MEMOIRE

Soutenir
TRAUMATIQUE ( ESPACE PRESSE j\i( ESPACE PROFESSIONNELS ET INTERVENTIONS ) Passociation
ET VICTIMOLOGIE
. CAMPAGNES PUBLICATIONS QUE FAIRE EN CAS
L'ASSOCIATION & COLLOQUES 8 RESSOURCES  * PSYCHOTRAUMATISMES »  VIOLENCES DE VIOLENCES VIDEOS
. ntroduction
*  Mecanismes MECANISMES
. Conséquences

Page elaboree a portir des travaux du Dr Muriel Salmona sur les mécanismes psychologiques et
neurobiologiques psychotroumatiques.

Tous droits reserves, demander loutonsotion de lauteur drmsalmona(@gmoail.com ovant toute reproduction sur
internet ou sur les supports traditionnels.

- La memoire

traumatique en bref

. Dissociation
traumatique RESUME
- Conduites a risque ) ) ‘ } , :
Animation presentéee par le magazine de la santé de France 5 sur les mécanismes psychotraumatiques lers dun vicl
e Troubles cognitifs

[ Voir le hen externe J

DONS + DEFINITION
* e DESCRIPTION DE LA REPONSE EMOTIONNELLE A

Larépomcémouounllc estl Inilice et controlee par un groupe de structures cerebrales : LE SYSTEME L'MB'QUE.

SOUTENEZ Ce systeme Lmbigue joue done un role essentiel dans les émotions mais aussi dans ls mémoire. | est forme de @ s
region septale, le fornix, les hippecampes, les amygdales cerebrales, los 20nes corticales suivantes : le cortex pre-
LASSOCIATION

frontal, cingulaire, pirahppocampique
La structure principale qui controle I'expression des réponses émotionnelles (reponie de difense de lorganame,
changements physiclogiques, reactions comportementales) est TAMYGDALE, petite structure cerebrale sous

ART'C LES DE LA corticale, elle st aussi le ui‘e de la memoire emotionnelle < 1o rmplicite [Coct & dire non conue ente ).

DOCTEUR MURIEL
SALMONA ’

DOCUMENTS A
TELECHARGER

‘Caryelet

a Vv K bules cadnidien-

AP T TR IIL 1S
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MEMOIRE

TRAUMATIQUE
ET VICTIMOLOGIE

0 CAMPAGNES
LASSOCIATION 8 COLLOGUES
. Introduction
. Combattre les
violences

. Violences phyxiqum

. Vielences
psychologiques

. Violences sexuelles

. Violences faites aux
femmes

. Violences faites aux

enfants

. Vielences conjugales

. Viclences educatives
. Terrorisme et
attentats
DONS

SOUTENEZ

)

LASSOCIATION

ARTICLES DE

LA

DOCTEUR MURIEL

SALMONA
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- Soutenir
(' ESPACE PRESSE ) ( ESPACE PROFESSIONNELS ET INTERVENTIONS ) Q@ Passociation

QUE FAIRE EN CAS
DE VIOLENCES

PUBLICATIONS

& RESSOURCES VIDEOS

PSYCHOTRAUMATISMES ¢ VIOLENCES

VIOLENCES CONJUGALES

Page rédigée por le Dr Muriel Salmona, aoat 2010, Pour en savoir plus lire également :

Articles de lo Dre Salmone

Lo grossesse a [epreuve des violences conjugales poru dans Violences conjugales et famille, ouvrage supervise
par Coutanceou R et Salmono M.,Pons, Dunod, 2016.

Comprendre l'emprise pour mieux protéger les victimes de violences conjugales paru dans Violences
conjugales et famille, ouvrage supervise par Coutanceau R et Salmona M.,Paris, Dunod, 2016

Le changement dans la psychothérapie des femmes victimes de violences conjugales paru dans
Psychotherapie et éducation : la question du changement, ouvrage collectif sous la direction de R. Coutanceau
et J.Smith, Parss, Dunod, 2015,

Grossesse et violences conjugales : impact sur I'enfant, decembre 2008, poru en Belgique dans le n°59 de o
revue de ['Observatowe

Articles de lo Dre la Dr Judith Trinquart
Prise en charge a 'UMJ des femmes victimes de violences conjugales paru dans Violences conjugales et
fomille, ouvrage supervisé par Coutanceau R et Salmona M.,Pans, Dunod, 2016.

Articles de Sokhna Fall
Mouvais conjoint, ben porent ? paru dans Violences conjugoles et fomille, cuvrage supervisé par Coutonceou

R et Salmona M.,Pans, Dunod, 2016.

+ GENERALITES v
+ LES CHIFFRES v
+ PROCESSUS, MECANISMES ET CONSEQUENCES v
+ PREVENIR, DEPISTER ET PROTEGER - LA LOI v
+ VIOLENCES CONJUGALES PENDANT LA GROSSESSE v
+ IMPACT DES VIOLENCES CONJUGALES SUR LES ENFANTS v
+ MAUVAIS CONJOINT, BON PARENT ? v
+ DEUX VERSIONS DE CE DERNIER ARTICLE v
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. CAMPAGNES PUBLICATIONS QUEFAIREENCAS .. . .
L'ASSOCIATION & COLLOQUES % RESSOURCES PSYCHOTRAUMATISMES VIOLENCES DE VIOLENCES VIDEOS
. Televisions et radios
e Campagnes TELEVISIONS ET RADIOS

9 JANVIER 20177 MODIFIER LES DELAIS DE PRESCRIPTION POUR LES CRIMES SEXUELSSUR LES
MINEURS

20170109Allodocteurs chronique 2

%) B

SOUTENEZ
LASSOCIATION

RETROUVEZ-NOUS
SUR TWITTER

O ABUS SEXUELS : ALLONGER LES DELAIS DE PRESCRIPTION POUR LES MINEURS

& Muriel Sakmona & retweeld * Texte de cotte chronique : http:/fwww. fuMo!nnfo.frlunhhm‘n«hbm-umltonuon‘oc les-delsis-de-
' Ingrid Darroman prescription-pour-les-mineurs_2009645.html + fvVier 2

On st

@PayeTorBahut

Elles témaignent du sexisme
doa viclorcos da los &tab aco

7 JANVIER 2017 ALLONGER LES DELAIS DE PRESCRIPTION POUR LES CRIMES SEXUELS SUR LES

facencok comipayetonpahuy/ MINEURS

Ellos sort aussi la
Moctosunicos
/ janvier 2014 BARMTV Crimes sexuels : allonger les délais de prescription

3;_' nol Sakrona a rotwooté

"9 OoalePudic

@D AdroaBoscond ¢a avait &6 suiv
d'une confaronco do @momorairauma

youtu.bas3C_NO2VUs

PN YeuTubhg OV T L
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CAMPAGNES PUBLICATIONS PCYCHOTRALIMATIEMES VIOLENCES QUEFAIREENCAS oo

EASSOGIATION & COLLOQUES & RESSOURCES DE VIOLENCES

pagnes AUTRES VIDEOS

. Autres videos

%,

SOUTENEZ
LASSOCIATION

FOCUS1- LASIDERATION PSYCHIQUE LORS DES VIOLENCES SEXUELLES

OCUSy~ Violences sexuelles : la sidération psychigde

LEMOIGNAGE

RETROUVEZ-NOUS
SUR TWITTER

o & EXPERTISE

* 2videos par Marinette * 16 2ot 2016

& Muriel 8

- FETOna a rotwoolo

. ingrid Darroman

On suit

@ PaycTonBahut

Ellos tbmoigront du sexisme FOCUS 2 - LASIDERATION : POUR ALLER PLUS LOIN
dos vicloncos de los étab o
Elles sont aussi 12
facebook.com/payetontahu/ - La sideration : pour alle 0

LAsS] DERAT ION

&) Muriel Salmona o retwooté

" OpalePublic

@ AMdroaBescond ga avait 616 suivi -

dune condérence de @ meroiretraura " ’
Y

youtu, ba/s3C_NO2tVUs

QYQUNN ¥ YouTube
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Etude ACE de Felitti et Anda, 2010

The Adverse Childhood Experiences
(ACE Study)

Largest study of its kind ever (almost 18,000
participants)

Examined the health and social effects of adverse
childhood experiences over the lifespan

Majority of participants were 50 or older (62%), were |
white (77%) and had attended college (72%).
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ACE score des expeéeriences négatives dans I’enfance: questionnaire

Au cours des 17 premieres années de votre vie et avant I’anniversaire de vos 18 ans:

1. Un parent ou un adulte a la maison vous a-t-1l souvent ou tres souvent... dit des injures, insulte,
rabaissé ou humilié?

Ou agi d’une maniere qui vous faisait craindre des blessures physiques? Oui Non S1 Oui entrer 1

2. Un parent ou un adulte a la maison vous a-t-i1l souvent ou trés souvent pousse, empoigne, giflé ou
jeté quelque chose sur vous?

Ou frapp¢ s1 fort que vous aviez des marques sur le corps ou que vous ¢€tiez blessé? Oui Non Si Oui
entrer 1

3. Un adulte ou une personne d’au moins 5 ans de plus que vous, vous a-t-il
Touché ou caress¢ ou avez-vous touche leur corps de maniere sexuelle?

Ou tente ou a-t-1l effectivement eu des rapports sexuels oraux, anaux ou vaginaux? Oui Non S1 Oui
entrer 1

4. Avez-vous ressenti souvent ou trés souvent que
Personne de votre famille ne vous aimait ou pensait que vous étiez important ou spécial.

Ou Votre famille ne faisait pas attention aux uns et aux autres, ne se sentait pas proche les uns des
autres ou n’apportait pas son soutien aux uns et aux autres? Oui Non Si Oui entrer 1

lundi 22 mai 17



ACE score des expéeriences négatives dans I’enfance: questionnaire

5. Avez-vous souvent ou tres souvent ressenti que... vous n’aviez pas assez a manger, que vous
deviez porter des vétements sales et que vous n’aviez personne pour vour protéger

Ou Vos parents €taient trop 1vres ou drogués pour prendre soin de vous ou pour vous emmener
chez un médecin si vous en aviez besoin?

Ou1 Non S1 Oui entrer 1

6. Avez-vous perdu un parent biologique a cause d' un divorce ou d'un abandon ou pour une autre
raison?

Oui1 Non S1 Oui entrer 1

7. Est-1l arrivé que votre mere ou votre belle-mere soit souvent ou tres souvent poussce,
empoignee, giflée ou envoyait-on contre elle quelque chose?

Ou Parfois, souvent ou tres souvent frappee du pied, mordue ou frappee du poing ou avec un
objet dur

Ou Frappee a plusieurs reprises pendant au moins plus de quelques minutes ou menacee avec une
arme a feu ou un couteau?

Oui Non S1 Oui entrer 1
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ACE score des expériences négatives dans I’enfance: questionnaire

8. Avez-vous vécu avec quelqu’un qui avait un probléme de boisson ou était alcoolique ou
¢tait toxicomane?

Oui1 Non S1 Oui entrer 1

9. Un membre a la maison souffrait-i1l d’une dépression ou d’une maladie mentale ou un
membre de la maison a-t-il tenté de se suicider?

O1u Non S1 Oui entrer 1

10. Un membre de la maison a-t-1l ét€ en prison?
Oui Non S1 Oui entrer 1

@ Maintenant additionner vos réponses ‘“Oui’’: voici le résultat de votre score
ACE
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ACE Score

. Only one-third had a zero ACE
score

One in four had ACE score of 2 or
more

‘ 16% had an ACE score of four or
more

A
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Strong, graded relation

ACE Study

to childhood adversity

~__CcopPD JRevictimiza‘tion |
Diabetes I Fractures I

Hepatitis l

_Sg)fgaljy transmlgted Ellsease ]

Other substance abuse I

Poor self-rated health I
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ACES AND ADULT ALCOHOLISM

20
18-
16-
14-
12;
% 10-

OoON A&~ O

0 1 2 3 4to5
ACEs Score
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ACES AND IV DRUGS

3.5-
3.
2.9

%have used 27
IV drugs 45

1_
0.3
0

2 3 4 or more

ACEs Score
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ACES AND CHRONIC DEPRESSION

60-

90+

% 30-

0 Women
B Men

20-
107

0 1 2 3 4 or
more

ACEs Score
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ACES AND ATTEMPTED SUICIDE
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ACES & TEEN PREGNANCY

60
90+
40+
% 30-
20+
10-

ACEs Score
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ACEs and Risk of Revictimization

5 or more
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EFFECT OF ACES ON MORTALITY

%in Age 30

Group

0

2 4
ACEs Score

m 19-34
B 35-49
W 50-64
H 65 & older

Many chronic diseases in adults are determined decades earlier, in childhood.
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ACE
Extrait de la conclusion du Dr Felitti-2002
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12407494)

En medecine, notre attention est géncralement axee sur
les conseéquences des violences... Les causes primaires
sont bien masqués par les conventions sociales et les
tabous.

Nous, les médecins, nous nous limitons a la plus petite
partic du probleme, a cette partie ou nous nous sentons a
l'aise en tant que prescripteurs de medicaments. Quel
choix diagnostique ferons nous ? Qui le fera ? Et, s1 ce
n'est pas maintenant, quand ?
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