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.

ASSOCIATION MEMOIRE TRAUMATIQUE ET VICTIMOLOGIE



7

ENQUETE DE RE(’NNAISSANCE

IMPACT & PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES SEXUELLES
ENQUETE AUPRES DES VICTIMES



REMERCIEMENTS

Nous remercions : les répondant-e-s victimes de violences sexuelles pour leur
confiance ; toute [équipe de Stop au déni, les membres de l'association, nos

partenaires et nos soutiens, et tout particulierement PUNICEEF ; les bienfai-
teurs qui ont rendu possible 'analyse des résultats de lenquéte.

Le soutien de P'UNICEF France s’inscrit dans le cadre de Uinitiative mondiale #ENDViolence,

lancée par PUNICEEF, le 31 juillet 2013, pour mener une action collective visant d mettre fin a la
violence contre les enfants et les adolescents.

DES
‘\/\\o“ D‘Po//}

. C 04/1,6

AVEC LE SOUTIEN DE L'UNICEF W -
Al ver
Sare

e O
B2 AY
€U pes oro™

“tyanan>®

e
o
S



(11 Sans vous tous, qui ceuvrez par votre écoute pour la libération
de notre prison intime, sans vous tous qui nous écoutez, sans un
changement d'état d'esprit de la société face a ces violences, notre
vie de victime restera une vieille boule de neige sale et noircie qui
salgnera au soleil.

La parole des victimes n'existe qu’écoutée. Et la, enfin, douloureuse

elle devient riche de promesses. L1
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L’étude menée par 'association Mémoire Traumatique et Victimologie, présidée par
la Docteure Muriel Salmona, est d’'une importance majeure et 'UNICEF France y a

apporté sans hésitation son soutien tant elle rejoint les combats de notre organisation.

La prise de conscience de I'importance de la prévalence des violences sexuelles en
France est trés récente. Elle remonte aux années 2000 seulement, avec la premiere
Enquéte nationale sur les violences envers les femmes en France (ENVEFF) organisée a
la suite de la tenue de la conférence mondiale sur les femmes qui s’est tenue a Pékin en
1995. Cette conférence préconisait de « produire des statistiques précises concernant les
violences faites aux femmes ». LENVEFF a été le socle de nombre d’initiatives et études

qui ont peu a peu contribué a décrire 'ampleur du phénomene sur notre territoire.

Pour autant, comme le disait le Docteur Jacques Lebas, qui a coordonné la premiére
Commission Genre et Violences en 2005, « ce type de violence est reste longtemps sous
estimé malgré son ampleur. Le déni a fonctionné de maniére efficace jusqu’a ces toutes
dernieres années. Les violences faites aux femmes constituent pourtant une véritable
pandémie qui concerne toutes les sociétés, toutes les cultures, toutes les couches
sociales. Elles se reproduisent d’'une génération a lautre et constituent une part
importante de la violence sociale. Elles ne doivent pas seulement étre abordées sous un
aspect social, légal, voire anthropologique, mais doivent également étre considérées

comme un fléau de santé publique ».



Malgré une prise de conscience et des avancées incontestables depuis 15 ans,
malgré l'impulsion donnée par des personnalitts comme Najat Vallaud-Belkacem
lorsqu’elle était ministre des Droits des femmes, les statistiques nationales sont loin d’étre
satisfaisantes. Elles négligent notamment la question des violences sexuelles commises

sur les enfants, qui demeurent sous-documentées, et de ce fait invisibles.

Ce qui est invisible n’existe pas et constitue des angles morts des politiques
publiques. C’est la le double drame des victimes : aux violences qui les saccagent s’ajoute
le silence qui les étouffe, les isole. C’est la aussi 'immense apport et la réussite de I'étude
pilotée par Muriel Salmona. Celle-ci jette une lumiére crue sur la prévalence des violences
sexuelles subies pendant I'enfance et I'adolescence ; elle décrit précisément I'ancrage et
la continuité de ces violences dans le corps et I'esprit des femmes victimes, depuis leur

plus jeune age.

Les chiffres révélés par I'’étude frappent autant qu’ils donnent la nausée : plus de
80% des femmes interrogées disent avoir subi les premiéres violences avant 18 ans, 1 sur

2 avant 11 ans, 1 sur cinq avant 6 ans. Avant 6 ans !

L’étude montre également avec la force et la précision statistiques I'impact de ces
violences sur la santé, sur le développement psychique et l'intégration sociale des

personnes victimes.

Souffrances psychiques et santé fragile, suicides et dépressions, interruption de la
scolarité et des études, difficultés dans la recherche d’emploi... Les conséquences

individuelles et sur la société tout entiere sont immenses.

Enfin, 'enquéte fait un état des lieux alarmant du manque de protection et de prise
en charge des victimes ainsi que de la faiblesse et I'inadaptation de la réponse judiciaire

face a ces violences qui vont jusqu’a renforcer le sentiment de culpabilité des victimes.

Des victimes invisibles, non entendues, non protégées, non prises en charge, des
prédateurs rarement punis, le rapport dessine les contours d’un abandon collectif et d’un

schéma de violences qui se reproduit a l'infini.



A I'échelle internationale, 'UNICEF, I'agence des Nations unies entiérement dédiée
aux enfants et aux adolescents, combat les violences, dont les violences sexuelles, contre
les enfants. Nous luttons contre le mariage et les grossesses précoces, contre les
mutilations génitales féminines. Bref, contre des pratiques qui font du corps des filles et
des adolescentes le lieu d’expression d’un ordre social devenu inacceptable. Inacceptable
au plan de I'égalité des droits et colteux pour la société tout entiere, en matiere de santé

et de développement économique.

Le renforcement des données statistiques pour documenter le phénoméne et en
mesurer 'ampleur, des campagnes de sensibilisation nationales et internationales, des
actions de plaidoyer auprés des Etats et des communautés, des programmes d’accés a
I’éducation des filles, le renforcement des systéemes de prise en charge et de protection,

nous tentons d’impulser une réponse intégrée a une problématique aux multiples facettes.

Le dernier rapport de 'UNICEF sur la violence contre les enfants, paru fin 2014 1,
révele que 120 millions de filles ont subi des rapports sexuels ou d’autres actes sexuels
forcés dans le monde. En France, chaque année 15% a 20% d’une classe d’age subirait
des violences sexuelles ; plus de 120.000 filles et 32.000 gargcons de moins de 18 ans un

viol ou une tentative de viol.

Peu a peu le voile se I&éve sur 'ampleur de ce drame. A présent nous savons. Le
travail mené par Muriel Salmona et toutes les autres personnes engagées en France, celui
que nous menons au niveau international avec nos partenaires, doivent conduire les Etats
a s’attaquer de maniere volontariste aux violences contre les enfants, en particulier les

violences sexuelles.

La France doit mettre en ceuvre une vraie politique publique dans ce domaine et un
plan d’actions gouvernemental pour renforcer la prévention, le dépistage et la prise en
charge des enfants victimes de violences sexuelles dées le plus jeune age. Renforcer la

réponse judiciaire aussi a I'encontre des auteurs de violences et la protection des victimes.

1 United Nations Children’s Fund, ,
New York, UNICEF, 2014.


http://data.unicef.org/resources/hidden-in-plain-sight

Il s’écoule des années, parfois des décennies entre le moment ou un enfant subit
une violence sexuelle et celui ou la femme ou ’homme qu’il est devenu, ose parler. Que
de temps perdu ! Que de souffrances tues ! Nous ne pouvons plus accepter ce silence et

ce déni et nous avons une responsabilité collective a agir efficacement.

Michéle Barzach,
Présidente de 'UNICEF France



Le mot « victime » est frequemment employé dans le texte qui suit pour désigner des
personnes ayant subi des violences sexuelles. Or, ce terme a mauvaise presse et
certaines personnes voient dans son utilisation une forme d’insulte ou le statut de victime
deviendrait un trait de caractere, comme si les victimes n’étaient pas victimes de faits mais
victimes par nature, par essence. C’est pourquoi nous avons jugé important de définir

clairement ce que signifie le mot « victime » dans cet avertissement.

Le code pénal frangais ne reconnait pas la notion de victime, ni ne la définit
contrairement au droit international, mais les juristes, les criminologues et les sociologues

s’accordent pour en donner la définition suivante proche de celle du droit international :

La victime est la personne qui subit personnellement et directement un préjudice
(dommage subi) physique, moral ou matériel, du fait d’une infraction pénale, par

opposition a celui qui le cause : l'auteur-e.

En matiére de droit international, la résolution n°40-34 de I'’Assemblée générale de

I’'ONU du 29 novembre 1985, définit les victimes comme :

« des personnes qui, individuellement ou collectivement, ont subi un préjudice, notamment
une atteinte a leur intégrité physique ou mentale, une souffrance morale, une perte matérielle,
ou une atteinte grave a leurs droits fondamentaux, en raison d’actes ou d’omissions qui

enfreignent les lois pénales dans un Etat membre, y compris celles qui proscrivent les abus



criminels de pouvoir, c’'est-a-dire qui ne constituent pas encore une violation de la législation
pénale nationale, mais qui représentent des violations des normes internationales reconnues en
matiere de droits de I'homme. [...] Une personne peut étre considérée comme « victime »,
dans le cadre de la présente Déclaration, que l'auteur soit ou non identifié, arrété, poursuivi ou

déclaré coupable, et quels que soient ses liens de parenté avec la victime. » 2

On ne nait pas victime, on n’est pas victime par essence, on I'est du fait d’actes
répréhensibles commis par un-e auteur-e a un ou des moments précis de son histoire, le

ou les actes pouvant étre uniques ou répétés et s’inscrire dans la durée.

On ne se « victimise » pas, on ne « se fait » pas harceler, agresser ou violer, on est
harcelé, battu, agressé ou violé par un-e ou des auteur-e-s qui commettent ces actes
répréhensibles par la loi. C’est l'auteur-e qui transforme une personne en victime par un
ou des actes répréhensibles par la loi, c’est 'auteur-e qui est responsable du statut de
victime d’une personne et non l'inverse. La notion d’actes répréhensibles est essentielle,
elle permet d’éviter des amalgames et des manipulations inversant la culpabilité : on n’est
pas victime de situations que I'on considere comme frustrantes, contrariantes, agacantes,

excitantes...

Etre victime est un état, un statut dépendant d’une situation définie par rapport a un
fait précis, commis par un-e ou des auteur-e-s et reli€ée a un contexte historique précis. On
ne nait pas victime, on le devient en raison d’actes commis par une ou des personne-s,

ces actes étant des infractions portant atteinte a I'intégrité physique ou morale.

Méme si les faits de violences prennent fin ou s’ils se sont produits par le passé, on
reste victime de ces faits, ce sont des faits qui appartiennent a notre histoire, cela ne peut
pas s’effacer, que I'on soit reconnu-e en tant que victime, réparé-e, soigné-e ou non, que
'auteur-e soit identifié-e, jugé-e ou non. Mais si on a été reconnu-e, protégé-e,
accompagné-e, soigné-e, on peut se libérer d’'un sentiment de peur, d’injustice, d’abandon,
de solitude, on peut ne plus en souffrir autant, on peut ne plus avoir de troubles

psychotraumatiques et on peut ne plus revivre sans fin les violences a l'identique, la

2 Organisation des Nations Unies, «
», Assemblée générale de I'ONU, 40%me session,
Résolution 40-34, 29 novembre 1985, p. 226.


http://www.un.org/french/documents/view_doc.asp?symbol=A/RES/40/34&Lang=F

mémoire traumatique des violences ayant été traitée et intégrée en mémoire

autobiographique.



Avec la campagne Stop au déni, lancée le 8 mars 2014 a l'occasion de la journée
internationale des droits des femmes, notre association Mémoire Traumatique et
Victimologie avait pour objectif de dénoncer une « culture du viol » construite sur des
stéréotypes sexistes dans un contexte d'inégalité de pouvoir entre les hommes et les
femmes, ainsi que les adultes et les enfants, et de sensibiliser le grand public au déni, a la
culpabilisation et a la maltraitance auxquels se heurtent les victimes de violences

sexuelles.

de susciter une prise de conscience sur la réalité des violences sexuelles et de
leurs conséquences :

de demander la mise en place d’une vraie politique de solidarité, de soins et de
justice envers les victimes de violences sexuelles ;

d’appeler a une politique de respect de I'égalité des droits, de lutte contre les
discriminations et de protection des personnes les plus vulnérables comme les enfants
et les personnes handicapées, puisque c'est envers elles que s'exercent le plus de

violences sexuelles.

Notre but était également d’informer sur les conséquences psychotraumatiques des
violences sexuelles, sur ce qu’il est normal de ressentir lors d’une agression ou d’un viol
(état de choc, sidération, dissociation), puis par la suite (état de stress post-traumatique),

sur les mécanismes psychologiques et neuro-biologiques en jeu, et sur les possibilités de



traitement. Les violences sexuelles font partie des violences qui ont le plus d'impact sur la
santé mentale et physique a court et a long termes. Et plus les victimes sont jeunes, plus
les conséquences sont lourdes. De trés nombreuses conséquences psychotraumatiques
pourraient étre évitées avec une prise en charge de qualité. Or les professionnel-le-s de la
santé ne sont toujours pas formé-e-s a la psychotraumatologie et a la prise en charge des
victimes de violences, et il existe tres peu de centres de soins spécialisés (méme si
récemment, et il faut le saluer, la Mission interministérielle pour la protection des femmes
victimes de violences et la lutte contre la traite des étres humains (MIPROF) travaille a

améliorer la formation de tout-e-s les professionnel-le-s).

A cette fin, Thibaut Oskian et son équipe ont réalisé pour nous un clip vidéo
accompagné d’une affiche : Et pourtant c’était un viol, qui met en scéne une victime face a
des voix accusatrices qui illustrent les réactions les plus fréquentes auxquelles doivent
faire face les victimes de viol. Tour a tour, les voix remettent en cause la réalité de son
agression, tentent de la minimiser ou de faire basculer la culpabilité sur la femme. Des
flash-backs de la scéne de viol permettent au spectateur de mieux percevoir le vécu de la

victime alors qu'elle est ainsi mise en accusation.

A cette occasion, nous avons eu lidée, pour donner la parole aux victimes de
violences sexuelles et leur permettre de faire valoir leur avis, de mettre en ligne le 8 mars
2014, un questionnaire anonyme d’auto-évaluation de plus de 180 questions sur Iimpact
des violences qu’elles avaient subies et sur leur parcours de prise en charge et de soins.
C’était une premiére, et nous avons été surpris par le grand nombre de répondant-e-s
(plus de 1200 en quelques mois), par leur investissement (remplir le questionnaire leur a
pris souvent plusieurs heures) et par la longueur et la qualité des réponses aux questions
ouvertes. A I'évidence, les personnes victimes de violences sexuelles qui ont répondu a
notre questionnaire avaient un trés fort besoin de témoigner et d’étre reconnues, besoin
d’autant plus important que, comme nous le montrent malheureusement les résultats du
questionnaire présentés dans ce rapport, la loi du silence, le déni, I'impunité des
agresseurs, I'absence de reconnaissance, de protection et I'abandon des victimes de

violences sexuelles, regnent en maitres.

La campagne Stop au déni avait pour but de mobiliser les pouvoirs publics, les

professionnels et le grand public pour que les droits fondamentaux des victimes de



violences sexuelles soient enfin défendus, pour que les préjudices subis et la gravité de
I'impact des violences sur leur santé soient enfin reconnus, et pour qu’enfin les victimes
bénéficient d’'une réelle protection, d’'une véritable solidarité, d’un acces a une justice et a
des réparations, ainsi que de soins spécialisés dispensés par des professionnel-le-s
formé-e-s. De fagon complémentaire et inédite, le questionnaire d’auto-évaluation fait
entendre la voix des victimes, leurs souffrances, les injustices qu’elles subissent sans fin,
leur solitude, leurs besoins, leurs souhaits, en leur donnant toute latitude de s’exprimer
gréace a de nombreuses questions ouvertes ; il s’est révélé un outil de reconnaissance
incomparable et trés efficace pour les victimes qui y ont répondu. La somme et la qualité
des informations et des témoignages collectés ne peut que grandement aider a une prise
de conscience de la réalité des violences, a une reconnaissance de ce que vivent les
victimes, et a I’élaboration de recommandations pertinentes et de bonnes pratiques pour

améliorer la protection, la prise en charge et le soin des victimes.

Les résultats du questionnaire dressent un état des lieux alarmant, particulierement
en ce qui concerne les violences sexuelles commises sur les mineur-e-s, et imposent a
toutes et tous (décideurs politiques, pouvoirs publics, professionnel-le-s prenant en charge
les victimes, professionnel-le-s des médias, grand public) de se poser de nombreuses

questions.

Alors qu’en 2015, tout le monde s’accorde sur le fait que subir une agression
sexuelle, et plus encore un viol, est grave et traumatisant, et représente une atteinte aux
droits, a la dignité et a I'intégrité physique et psychique des victimes, pourquoi un tel déni

autour des violences sexuelles ?

Pourquoi tant de victimes de violences sexuelles sont-elles abandonnées ? Pourquoi
doivent-elles organiser elles-mémes leur protection et se débattre avec des symptdmes
gu’elles ne comprennent pas, que personne ne leur explique, qui les font souffrir sans fin
et les obligent a mettre en place des stratégies de survie colteuses, handicapantes et
parfois dangereuses pour elles (comme les conduites addictives et les conduites a risque),
qui sont également des facteurs d'exclusion, de pauvreté, et de vulnérabilité a de

nouvelles violences ?



Comment est-il possible que presque toutes les victimes soient condamnées a errer
seules, et a s’épuiser dans des parcours de soins au mieux inadaptés, au pire
maltraitants, a voir leur état de santé se dégrader, ce qui constitue un véritable scandale

de santé publique ?

Puisse cette enquéte, a laquelle ont participé tant de personnes victimes de
violences sexuelles, étre un véritable tournant, un événement qui éveille les consciences,
qui léve les chapes de silence et de déni pesant sur les victimes, et qui suscite enfin un
élan de compréhension, de reconnaissance, de solidarité et de désir de justice envers

toutes les victimes.

Puisse cette enquéte participer a battre en bréche la méconnaissance de la réalité
des violences sexuelles qui sont commises par des proches, essentiellement dans la
famille, le couple, les institutions, et qui touchent majoritairement les enfants et les
personnes de sexe féminin. La sous-estimation de leur fréquence fait que les violences
sexuelles sont toujours percues comme des « faits divers », alors qu’elles représentent un

grave probléme de société.

La culture du viol et ses fausses représentations, ses stéréotypes, font que la victime
est a priori considérée comme coupable d’avoir menti, d’avoir provoqué le viol, de ne pas
s’étre suffisamment protégée ou d’y avoir en fait consenti. Et quand bien méme les
violences sexuelles seraient reconnues, leurs conséquences psychotraumatiques ne sont
pas identifiees comme telles, ni expliquées, ni traitées spécifiquement puisque la grande
majorité des professionnels de la santé ne sont toujours pas formés, et ne font pas de
liens entre les symptomes présentés par leurs patients et d’éventuelles violences subies.
Devant des enfants ou des adultes en grande souffrance, des adolescents en crise,
s’auto-mutilant, ayant fait des fugues ou des tentatives de suicide, devant des personnes
alcooliques, ou toxicomanes, ayant de graves troubles alimentaires, etc., chercher a savoir
d’ou vient une telle détresse, poser des questions précises pour rechercher des violences
subies ne va malheureusement pas de soi. Les traitements proposés seront le plus
souvent symptomatiques avec comme unique but d’anesthésier la douleur sans en
rechercher ni en traiter les causes, parfois des diagnostics erronés seront posés, comme
ceux de troubles psychotiques !... Et, méme quand les violences sont connues, les

reconnaitre, se préoccuper de la sécurité et de la protection des victimes, les informer,



rechercher des troubles psychotraumatiques, des idées suicidaires et les prendre en

charge en proposant des soins spécifiques, cela ne va pas de soi non plus !...

Or la méconnaissance des troubles psychotraumatiques et de leurs mécanismes
porte lourdement préjudice aux victimes puisqu’elle entraine une non-reconnaissance de
leurs souffrances, de la gravité des conséquences sur leur santé, et qu’elle ne permet pas
de faire un lien de causalité entre leurs symptédmes et les violences sexuelles qu’elles ont

subies, ni d’agir pour protéger les victimes et prévenir de futures violences.

Savoir que les troubles psychotraumatiques sont des conséquences normales et
universelles des violences qui s’expliquent par la mise en place de mécanismes neuro-
biologiques et psychiques de survie a l'origine d’'une mémoire traumatique, est essentiel.
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 3. lls ne sont pas liés a la victime mais avant tout a la gravité de
I'agression, au caractere insensé des violences, a I'impossibilité d’y échapper, ainsi qu’a la
mise en scéne terrorisante et a l'intentionnalité destructrice de I'agresseur. La vulnérabilité
de la victime (liée au handicap, a la maladie, a I'dge et au fait d’avoir déja subi des

violences) est un facteur aggravant de ces psychotraumatismes.

Ces conséquences neuro-psychotraumatiques sont dues a la mise en place par le
cerveau de mecanismes neuro-biologiques de survie pour échapper au risque vital
cardiologique et neurologique qu’un stress extréme, impossible a contréler par un cortex
cérébral en état de sidération, fait courir a la victime. Ces mécanismes neuro-biologiques
de survie entrainent une disjonction avec interruption des circuits émotionnels et
d’intégration de la mémoire, et sont alors a l'origine d’un état de dissociation (avec une
anesthésie émotionnelle, un sentiment d’étrangeté, de déconnexion), de troubles de la
mémoire dont une mémoire traumatique. Et c’est cette mémoire traumatique non intégrée

qui, au moindre lien rappelant les violences, les fera revivre a la victime a I'identique, avec

3 RAUCH, Scaott L., SHIN, Lisa M., PHELPS, Elizabeth A., «
» in Biological
Psychiatry, Aot 2006, Volume 60, Issue 4, p. 376-382.

LOUVILLE, Patrice, SALMONA, Muriel, et al., « » in Santé Mentale, Mars
2013, n° 176, p. 30-33.


http://www.biologicalpsychiatryjournal.com/article/S0006-3223(06)00796-7/abstract
http://www.memoiretraumatique.org/assets/files/Documents-pdf/Louville-Salmona-syndrome-sychotraumatique.pdf

leurs contextes, les émotions telles que la terreur, la détresse et le désespoir, les douleurs
et les perceptions qui leurs sont rattachées, ainsi que les mises en scéne des agresseurs.
Cette mémoire traumatique colonisera la victime et transformera sa vie en terrain miné,
I'obligeant a mettre en place des stratégies de survie colteuses et souvent handicapantes
comme des conduites d’évitement (contréle, phobies, troubles obsessionnels compulsifs )
et des conduites dissociantes pour s’anesthésier comme lors de la disjonction initiale

(conduites addictives, mises en danger, conduites a risques).

Or, la méconnaissance de ces conséquences psychotraumatiques permet également
de continuer a mettre en cause les victimes et de considérer qu’elles sont les artisanes de
leur propre malheur en étant incapables d’aller mieux, de se relever, de tourner la page,
d’arréter de se victimiser, de sortir d’'une prétendue fascination pour le trauma... De plus,
elle est responsable d’'une disqualification de la parole des victimes dans le cadre des
procédures policieres et judiciaires : on leur reprochera des réactions traumatiques
normales comme la paralysie due a la sidération psychique ayant empéché la victime de
s’opposer, de se débattre ou de crier, on leur reprochera les imprécisions liées aux
troubles de la mémoire et a la dissociation traumatique (pouvant étre a [lorigine
d’amnésies traumatiques fréquentes et de perturbations des repéres temporo-spatiaux),
on leur reprochera les délais pour porter plainte, liés aux conduites d’évitement et aux

troubles dissociatifs.

Pourtant les connaissances sur les violences sexuelles et sur I'impact tres lourd
gu’elles ont sur la santé mentale et physique des victimes ont beaucoup progressé ces
deux dernieres décennies. Des recherches, des enquétes et des études francaises et
internationales, et méme de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), ont permis de
mieux évaluer la fréquence, la réalité et la gravité des violences sexuelles, de mieux
répertorier les troubles psychotraumatiques et leur impact sur la santé des victimes, et de
les décrire en tant que conséquences neuro-psychologiques caractéristiques et normales

que toute victime de violences peut présenter.

Nous savons trés bien décrire cliniquement ces troubles psychotraumatiques, les
diagnostiquer, et nous savons les traiter efficacement avec des techniques
psychothérapiques qui permettent une intégration de la mémoire traumatique en mémoire

auto-biographique et une récupération des atteintes neurologiques grace a la neuro-



plasticité du cerveau. Pour ce faire, il faut sortir la victime de la sidération initiale et de la
dissociation traumatique qui s’en est suivie (en revisitant les violences armé de tous les
outils d’analyse et de compréhension nécessaires, en démontant le systéme agresseur et
ses mensonges, et en réintroduisant du sens et de la cohérence), et il faut déminer sa
mémoire traumatique en faisant des liens entre chaque symptéme et les violences subies.
Il est alors possible de libérer les victimes de la colonisation opérée par I'agresseur et par
les violences commises, il est possible de leur permettre de reprendre leur chemin et de
retrouver leur place, d'étre a nouveau en sécurité et en harmonie chez elles, dans leur

téte, dans leur corps et sur terre.

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 important de subir a
nouveau des violences, et aussi d’en commettre pour un petit nombre d’entre elles dans le
cadre de conduites dissociantes, comme c’est le cas pour certains enfants exposés a ces

violences.

L’abandon sans protection, sans reconnaissance ni soin de la grande majorité des
victimes de violences représente donc pour elles une perte de chance et une grave
atteinte a leurs droits. Mettre en place une offre de soin adaptée et accessible a toutes les
victimes, par des professionnel-le-s formé-e-s, est une urgence de santé publique. « //
s'agit d'un probléeme mondial de santé publique, d'ampleur épidémique, qui appelle une

action urgente », déclarait, en 2013, la Dre Margaret Chan, directrice générale de 'OMS.

Cette situation est d’autant plus inconcevable qu’en France un travail important

d’information et de lutte contre les violences sexuelles a été entrepris depuis plus de 25

ans par des associations féministes.

Malgré toutes ces avancées considérables, les stéréotypes ont la vie dure !

Qui sait que, pour une victime de violences sexuelles, il peut étre habituel et normal

guand aucune prise en charge spécialisée n’a été mise en place :



de se sentir seul-e, en grande souffrance psychique et physique, et d’étre envahi-
e par des idées suicidaires ;

d’étre en proie a des flash-backs, des pensées, des cauchemars, des sensations,
des images, des bruits et des phrases qu’on entend en boucle, des odeurs qui font
revivre les violences et qui s'imposent sans qu’on puisse les contrdler ;

de se sentir a certains moments déconnecté-e, vide, absent-e, d’étre anesthésié-
e, de se sentir étranger-e au monde, de ne pas savoir qui on est, d’étre envahi-e par
des sentiments de honte et de culpabilité, d’avoir une perte de confiance et d’estime de
soi, de se hair, de considérer son corps comme un corps étranger, comme un ennemi ;

de se sentir en état de danger permanent, d’étre hypervigilant-e, tendu-e,
continuellement anxieux-se, en proie a des attaques de panique soudaines, avec des
évitements phobiques et des troubles obsessionnels, de ne supporter aucun stress,
aucun changement, ni imprévu ;

de se sentir irritable avec des coléres explosives, dépressif-ve, de ne plus arriver
a se projeter dans l'avenir, en retrait social, affectif et intellectuel, en échec scolaire ou
professionnel, de présenter des troubles de la mémoire avec parfois des amnésies de
pans entiers de sa vie, des troubles de la concentration et de I'attention, des troubles
du sommeil, et de la sexualité (d’avoir peur des contacts sexuels, des examens
gynécologiques ou dentaires, d’étre enceinte, d’accoucher) ;

d’étre en prise avec des comportements et des conduites qui s'imposent a soi
(compulsifs) et qui sont incompréhensibles et paradoxaux, comme des conduites a
risque, des mises en danger (jeux dangereux, pratiques sexuelles a risque, sports
extrémes, conduite routiere dangereuse, etc.), des conduites agressives ou auto-
agressives (auto-mutilations, scarifications,...), des conduites addictives (alcool,
drogues, tabac, médicaments, jeux, achats compulsifs, sexualité a risque), des
troubles alimentaires (boulimie et/ ou anorexie) ;

d’avoir peur d’étre fou/folle, d’étre un monstre, d’étre hanté-e par la peur de
commettre des violences sexuelles ;

d’étre fatigué-e en permanence, d’avoir des douleurs chroniques invalidantes.

Si les victimes étaient, au moins, informées ou, au mieux, bien orientées et prises en
charge, elles pourraient échapper a cet enfer et se retrouver enfin soulagées, comme en

témoigne cette internaute, victime d'inceste dans l'enfance, qui a eu accés a des



informations sur les conséquences psychotraumatiques des violences sur le site Internet

« D'avoir lu votre article sur la mémoire traumatique et les mécanismes de la
dissociation m'a permis de comprendre ce que je n'avais jamais compris jusque-la :
le pourquoi de mes comportements autodestructeurs. J'ai pu aussi en discuter avec
mes proches. C'est un véritable soulagement. Je renoue tout simplement avec moi-
méme, j'ai éloigné de moi toute la culpabilité que j'accumulais en ce qui concerne
mon rapport au danger (prise excessive d'alcool jusqu'a la perte de conscience,
relations sexuelles a risque...). Je me sens plus douce avec moi-méme et mes deux

enfants. »

De méme, une patiente, apres le premier entretien, témoignait que ces informations
avaient mis « de l'ordre dans sa téte », qu'elle avait obtenu des réponses a des questions

gu'elle se posait depuis des années, qu'elle s'était sentie renforcée...

Mais il serait tout aussi nécessaire que les proches des victimes et les professionnels
qui les prennent en charge possedent aussi ces outils, pour mieux les comprendre et les
soutenir. Quant a ceux qui ont été ou sont auteurs de violences, ces outils pourraient leur
permettre de réaliser plus clairement la gravité de leurs actes et des conséquences qu'ils
entrainent, et pourraient surtout leur rendre l'instrumentalisation d'autrui pour s'anesthésier
beaucoup plus difficile. Finalement, c'est toute la société qui devrait bénéficier de ces
outils pour lutter contre toutes les formes de violences, pour ne plus les laisser impunies et

les prévenir plus efficacement.

Il est temps que les victimes soient enfin réellement secourues, protégées et
soutenues. Il est temps d'étre solidaires des victimes, de s'indigner de ce qu'elles ont subi
et de dénoncer les coupables. Il est temps de leur redonner la dignité et la valeur que leur

a déniées l'agresseur. Il est temps de leur rendre justice et de les soigner.

Avec I'étude Contexte de la sexualité en France de 2006, Nathalie Bajos et Michel
Bozon ont montré que, par rapport a I'enquéte ENVEFF de 2000, I'augmentation
importante du pourcentage de femmes rapportant avoir subi des viols et des agressions

sexuelles ne peut s’expliquer que par les campagnes d’information qui permettent aux


http://memoiretraumatique.org

femmes de mieux identifier les violences sexuelles qu’elles ont subi ou qu’elles subissent,

et de pouvoir en parler.

Les nouvelles connaissances dont nous disposons peuvent étre utilisées comme des
outils majeurs de prévention primaire, secondaire et tertiaire, montrant a quel point lutter
contre toutes les violences, ne plus tolérer aucune des violences les moins dénoncées,
celles commises sous couvert d'amour, d'éducation et de sexualité, a quel point identifier,
protéger et soigner toutes les victimes, particulierement tous les enfants victimes ou
témoins de violences sexuelles, a un impact considérable et permet d’éviter de nouvelles
violences, tout en préservant I'état de santé de ces mémes enfants a court, moyen et long

termes.

Il faut donc continuer sans relache a informer le grand public, former les
professionnels, produire des enquétes, faire des travaux de recherches, étudier les
parcours judiciaires et de soins des victimes, améliorer les lois et leur application, faire
respecter les droits des personnes, lutter contre les inégalités et I'impunité, dénoncer les
mauvaises pratiques tout en favorisant et diffusant les bonnes, développer des centres de
soins spécifiques avec des professionnels de santé formés et compétents. Notre rapport,
qui porte la parole des 1214 personnes victimes de violences sexuelles qui ont participé a

'enquéte, y participera je I'espére, je vous laisse le découvrir.

Dre Muriel Salmona,
Psychiatre-psychotraumatologue

Présidente de I'association Mémoire Traumatique et Victimologie
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Bien que toutes les études concourent a démontrer I'ampleur du nombre de
victimes de violences sexuelles, la rareté de ces enquétes et leurs divergences
méthodologiques rendent difficile une perception aiguisée de I'étendue globale du

phénoméne.

ENVEFF, la premiére grande enquéte nationale

Longtemps, les seules statistiques disponibles étaient celles des violences sexuelles
ayant fait I'objet d’une plainte ou d’une sollicitation auprés d’une association. Or, compte
tenu du faible pourcentage de victimes qui parviennent a faire ce type de démarche, ces
chiffres étaient bien loin de refléter la réalité 4. Ce n’est qu’en 2000, avec la premiere
enquéte nationale sur les violences envers les femmes en France (ENVEFF) 5 lancée par
le service des Droits des femmes et de I'égalité &, que le phénoméne a pu étre étudié
aupres d’un large panel de femmes, estimant alors a 50 000 le nombre de femmes de 20

a 59 ans victimes d’au moins un viol chaque année.

Cette enquéte a permis une prise de conscience des aspects multiples du
phénoméne, notamment du fait que les violences sexuelles concernent tous les milieux
socio-culturels, toutes les tranches d’age — méme si dans le cas de I'enquéte ENVEFF ni

les moins de 20 ans, ni les plus de 59 ans, ni les hommes, n’étaient interrogé-e-s — et

4 Entre 2010 et 2013, seules 24% des victimes d’un viol ou d'une tentative de viol ont effectué de telles
démarches aupres d’un commissariat, d’'une gendarmerie, 10% aupres des services sociaux, 7% aupres
d’une association et 9% aupres d’un service téléphonique d’aide aux victimes.

Source : INSEE-ONDRP, enquétes « Cadre de vie et sécurité » de 2010 a 2013. Femmes agées de 18 a 75
ans vivant en ménage ordinaire en France métropolitaine.

On peut aisément imaginer que ces pourcentages étaient encore moindres avant les années 2000.

5 L’enquéte a été réalisée par téléphone de mars a juillet 2000 auprés d’un échantillon représentatif de 6970
femmes agées de 20 a 59 ans, résidant en métropole et vivant hors institutions.

JASPARD, Maryse, Equipe ENVEFF, Le questionnaire de I'enquéte Enveff - « Enquéte nationale sur les
violences envers les femmes en France », Paris, ENVEFF, 2000.

6 Rattaché au ministére des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes.
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peuvent se produire aussi bien dans un cadre familial ou professionnel que dans I'espace

public.

Ce travail d’envergure a également mis en évidence la difficulté des répondantes a
parler des violences subies : dans 45% des cas, quelles que soient les violences subies,
les victimes en parlaient pour la premiere fois au moment de I'enquéte. Et quand elles
avaient subi des violences sexuelles du fait de leur conjoint, elles étaient plus de deux
tiers a avoir précédemment gardé le silence. Lorsque les répondantes avaient pu parler
des violences dont elles avaient souffert, prés d’une fois sur 4, c’est a un médecin qu’elles

s’étaient adressées.

Dans la lignée de l'enquéte ENVEFF, un certain nombre d’enquétes ont été
conduites, apportant de nouveaux éclairages statistiques, comme I'enquéte annuelle
Cadre de vie et sécurité, mise en place en 2006 et s’intéressant a toutes les formes de
violences, I'’Enquéte sur les comportements sexistes et les violences envers les filles,
lancée en 2007 par le conseil général de Seine-Saint-Denis, et 'enquéte Contexte de la
sexualité en France, publiée en 2008 sous le titre Enquéte sur la sexualité en France.

Cependant, aucune d’entre elles ne portait spécifiquement sur les violences sexuelles.

Les chiffres récents

L'enquéte CSF (Contexte de la sexualité en France) mentionne qu’en 2006, 20,4 %
des femmes et 6,8 % des hommes agé-e-s de 18 a 69 ans interrogé-e-s rapportaient avoir
été déja confronté-e-s a une agression a caractéere sexuel, dont des tentatives de rapports
forcés ou des rapports forcés pour 15,9% des femmes et 4,5% des hommes 7. Toujours
selon cette enquéte, les violences sexuelles touchent toutes les catégories sociales, avec
des chiffres toutefois un peu plus élevés dans les catégories supérieures 8. Seuls 38% des
hommes victimes de violences sexuelles avaient pu parler de ces violences a des tiers

avant I'enquéte, contre 54,3% des femmes °. Quant aux femmes, elles n’ont pu confier a

7 BAJOS, Nathalie et BOZON, Michel (dir.), Enquéte sur la sexualité en France, Paris, La Découverte, 2008,
p. 386-387.

8 /d., ibid., p. 390.

9 Id., ibid., p. 392.
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Comportement sexistes et violences envers les filles

La premiére enquéte quantitative francaise sur les comportements sexistes et les
violences envers les filles (CSVF 2007), conduite auprés d’'un échantillon représentatif
de jeunes femmes agées de 18 a 21 ans, rapporte que 5% des répondantes ont subi
des agressions sexuelles dans I'année qui a précédé, dont 3% dans le cadre de
leur couple. 15% des répondantes ont subi du harcélement sexuel au travail, 60 % ont
subi un harcélement sexuel dans l'espace public, principalement du fait d’hommes
adultes, et 14% ont subi des agressions sexuelles au cours de leur vie,
majoritairement dans la famille — les auteurs étant le plus souvent des membres de
la famille ou des proches et les deux tiers des agressions sexuelles commises par un
pére ou un beau peére ayant eu lieu avant que la victime n’ait atteint 'dge de 16 ans. 68
% des répondantes ont parlé de ces faits autour d’elles .

Observatoire des violences envers les femmes du conseil général de la Seine-Saint-
Denis, , conseil général
de la Seine-Saint-Denis, 2007.

Violences sexuelles faites aux femmes au travail

Cette enquéte de 2008 sur les violences sexuelles faites aux femmes au travail menée
en Seine-Saint-Denis rapporte que l'année précédent I'enquéte, 14% des salariées
interrogées déclarent avoir été confrontées a de la pornographie sur leur lieu de travail.
22% des salariées disent avoir été victimes de harcélement sexuel, d'agressions
sexuelles (4,8 %) ou de viols (0,6 %). Les auteurs de ces violences sont
majoritairement des collegues (48%) et des supérieurs hiérarchiques (35 %). 38 % des
victimes de violences sexuelles (agressions sexuelles, viols, harcélement sexuel)
ont eu des suites professionnelles négatives : peur d'aller travailler, changement de
service, démission, et pour 36 % d’entre elles les conséquences ont été
personnelles et sociales .

THOMASSIN, Claire, AMOUSSOU, Gisele, DOMINGUEZ, Patricia, FOUGEYROLLAS,
Dominique, GILLET, Anne, LE CLERC, Sylviane, et al.,
in Travailler, 2009, Vol. 2,
n°22, p. 59-77.

La criminalité en France

L'Observatoire national de la délinquance et des réponses pénales (ONDRP), a pu
mesurer qu’en 2010-2011, 0,9% des femmes agées de 18 a 75 ans se déclaraient
victimes de violences sexuelles hors ménage, soit 210 000 d’entre elles. Parmi elles,
0,7% ont rapporté avoir été victimes de viol ou de tentatives de viol, soit 154 000.
En ce qui concerne les hommes agés de 18 a 75 ans, le pourcentage de violences
sexuelles déclarées hors ménage est de 0,4%, soit 80 000 hommes. Par ailleurs, 1,9 %
d’individus agés de 18 a 75 ans (2,5 % de femmes et 1,3% d’hommes) se sont déclarés
victimes de violences physiques et/ou sexuelles intra-ménage (conjoint-e ou membre de
la famille) entre 2010 et 2011, soit 841 000 personnes dont 567 000 femmes .

Observatoire National de la Délinquance et des Réponses Pénales,
, ONDRP, 2012.


http://www.memoiretraumatique.org/assets/files/Documents-pdf/CSVF_Enquete-sur-les-comportements-sexistes-et-les-violences-envers-les-jeunes-filles.pdf
http://www.cairn.info/resume.php?ID_ARTICLE=TRAV_022_0059
http://www.inhesj.fr/sites/default/files/files/Mini_synthese_CR.pdf
http://www.memoiretraumatique.org/assets/files/Documents-pdf/CSVF_Enquete-sur-les-comportements-sexistes-et-les-violences-envers-les-jeunes-filles.pdf
http://www.cairn.info/resume.php?ID_ARTICLE=TRAV_022_0059
http://www.inhesj.fr/sites/default/files/files/Mini_synthese_CR.pdf
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des tiers qu’elles avaient subi des rapports forcés et tentatives de rapports forcés

commises par des conjoints ou partenaires que dans 37,6% des cas 1°.

La lettre n°4 de novembre 2014 de I'Observatoire national des violences faites aux
femmes estime, a partir des données collectées annuellement par les enquétes Cadre de
vie et sécurité, que chaque année en moyenne, prés de 0,2 % des personnes de 18 a 75
ans vivant en France métropolitaine, soit 102 000 personnes, dont 86 000 femmes et

16 000 hommes, sont victimes d’un viol ou d’une tentative de viol 1.

Les mineur-e-s, grand-e-s oublié-e-s des statistiques

Cependant, ces chiffres ne prennent jamais en compte les violences sexuelles dont
sont victimes les mineur-e-s. Il s’agit pourtant de la frange de la population la plus touchée
par ces violences, et un récent rapport de 'OMS (Organisation mondiale de la Santé) sur
les violences interpersonnelles 12 souligne que 20% des femmes et 5 a 10% des hommes
dans le monde rapportent avoir subi des violences sexuelles pendant leur enfance 1S.
Dans son rapport de 2014, Hidden in plain sight, 'Unicef (United Nations Children’s Fund)
indiqgue que 120 millions de filles, soit 1 sur 10, ont subi des rapports sexuels forcés ou

d’autres actes sexuels forcés a un moment de leur vie 14.

Une revue internationale des études de victimation donne une prévalence moyenne
des violences sexuelles avant 18 ans de 16,8 % chez les filles et de 7,9 % chez les

garcons 15, et ajoute que selon le U.S. Department of Health and Human Service, environ

10 d., ibid., p. 406.

1 Source : INSEE-ONDRP, enquétes « Cadre de vie et sécurité » de 2010 a 2013. Questionnaire auto-
administré par ordinateur (méthode audio-CASI) auprés de 13 500 (moyenne) répondants, hommes et
femmes &gés de 18 & 75 ans vivant en ménage ordinaire en France métropolitaine.

2 World Health Organization, , Genéve, WHO, 2014.
8 [d., ibid., p. 70.

14 United Nations Children’s Fund, ,
New York, UNICEF, 2014, p. 202.

15 PUTNAM, Frank, « » in Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Mars 2003, Vol. 42, Issue 3, p. 269-278.


http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/report/report/en/
http://www.umc.edu/uploadedFiles/UMCedu/Content/Administration/Health_Equities/Childrens_Justice_Center/PutnamUpdateCSA.pdf
http://data.unicef.org/resources/hidden-in-plain-sight
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10% des victimes avaient entre 0 et 3 ans au moment des violences, 28,4% entre 4 et 7

ans, 25,5% entre 8 et 11 ans et 35,9% au dessus de 12 ans 16,

Grace a l'enquéte CSF '7, on sait qu'en France, 59% des femmes et 67% des
hommes victimes de violences sexuelles ont subi des premiers rapports forcés ou
tentatives de rapports forcés avant I'age de 18 ans 8. Si I'on tente de croiser ces données
avec celles de I'Observatoire national des violences faites aux femmes, on obtient donc
les chiffres suivants : environ 123 756 filles et 32 485 garcons de moins de 18 ans seraient
victimes d’un viol ou d’une tentative de viol chaque année, ce qui, en extrapolant, porterait

le chiffre global de victimes de moins de 75 ans a prés de 260 000 chaque année.

Selon les statistiques de la permanence téléphonique nationale « Viols-Femmes-
Informations » , 57 % des viols sont commis sur des personnes mineures (filles et
garcons)'®. Et sur I'ensemble des violences sexuelles rapportées, entre 62,6%
(statistiques 2007)20 et 50,7% (statistiques 2011) 2! de ces violences concernaient des

victimes mineures au moment des faits.

Enfin, 'étude de la sociologue Véronique Le Goaziou, conduite a partir de 425
dossiers de viols jugés en cour d’assises, révele que deux tiers des victimes étaient

mineures au moment des faits et qu’un tiers d’entre elles avaient alors moins de 10 ans 22.

16 Id., ibid., p. 270.
17 BAJOS, Nathalie et BOZON, Michel (dir.), Enquéte sur la sexualité en France, Paris, La Découverte, 2008.

18 BAJOS, Nathalie et BOZON, Michel (dir.), Enquéte sur la sexualité en France, Paris, La Découverte, 2008,
p. 388.

19 Source : Collectif Féministe Contre le Viol,
, Paris, CFCV, 2012.

20 Source : Collectif Féministe Contre le Viol,
, Paris, CFCV, 2006-2007.

21 Source : Collectif Féministe Contre le Viol,
, Paris, CFCV, 2011.

22 LE GOAZIOU, Véronique, JASPARD, Maryse, Le viol, aspects sociologiques d'un crime, Paris,
Documentation frangaise, coll. "Perspectives sur la justice", 2011.


http://www.manche.gouv.fr/content/download/12137/65047/file/Dossier%20de%20presse%20campagne%202012%20CFCV.pdf
http://www.cfcv.asso.fr/viol-femmes-informations/c2,statistiques.php
http://www.cfcv.asso.fr/viol-femmes-informations/c2,statistiques.php
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Ces chiffres donnent le vertige et montrent bien qu’il est indispensable de mettre sur
pied une enquéte nationale d’envergure visant a étudier le phénomene des violences

sexuelles faites aux mineur-e-s.

Il est d’ailleurs regrettable que les enquétes excluent ainsi de leurs statistiques tout
un pan particulierement vulnérable de la population, comme les mineur-e-s, les personnes
agées, les personnes handicapées 23, les personnes tres défavorisées ou sans domicile
fixe 24 et les résident-e-s des DOM-COM 25.

Si la future enquéte nationale sur les violences intitulée VIRAGE (Violences et
rapports de genre) prévoit d’inclure les collectivités territoriales d’Outre-Mer, elle se
propose en revanche de n’étudier qu’un échantillon représentatif 4gé de 20 a 69 ans :

encore une fois ni les mineur-e-s, ni les personnes agées ne seront interrogées.

23 Selon les estimations de l'association Femmes pour le Dire, Femmes pour Agir, 70% des femmes
handicapées seraient victimes de violences (toutes violences confondues) en France.

Le risque qu’elle subissent un viol au cours de leur vie serait multiplié par 3 par rapport aux femmes valides.
Source : HOLZMAN, Clare G., « » in Journal of
Social Distress and the Homeless, Janvier 1994, Vol. 3, Issue 1, p. 81-97.

Et de par le monde, les filles et les femmes handicapées ont de 1,5 a 10 fois plus de risques d’étre
maltraitées que les femmes valides.

Source : Human Rights Watch, , Human Rights
Watch, 2012, p. 5.

24 | e risque de subir un viol au cours de la vie serait multiplié par 4 pour les femmes trés pauvres.
Source : HOLZMAN, Clare G., «
» in Women and Therapy, 1996, Vol. 19, Issue 2, p. 47-62.

25 Des reéplications de I'enquéte ENVEFF y ont toutefois été menées entre 2002 et 2008, notamment a la
Martinique et a la Réunion.


http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J015v19n02_05#.VMfKry6G9BI
http://link.springer.com/article/10.1007/BF02087360
http://www.hrw.org/sites/default/files/related_material/0912_disabilities_brochure_0.pdf
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Malgré la prise de conscience qui a pu s'opérer au début des années 2000 gréace a
'enquéte ENVEFF, les violences sexuelles restent encore trop souvent des violences

indicibles, les victimes hésitent a en parler et encore plus a porter plainte.

Un nombre infime de dépéts de plainte

En effet, selon la derniére Lettre de I'Observatoire national des violences faites aux
femmes 26, seule une femme sur dix victime de viol ou de tentative de viol porte plainte :
24% des femmes victimes de viol et de tentatives de viol se sont rendues au commissariat

ou a la gendarmerie, 10% ont déposé plainte et 10 % une main courante 2.

Pourquoi la majorité des victimes se résignent-elles ainsi a ne pas porter plainte ?
Probablement en raison du déni ambiant a I'’égard des violences sexuelles et des
sentiments de honte et de culpabilité qui peuvent en découler chez les victimes. Il a ainsi
été démontré que les victimes de violences sexuelles sont moins enclines a porter plainte
que les victimes de n'importe quel autre crime ou délit 28. A cela s’ajoute le fait que, dans
86% des cas la victime connait son agresseur, il s’agit méme d’'un membre du ménage
dans plus de la moitié des cas (54%), et du conjoint vivant avec la victime au moment des
faits dans 38% des cas 2°. Il est plus aisé de porter plainte contre un-e inconnu-e que
contre un membre de sa famille ou un-e conjoint-e, or les viols et tentatives de viol commis

par des auteur-e-s inconnu-e-s ne représentent que 14% des cas de figure.

26 Observatoire national des violences faites aux femmes,
, « Les violences au sein du couple et violences sexuelles : les principales données », n°4,
Novembre 2014, p. 5.

27 Source : INSEE-ONDRP, enquétes « Cadre de vie et sécurité » de 2010 a 2013. Femmes agées de 18 a
75 ans, vivant en ménage ordinaire en Métropole.

28 CHEN, Yingyu, ULLMAN, Sarah E., «
» in Violence Against Women, Vol. 16, n°3, 2010, p. 262-279.

29 Observatoire national des violences faites aux femmes,
, « Les violences au sein du couple et violences sexuelles : les principales données », n°4,
Novembre 2014, p. 5.


http://vaw.sagepub.com/content/16/3/262.short
http://stop-violences-femmes.gouv.fr/IMG/pdf/La_lettre_de_l_Observatoire_national_des_violences_faites_aux_femmes_no4_-_nov_2014-2.pdf
http://stop-violences-femmes.gouv.fr/IMG/pdf/La_lettre_de_l_Observatoire_national_des_violences_faites_aux_femmes_no4_-_nov_2014-2.pdf
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Par ailleurs, les victimes de viols conjugaux n’ont pas toujours acces a des
informations suffisantes pour savoir que depuis 2010, tout rapport sexuel imposé est un
viol, « quelle que soit la nature des relations existant entre l'agresseur et sa victime, y
compris s'ils sont unis par les liens du mariage » 39. Le fait que le viol soit commis par un-
e conjoint-e ou un-e concubin-e de la victime, ou un-e partenaire lié-e a la victime par un
pacte civil de solidarité constitue méme une circonstance aggravante 31, qui porte la peine

encourue par l'auteur-e a vingt ans de réclusion criminelle.

D’autre part, le fait qu’un viol soit « commis par un ascendant légitime, naturel ou
adoptif, ou par toute autre personne ayant autorité sur la victime » constitue également

une circonstance aggravante 32.

La culture du viol

Nous vivons malheureusement dans une société ou, bien que la loi soit tres claire
sur le fait que le viol est un crime, la victime devient trop souvent la coupable 33 aux yeux
de l'opinion publique. Derriere le silence de la victime, ce qui se dissimule, c’est cette

grande manufacture du déni qu’est la culture du viol 34

Comme le constate Marie-Christine Lemieux-Couture :

30
31

32

33 A ce sujet voir I'article de la Dre Muriel Salmona :
SALMONA, Muriel, « La victime c’est la coupable. Complicité institutionnelle dans les crimes de viol » in Blog
Mediapart, 5 Septembre 2011,

34 La culture du viol est un concept établissant des liens entre le viol (ainsi que d'autres violences sexuelles)
et la culture de la société ou ces faits ont lieu, et dans laquelle prévalent des attitudes et des pratiques
tendant a tolérer, excuser, voire approuver le viol.

C’est également l'adhésion d'une société a de nombreux mythes sur le viol définis par Lonsway et
Fitzgerald.

LONSWAY, Kimberly A. et FITZGERALD, Louise F., « » in Psychology of Women
Quarterly, juin 1994, Vol. 18, Urbana-Champaign, University of lllinois, Department of Psychology,
p. 133-164.


http://blogs.mediapart.fr/blog/muriel-salmona/050911/la-victime-cest-la-coupable-complicites-institutionnelles-dans-les-c
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=5083C5DB6C6D0ED69DDFE9438E61F24B.tpdjo14v_1?idArticle=LEGIARTI000006417683&cidTexte=LEGITEXT000006070719&categorieLien=id&dateTexte=20070306
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006417677&cidTexte=LEGITEXT000006070719
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=108515B18FFC1606C7E6A8DE35CE7986.tpdila24v_1?idArticle=LEGIARTI000026268256&cidTexte=LEGITEXT000006070719&categorieLien=id&dateTexte=20150212
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-6402.1994.tb00448.x/abstract
http://fr.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A9_de_l%27Illinois
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« || [ce déni] est soutenu par une socialisation des deux genres qui tend a
valider les comportements sexistes et a normaliser des pratiques misogynes,
de sorte que nombre de femmes approuvent également la domination
masculine comme si elle était justifiée. Les hommes sont encore socialisés a

soumettre ; les femmes, elles, a céder.

Derriere cette socialisation se cache une violence symbolique — bien
confortablement assise au coeur des institutions comme la famille, I'Etat,
I'Education, les religions, la culture, la langue... — qui affecte, de maniére
inconsciente, nos perceptions autant que nos actions de facon a perpétuer les
structures et les schemes du patriarcat. La culture du viol est une des multiples
facettes de cette violence. Elle est une incorporation de la domination
masculine que ce soit par le contrble du corps de la femme (une tenue
vestimentaire irréprochable ne mene pas au viol), le contrble de ses
comportements sociaux (une femme qui ne boit pas n’'est pas victime de viol),
le contrble de ses comportements sexuels (une femme qui a dragué un
homme ne peut pas se plaindre qu’il I'ait violée), mais aussi par un désaveu
de la responsabilitée de 'homme par rapport a la maitrise de son corps (les
hommes ne contrblent pas leurs appétits), de ses comportements sociaux (ce
n'est pas parce qu'il est insistant qu'il est harcelant), de ses comportements

sexuels (ce n'est pas un prédateur sexuel, il a des besoins). » 3%

Il se trouve toujours quelqu’un pour dire a une victime de viol, ou lui faire savoir d’'une
maniére ou d’une autre, qu’elle I'a bien cherché, qu’elle aurait du faire ci, ou ¢a, ne pas
boire, ne pas sortir a cette heure-la, ne pas se comporter ainsi, s’habiller comme cela, que
ce n’est pas possible qu’elle ait été violée parce qu’elle était trop vieille, trop laide, etc. La
liste des reproches auxquels une victime de violences sexuelles peut étre confrontée au
cours de sa vie est longue, et ces reproches se retrouvent partout, dans la bouche des
amis, de la famille, des médecins, des policiers, il s’étalent dans les médias, dans les

films, dans les romans...

35 LEMIEUX-COUTURE, Marie-Christine, « Le viol parfait » in Mauvaise Herbe, 5 novembre 2014,


http://www.mauvaiseherbe.ca/2014/11/05/le-viol-parfait/
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Des lors, il n’est pas étonnant qu’une victime puisse se sentir coupable, penser
gu’elle ne bénéficie pas d’une légitimité suffisante pour porter plainte, ou que, si elle ne se
souvient pas bien de ce qui s’est passé, ce n’est pas dU a son état de stress post-

traumatique mais au fait que finalement, ce qu’elle a subi n’était peut-étre pas un viol.

Car le viol « parfait », celui qui hante l'imaginaire collectif de nos sociétés
patriarcales, c’est le viol d’'une femme, de préférence une jeune adulte, par un inconnu, de
préférence armé, dans une ruelle sombre ou un parking, de préférence la nuit. Or, ce type
de contexte n’est récurrent que dans les mauvais téléfilms et les romans de gare. Dans la
réalité, comme nous venons de le voir, ce sont les enfants qui courent le plus de risque de

subir des violences sexuelles et c’est au sein de la famille que ce risque est le plus élevé.

Les inégalités comme terreau des violences sexuelles

Cette culture du viol ne peut prospérer que dans un contexte inégalitaire marqué par
la violence interpersonnelle : les violences sexuelles sont un instrument de pouvoir et se

se rencontrent plus fréquemment dans des situations d’oppression.

Pour Susan Brownmiller, il est clair que le viol est une épée de Damocles que les
hommes font sans cesse peser sur la téte des femmes, et elle écrit a ce sujet : « La
découverte par 'homme que ses organes génitaux pouvaient lui servir d’arme inspirant la
frayeur devrait étre considérée comme I'une des découvertes les plus marquantes de la
préhistoire, aux cotés de celle du feu et de la pierre taillée. Ce n’est rien de moins qu’un
processus d’intimidation conscient, par lequel tous les hommes maintiennent toutes les
femmes dans la peur. » 36. Et c’est ainsi que cette peur du viol conduit bien souvent les

femmes a restreindre leur mouvements, a policer leur maniére de se vétir, a redouter

36 « Man’s discovery that his genitalia could serve as a weapon to generate fear must rank as one of the
most important discoveries of prehistoric times, along with the use of fire and the first crude stone axe. From
prehistoric times to the present, | believe, rape has played a critical function. It is nothing more or less than
a conscious process of intimidation by which all men keep all women in a state of fear »

Source : BROWNMILLER, Susan, Against Our Will: Men, Women and rape, New York, Simon and Schuster,
1975, p. 14-15.
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I'espace public et a éviter de sortir la nuit ou dans certains quartiers 37, alors méme que

c’est au sein du foyer que les violences sexuelles ont le plus de risque de survenir.

Par temps de guerre, les viols sont clairement identifiés comme étant des moyens
efficaces pour dominer et humilier les victimes. Or, dans notre société, les violences
sexuelles sont trop souvent réduites a une simple problématique de pulsion sexuelle. II
s’agit pourtant de la méme dynamique de domination et d’oppression. Domination
masculine, inégalités de classe, domination des adultes sur les enfants, des personnes
valides sur les personnes handicapées, discrimination liée aux origines et a l'orientation
sexuelle..., la liste est longue et ces systémes de domination s’imbriquent pour aboutir a
une recrudescence de violences, perpétrées par le groupe dominant sur le groupe

dominé.

Ces systemes oppressifs sont si bien intégrés par la population qu’il est
communément admis que certaines des violences qu’ils engendrent sont « normales »,
comme c’est le cas pour les violences dites « éducatives » infligées aux enfants ou encore
pour le harcelement sexuel, que d’autres, peu avares en euphémismes, préferent appeler

« drague lourde ».

Par ailleurs, un agresseur issu d’une classe sociale aisée bénéficie généralement
d’'une plus grande impunité qu’un agresseur issu d’une classe sociale défavorisée. Les
condamnations pour des faits de violence sexuelle en témoignent : une récente étude de
la sociologue Véronique Le Goaziou 38 a mis en évidence que sur 425 dossiers de viols
jugés en cour d’assises, 93 % des violeurs présumés sont issus des classes populaires,
41 % d’entre eux étaient en situation précaire et seuls 10% d’entre eux étaient titulaires
d’un baccalauréat 3°. Or, toutes les enquétes de victimation ont montré que les violences

sexuelles touchaient tous les milieux sociaux ; ces condamnations ne reflétent donc pas la

37 A ce sujet voir :
RIGER, Stephanie, GORDON, Margaret T., « » in Journal of
Social Issues, 1981, Vol. 37, Issue 4, p. 71-92.

38 LE GOAZIOU, Véronique, MUCCHIELLI, Laurent, « Les déterminants de la criminalité sexuelle (étude du
viol) », Juillet 2010, Centre de recherches sociologiques sur le droit et les institutions pénales, CESDIP-
CNRS.

39 LE GOAZIOU, Véronique, JASPARD, Maryse, Le viol, aspects sociologiques d'un crime, Paris,
Documentation frangaise, coll. "Perspectives sur la justice", 2011.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1540-4560.1981.tb01071.x/abstract
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réalité et démontrent qu’il est bien moins aisé pour les victimes de porter plainte ou

d’obtenir justice lorsque leur agresseur est issu d’un milieu favorisé.

La loi du silence

Les nombreuses victimes de violences sexuelles dont I’'agression ne correspond pas,
de prés ou de loin, au viol « parfait » défini plus haut, sont escamotées, oubliées,
abandonnées. Celles qui étaient mineures, agées, handicapées, celles qui n'ont pas pu
dire non parce qu’elles étaient sous emprise, celles dont I'agresseur était leur conjoint-e,
une femme ou un-e mineur-e, celles qui ont développé une amnésie traumatique, celles
qui n’ont pas pu ou pas voulu porter plainte, celles qui étaient en situation prostitutionnelle,
celles qui étaient des femmes et des hommes transexuel-le-s, celles qui étaient des
gargons, ou des hommes, et toutes les autres, la liste est longue de celles qui si souvent

se taisent.

Ce ne sont pas elles qui se murent dans le silence, c’est la société qui les y enferme.
Personne ne veut savoir ce qu’elles ont subi, et si elles osent en parler on leur renvoie le
plus souvent que c’est peut-étre de leur faute. C’est une fagon comme une autre pour
ceux et celles qui sont dans le déni de se sentir en sécurité ; si la faute est imputable aux
victimes, si elles n’ont pas fait ce qu’il fallait faire, alors ils ou elles peuvent se sentir en
sécurité parce qu’ils ou elles sauront quoi faire pour ne pas se retrouver dans une telle

situation.

Dés lors, toutes ces victimes seront régulierement blamées ; il leur est déja difficile,
la plupart du temps, de faire des démarches pour obtenir une protection, une justice, pour
étre prises en charge médicalement, mais en plus, une grande partie des professionnel-le-
s gu’elles croisent lors de ces démarches se retrouvent a leur faire la morale parce qu’ils
ou elles sont parasité-e-s par la culture du viol et ne sont pas formé-e-s a prendre en

charge les victimes de violences sexuelles.

Et ce déni instaure I'impunité des agresseurs : I'absence de reconnaissance de la
réalité de ce qu’ont pu subir les victimes, les stéréotypes sexistes, la confusion entre

violence sexuelle et sexualité, I'ignorance de ce que sont les violences sexuelles, de leur
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définition légale, de leur fréquence, de leurs conséquences, de qui en sont les auteur-e-s,
de leur stratégie, de leur intentionnalité, et de la violence extréme subie par les victimes,
concourent a créer une véritable omerta qui profite aux agresseurs et organise I'abandon
des victimes qui se retrouvent trop souvent seules, sans bénéficier de soins, de soutien ou

de justice.



LES VIOLENCES SEXUELLES, UN PHENOMENE ENDEMIQUE

Cependant, depuis plus de 25 ans, un travail d’'information et de lutte contre les
violences sexuelles a été entrepris par les associations féministes. Et ce travail porte ses
fruits : la loi a été améliorée 40 ; des numéros nationaux gratuits ont été mis en place,
comme Viols-Femmes-Informations, le 39-19 et le 119 ; la MIPROF (Mission
interministérielle pour la protection des femmes victimes de violences et la lutte contre la
traite des étres humains) a été créée par décret le 3 janvier 2013 41 suite a une décision
du Comité interministériel aux Droits des femmes ; et pour la premiéere fois, des plans
gouvernementaux triennaux de lutte contre les violences faites aux femmes, celui de
2011-2013, puis celui de 2014-2016, ont abordé la question du viol et des agressions

sexuelles.

Des rapports exemplaires

Une lueur d’espoir se profile donc a I'horizon, et récemment, la rapporteure de la
délégation aux droit des femmes et a I'égalité du CESE (Conseil économique social et
environnemental), Pascale Vion, a rendu un rapport exemplaire sur le sujet des violences
faites aux femmes. Ce rapport, intitulé Combattre toutes les violences faites aux femmes,
des plus visibles aux plus insidieuses 42, dresse un panorama synthétique des violences
auxquelles les femmes et les filles peuvent étre confrontées et préconise entre autres de
sensibiliser, d’informer et de former pour briser 'engrenage des violences, d’assurer la
protection des victimes et de les soigner, d’'organiser leur acces au droit, et de renforcer la
vigilance pour les plus vulnérables. Il considére que les impacts sanitaires, sociaux et
économiques des violences subies en font un véritable probléeme de société et de santé

publique et attire également l'attention sur la nécessité de mieux prendre en compte les

40 Voir encadré « La Loi » p. 44.

41 Décidée lors du Comité interministériel aux Droits des femmes le 30 novembre 2012, la création de la
MIPROF a fait I'objet d’un décret présenté au Conseil des ministres le 3 janvier 2013.

42 VION, Pascale,
Conseil Economique Social et Environnemental, Les éditions des Journaux officiels, novembre 2014.


http://www.lecese.fr/travaux-publies/combattre-toutes-les-violences-faites-aux-femmes-des-plus-visibles-aux-plus-insidieuses
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conséquences psychotraumatiques des violences et sur le manque d’attention porté aux

violences subies dans I’enfance.

Parallelement, 'OMS a publié un rapport sur les violences interpersonnelles 43. Ce
rapport, rédigé par Christopher Mikton, dresse un constat plutét accablant des violences
interpersonnelles a travers le monde, et pointe d’importants problemes, comme
I'insuffisance de la collecte de données fiables sur les violences, qui fait que certaines
catégories de population sont oubliées des plans d’action. C’est en particulier le cas des

populations les plus vulnérables comme les enfants et les personnes agées.

Cependant, ce rapport n‘oublie ni les uns, ni les autres, et communique les chiffres
suivants : dans le monde, 1 fille sur 5 a subi des violences sexuelles dans son enfance,
avec, dans certains pays, des estimations faisant monter ce ratio plus pres de 1 sur 3 44 ;

et 6% des personnes agées rapportent avoir subi des violences il y a moins d’'un mois 45.

L’OMS reconnait que toutes les formes de violences ont des conséquences graves
sur la santé tout au long de la vie, et que les violences faites aux femmes et aux enfants
contribuent de facon démesurée a ces conséquences sur la santé. Tout en déplorant le fait
que peu de pays disposent de services spécifiques de santé adaptés aux besoins des
victimes de violence, le rapport rappelle que I'impact des violences sur la santé mentale
est extrémement important et associe également le fait d’avoir subi des violences a une

tendance a développer des comportements a risques ou suicidaires.

Ce rapport de 'OMS identifie également comme un objectif important de prévention
la mise en place de collaborations fortes entre les domaines de la santé publique, de la
justice et de la police, afin de repérer les auteur-e-s de violences potentiel-le-s et de les
empécher de commettre des violences. Par ailleurs, il considére que la législation est un
facteur clé de tout plan d’action contre les violences, mais indique que son efficacité ne

peut étre optimale que si 'adoption de nouvelles lois est accompagnée par une mise en

43 World Health Organization, , Geneve, WHO, 2014.
44 /d., Ibid., p.14.

45 /d., Ibid., p.15.


http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/report/report/en/
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application réelle, par la mobilisation des leaders d’opinion, ainsi que par des campagnes

d’information, d’éducation et de formation des professionnel-le-s.

On ne peut donc qu’espérer qu’avec de tels rapports le signal d’alerte résonne assez
fort pour que les gouvernements et I'opinion publique réalisent enfin que les violences, et
plus particulierement les violences sexuelles, sont un probleme majeur, non seulement de

société, mais aussi de santé publique, et agissent enfin en conséquence.

La convention d’Istanbul

La Convention du Conseil de I'Europe sur la prévention et la lutte contre la violence
a l'égard des femmes et la violence domestique, ou Convention d'Istanbul du 12 avril
2011 46, a été signée, puis ratifiée, par la France et est désormais applicable depuis le 1er
aouat 2014.

Ce texte, signé par 22 Etats et ratifié par 14 d’entre eux, représente une avancée
historique pour la protection et la prise en charge judiciaire des victimes de violences
domestiques et de violences sexuelles, il pallie de nombreuses carences en matiere de
protection des droits des femmes en Europe. Centré sur les victimes et les formes de
violences qui visent les femmes en raison de leur sexe, il établit, pour la premiére fois en
Europe, des normes juridiquement contraignantes qui ont pour but d’améliorer la
prévention de la violence a I'’égard des femmes et la violence domestique, de protéger les
victimes et de sanctionner davantage les auteurs d’infractions, par un ensemble de

mesures intégrées.

Afin de veiller a I'application de ces dispositions dans chaque Etat partie, la
Convention a instauré un mécanisme de suivi fort et indépendant. Ce suivi repose sur
deux piliers : le Groupe d'experts sur la lutte contre la violence a I'égard des femmes et la
violence domestique (GREVIO), un organe d'experts indépendants, et le Comité des
Parties, un organe politique composé de représentants officiels des Etats Parties a la

Convention.

46
, Istanbul, 12 Avril 2011.


http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/convention-violence/convention/Convention%20210%20French.pdf
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Une fois qu'un pays a ratifié la Convention, il devient partie & la Convention (ou Etat
Partie) et s'engage alors a veiller a la bonne application de toutes les mesures énoncées

dans la Convention.

Ainsi, I'Etat francais est censé prendre les mesures suivantes :

+ Prévention

Mettre en place des politiques propres a modifier les mentalités, les rbles des
hommes et des femmes et les stéréotypes de genre qui tendent a rendre acceptable la
violence a I'égard des femmes ; former les professionnel-le-s travaillant avec les victimes ;
sensibiliser aux différentes formes de violence et a leur nature traumatisante ; coopérer

avec les ONG, les médias et le secteur privé pour toucher lI'ensemble de la population.

« Protection

Veiller a ce que les besoins et la sécurité des victimes soient au coeur de toutes les
mesures ; mettre en place des services d'aide spécialisés apportant une assistance
médicale ainsi que des conseils psychologiques et juridiques aux victimes et a leurs
enfants ; créer des refuges en nombre suffisant et introduire des services d’assistance

téléphonique gratuits 24 h sur 24.

 Poursuites

Veiller a ce que toutes les formes de violence a I'égard des femmes et la violence
domestique soient pénalisées et sanctionnées de maniére adéquate ; veiller a ce que des
justifications fondées sur la culture, les coutumes, la religion ou « I'honneur » soient
inacceptables pour tout acte de violence ; veiller & ce qu'une victime ait acces a des
mesures de protection spéciales pendant lI'enquéte et les procédures judiciaires ; faire en
sorte que les forces de I'ordre répondent immédiatement aux appels a l'aide et qu'elles

gerent convenablement les situations de danger.

- Politiques globales
Adopter des politiques globales et coordonnées qui articulent toutes les mesures

autour des droits des victimes ; associer a cette démarche tous les acteurs compétents
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(organismes publics, pouvoirs nationaux, régionaux et locaux, organisations de la société
civile et bien d'autres encore). En effet, aucune instance unique ne peut se charger toute

seule de la violence a I'égard des femmes et de la violence domestique.

« Suivi

Faire Rapport sur les mesures prises pour mettre en ceuvre la Convention a

I'organisme responsable de son suivi.

Certaines des mesures listées par la Convention sont de réelles avancées pour les
victimes de violences sexuelles. Ainsi, la Convention considere que « le consentement
doit étre donné volontairement comme résultat de la volonté libre de la personne
considérée dans le contexte des circonstances environnementales » 47 et met dés lors en
lumiere le fait que le consentement peut étre contraint lorsque la victime est sous emprise

ou que, du fait de sa situation, elle ne peut s’opposer a son agresseur.

Selon le rapport explicatif de la Convention, cela signifie qu’une évaluation
contextuelle des preuves est nécessaire pour déterminer si la victime a consenti a I'acte
sexuel accompli et que : « Une telle évaluation doit tenir compte de toute la série de
réactions comportementales a la violence sexuelle et au viol que la victime peut adopter
et ne doit pas se fonder sur des hypotheses relatives au comportement typique en pareil
cas. Il convient également de veiller a ce que les interprétations de la legislation relative
au viol et les poursuites engagées dans les affaires de viol ne soient pas inspirées par
des stéréotypes et des mythes sexistes visant respectivement les sexualités masculine et
féminine. » 48. Ainsi, les Parties a la Convention seront donc tenues d’adopter une

législation pénale intégrant la notion d’absence de libre consentement.

47 Article 36-2

, Istanbul, 12 Avril 2011.

48
, Istanbul, 2011, Article 36, paragraphe 192.
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Toujours selon la Convention, « les preuves relatives aux antécédents sexuels et a la
conduite de la victime ne doivent étre recevables que lorsque cela est pertinent et

neécessaire »%9,

Elle demande également la mise en place de mesures de protection pour les

victimes, comme :

« a- la mise a l'abri des victimes, de leur famille et témoins a charge
contre les risques d'intimidation, de représailles, de nouvelles victimisations ;
[...]

c- en les tenant informées, selon les conditions prévues par leur droit
interne, de leurs droits et des services a leur disposition, et des suites données
a leur plainte, des chefs d’accusation retenus, du déroulement général de
I'enquéte ou de la procédure, et de leur réle au sein de celle-ci ainsi que de la
décision rendue ;

d- en donnant aux victimes, conformément aux régles de procédure de
leur droit interne, la possibilité d’étre entendues, de fournir des éléments de
preuve et de présenter leurs vues, besoins et préoccupations, directement ou
par le recours a un intermédiaire, et que ceux-ci soient examines ;

e- en fournissant aux victimes une assistance appropriée pour que
leurs droits et intéréts soient ddment présentes et pris en compte ;

f- en veillant a ce que des mesures pour protéger la vie privée et
I'image de la victime puissent étre prises ,

g- en veillant, lorsque cela est possible, a ce que les contacts entre les
victimes et les auteurs d’infractions a l'intérieur des tribunaux et des locaux
des services répressifs soient évités ; [...]

I- en permettant aux victimes de téemoigner en salle d’audience sans
étre présentes ou du moins sans que l'auteur présumé de l'infraction ne soit

présent » 50,

49 Article 54
Convention du Conseil de I’Europe sur la prévention et la lutte contre la violence a I'égard des femmes et la
violence domestique, Istanbul, 12 Avril 2011.

50 Article 56-1
Convention du Conseil de I’Europe sur la prévention et la lutte contre la violence a I’égard des femmes et la
violence domestique, Istanbul, 12 Avril 2011.
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Au fil des années, la loi francaise s’est beaucoup améliorée. Les agressions
sexuelles ont été reconnues comme des délits jugés au tribunal correctionnel et
punis de peines d’emprisonnement allant de 5 & 10 ans de réclusion, tandis que le
viol a été reconnu comme un crime, jugé en cour d’assises et passible de 15 années
de réclusion criminelle (mais pouvant aller jusqu’a 20 ou 30 ans de réclusion, voire

la perpétuité, selon les circonstances aggravantes).

Depuis 1980, les agressions sexuelles et le viol ont été définis de facon

compléte et précise dans le code pénal.

Le viol est ainsi défini par I'article 222-23 :
« Tout acte de pénétration de quelque nature que ce soit commis sur la

personne d'autrui par violence, contrainte, menace ou surprise ».

Par la suite, les lois de 1989, 1995, 1998, 2004, 2010, 2012 et 2013 ont :

élargi les délais de prescription des viols et des agressions sexuelles
assorties de circonstances aggravantes commis sur les mineur-e-s, de 10 ans
aprés les faits, jusqu'a actuellement 20 ans aprés leur majorité — et peut-étre
bientét 30 ans avec une nouvelle loi en cours de vote ;

reconnu le viol conjugal et enfin supprimé la mention de la présomption de
consentement des époux a l'acte sexuel ;

redéfini la notion de contrainte morale comme pouvant résulter de la
différence d'age existant entre une victime mineure et l'auteur des faits et de
l'autorité de droit ou de fait que celui-ci exerce sur cette victime ;

redéfini le harcélement sexuel ;

étendu la définition des agressions sexuelles et du viol au fait de
contraindre une personne par la violence, la menace ou la surprise a subir une
atteinte sexuelle de la part d'un tiers ; imposé en cas d’inceste de statuer sur le

retrait total ou partiel de l'autorité parentale.
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La texte de la Convention ajoute qu’« un enfant victime ou témoin de violences a
I'égard des femmes ou de violences conjugales doit le cas échéant, se voir accorder des

mesures de protection spécifiques prenant en compte son intérét supérieur » 51.

Par ailleurs, les victimes devront bénéficier d’un soutien sensible et avisé lors du
dépbt de plainte et avoir acces a des services de santé et a des services sociaux
disposant des ressources adéquates, a des centres d’aide d’'urgence en nombre suffisant
ainsi qu’a des professionnel-le-s formé-e-s. Toujours selon la Convention, il faudra que soit
renforcée « la formation adéquate des professionnels pertinents ayant affaire aux
victimes ou aux auteurs de tous les actes de violence couverts par le champ
d’application de la présente Convention, sur la prévention et la détection de cette
violence, I'égalité entre les femmes et les hommes, les besoins et les droits des victimes,

ainsi que sur la maniere de prévenir la victimisation secondaire. » 92,

Il ne reste plus qu’a espérer que la mise en ceuvre de la Convention d’Istanbul soit

effective et que les mesures qu’elle liste soient réellement appliquées en France.

S1Article 56-2
Convention du Conseil de I’Europe sur la prévention et la lutte contre la violence a I'égard des femmes et la
violence domestique, Istanbul, 12 Avril 2011.

52 Article 15-1
Convention du Conseil de I’Europe sur la prévention et la lutte contre la violence a I’égard des femmes et la
violence domestique, Istanbul, 12 Avril 2011.
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B. CONSEQUENCES DES VIOLENCES SEXUELLES ET PRISE EN
CHARGE DES VICTIMES

La naissance du concept de stress post-traumatique

Si le concept de névrose traumatique existe depuis la fin du 19éme siécle 53, ce n’est
gu’'avec les deux guerres mondiales qu’il va véritablement étre développé et susciter
I'intérét des psychiatres militaires. Au début des années 1970, les graves troubles
psychotraumatiques que présentent les soldats nord-américains revenus de la guerre du
Vietnam entrainent un regain d’intérét pour ce type de pathologie, qui sera désormais

décrite sous la dénomination d’état de stress post-traumatique 54.

Au méme moment, Ann Burgess et Lynda Holmstrom de I'hépital Boston City View,
mettent en évidence dans leur publication de 1974, « Rape trauma syndrome » %5, le
syndrome du traumatisme du viol, décrivant les séquelles psychologiques et somatiques
des victimes de violences sexuelles, qui ressemblent en tous points a celles que

présentent les anciens combattants du Vietnam.

A la suite des travaux de Burgess et Holmstrom, le fait que de nombreux chercheurs
publient sur le sujet, ainsi que 'influence des féministes aux Etats-Unis, contribuent a faire

progresser la reconnaissance des traumatismes causés par les violences sexuelles.

53 OPPENHEIM, Hermann, Die traumatischen Neurosen Nach den in der Nervenklinik der Charité in den
letzten 5 Jahren gesammelten Beobachtungen, Berlin, Hirschwald, 1889.

54 VAIVA, Guillaume, LEBIGOT, Franc¢ois, DUCROCQ, Francois, GOUDEMAND, Michel,
Psychotraumatismes : prise en charge et traitements, Paris, Masson, 2005, p. 21.

55 BURGESS, Ann Wolbert, HOLMSTROM, Lynda Lytle, « », American Journal of
Psychiatry, September 1974, Vol. 131, p. 981-986.
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A partir de 1980, le trouble de stress post-traumatique est répertorié dans la
troisieme édition du DSM 56 (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux),
'ouvrage de référence publié par ’American Psychiatric Association. Il est ensuite inscrit
en 1992 dans la dixieme édition de la CIM (Classification Internationale des Maladies),
publiée par TOMS.

Le syndrome psychotraumatique

L’état de stress post-traumatique, ou syndrome psychotraumatique, est décrit comme
un trouble psychique complexe associant notamment des symptébmes anxieux et des
perturbations de la mémoire, organisé autour des symptémes de reviviscence du souvenir
ou de la mémoire traumatique 57. Il survient chez les individus confrontés a un ou plusieurs
événements stressants vécus comme particulierement agressifs ou dangereux et

impliquant le plus souvent une menace vitale.

Pour le DSM-1V, un événement traumatique est défini par I'association de deux

conditions :

le sujet a vécu, a été témoin ou a été confronté a un événement ou a des
événements durant lesquels des individus ont pu mourir ou étre trés gravement
blessés, ou bien ont ét¢é menacés de mort ou de grave blessure, ou bien durant

lesquels son intégrité physique ou celle d'autrui a pu étre menacée.

La réaction du sujet a I'événement s'est traduite par une peur intense, un

sentiment d'impuissance ou d'horreur.

56 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 3rd ed
(DSM-11), APA, Washington, DC, 1980.

57 CROCQ, Louis, LOUVILLE, Patrice, DOUTHEAU, Carle, et al., « Psychiatrie de catastrophe. Réactions
immédiates et différées, troubles séquellaires. Paniques et psychopathologie collective » in Encyclopédie
Médico-Chirurgicale Psychiatrie, Elsevier, Paris, 1998, 37-113-D-10.
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LA CLASSIFICATION DES TRAUMATISMES
Les traumatismes de type |, Il et Il

» Les traumatismes de type |

Selon la classification de Terr, on entend par traumatisme de type I, un événement
traumatique unique présentant un commencement net et une fin précise. Ce type de
traumatisme est induit par un agent stressant aigu, non abusif (catastrophe naturelle,
accident, etc.).

» Les traumatismes de type ||

Un traumatisme est dit de type Il si I'’événement s’est répété, s’il a été présent
constamment ou s’il a menacé de se reproduire a tout instant durant une longue
période. Il est induit par un agent stressant chronique ou abusif (violence intra-
familiale, abus sexuels, violence politique, faits de guerre, etc.).

» Les traumatismes de type |l

Ce dernier type de traumatisme a été ajouté a la classification de Terr par Solomon et
Heide pour désigner des événements multiples, envahissants et violents inscrits dans
un long laps de temps. lls sont induits par un agent stressant chronique ou abusif
(camps de prisonniers de guerre et de concentration, torture, exploitation sexuelle
forcée, violence et abus sexuels intra-familiaux, etc.).

Les traumatismes induits par des violences sexuelles ou par la torture doivent étre
assimilés aux traumatismes de type Il, voire aux traumatismes de type Illl, méme si
'agent stressant ne s’est présenté qu’une seule fois dans la vie du sujet.

Les traumatismes simples et complexes

Cette classification de Herman prend en compte I'assujettissement chronique d’une
personne ou d’'un groupe de personnes sur une autre.

» Les traumatismes simples
Les traumatismes simples peuvent étre définis comme des traumatismes de type I.

» Les traumatismes complexes

Les traumatismes complexes ou « DESNOS » (Disorder of Extreme Stress Not
Otherwise Specified) pour le DSM-1V, sont le résultat d’une victimisation chronique
d’assujettissement a une personne ou a un groupe de personnes (camps de
concentration et de prisonniers de guerre, maisons closes, violence familiale
constante, violences physiques graves et constantes, agressions sexuelles durant
I'enfance, groupes d'enfants victimes de la traite des étres humains). lls sont a
rapprocher des traumatismes de type lIl.

TERR, Lenore C., « Childhood traumas: an outline and overview » in American Journal of Psychiatry,
Janvier 1991, Vol. 148, Issue 1, p.10-20.

SOLOMON, Eldra, P., HEIDE, Kathleen, M., « Type Il Trauma: Toward a More Effective Conceptualization
of Psychological Trauma » in International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, Juin
1999, Vol. 43, N°2, p. 202-210.

HERMAN, Judith, Trauma and Recovery [1992], New-York, Basic Books, 1997, p.119.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th ed.
(DSM-1V), APA, Washington, DC, 1994.
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A la suite d’'un événement traumatique, l’apparition de symptémes
psychotraumatiques transitoires est fréquemment constatée, mais I’évolution chronique
vers un syndrome psychotraumatique est plus rare 58 : prés de 90 % des hommes et 80 %
des femmes confrontés a un événement potentiellement traumatique ne développeront

pas d’état de stress post-traumatique au cours de leur existence.

Violences sexuelles et psychotraumatisme

Cependant, le risque de survenue d’un psychotraumatisme est plus élevé aprés
certains types d’événements : le fait d’avoir subi une forme de violence interpersonnelle
augmente considérablement ce risque. Les études montrent ainsi que deux tiers des
victimes de viol, de tentatives de viol ou d’agression sexuelle, développent un état de
stress post-traumatique. Les violences sexuelles représentent la cause la plus fréquente

d’état de stress post-traumatique chez les femmes 5°.

Il est aujourd’hui reconnu que les viols sont, avec la torture, les violences qui ont les
conséquences psychotraumatiques les plus graves. Plus de 80% des victimes de viol
développent un état de stress post-traumatique chronique associé a des troubles

dissociatifs €9.

58 KESSLER, R.C, SONNEGA, A, BROMET, E, et al., « Posttraumatic stress disorder in the National
Comorbidity Survey », Archives of General Psychiatry, Vol. 52, Issue 12, Décembre 1995, p. 1048-1060.

59 LOUVILLE, Patrice, SALMONA, Muriel, et al., « » in Santé Mentale, Mars
2013, n° 176, p. 30-33, p. 30.

60 BRESLAU, Naomi, DAVIS, Glenn C., ANDRESKI, Patricia, PETERSON, Edward, «
» in Archives of General Psychiatry,
Mars 1991, Vol. 48, Issue 3, p. 216-22.


http://www.memoiretraumatique.org/assets/files/Documents-pdf/Louville-Salmona-syndrome-sychotraumatique.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1996917

CONSEQUENCES DES VIOLENCES SEXUELLES ET PRISE EN CHARGE

Ces troubles psychotraumatiques sont des conséquences normales des violences,
qui génerent non seulement des blessures psychiques mais également neurologiques 61
avec des dysfonctionnements importants des circuits émotionnels et de la mémoire, des
atteintes de certaines structures corticales visibles sur des IRM 2 et des modifications
épigénétiques®® — qui sont heureusement réversibles grace a la neuroplasticité du
cerveau si la victime bénéficie de soins appropriés et d’'un contexte bienveillant et

sécurisant 64.

Ces troubles sont pathognomoniques, c’est-a-dire qu’ils sont spécifiques et qu’ils
sont une preuve médicale du traumatisme. Il s’agit d’une réponse universelle, présente
chez toutes les victimes dans les jours et les semaines qui suivent un traumatisme 5. lIs
ne sont pas liés a la victime mais avant tout a la gravité de I'agression et a l'intentionnalité
destructrice de I'agresseur — la vulnérabilité de la victime, le fait qu’il s’agisse d’'un enfant
par exemple, pouvant les aggraver. Ces troubles psychotraumatiques sont générés par

des situations de peur et de stress extrémes provoquées par les violences.

61 OQUENDO, Maria A., MILLER, Jeffrey, M., SUBLETTE, Elizabeth, «

» in The American Journal of Psychiatry, Juin 2013, Vol. 170, Issue 6, p. 574-577.
Cette étude menée par une équipe de chercheurs internationaux a mis en évidence des modifications
anatomiques, visibles par IRM, de certaines aires corticales du cerveau de femmes adultes ayant subi des
violences sexuelles dans I'enfance.
Ces aires corticales, qui ont une épaisseur significativement diminuée par rapport a celles de femmes
n’ayant pas subi de violences, sont celles qui correspondent aux zones somato-sensorielles des parties du
corps ayant été touchées lors des violences (zones génitales, anales, buccales, etc.). Et I'épaisseur de ces
zones corticales est d’autant plus diminuée que les violences ont été assorties de circonstances
aggravantes.
Pour en savoir plus voir I'article de la Dre Muriel Salmona :
SALMONA, Muriel, « Le cerveau des victimes de violences serait modifié : ce n’est pas irréversible » in
L’'OBS Le Plus, 18 Juin 2013,

62 | 'imagerie par résonance magnétique (IRM) est une technique d'imagerie médicale permettant d'obtenir
des vues en deux ou en trois dimensions de l'intérieur du corps de fagon non invasive.

63 PERROUD, Nader, PAOLONI-GIACOBINO, Ariane, PRADA, Paco, OLIE, Emilie, et al., «

» in Translational Psychiatry, Décembre 2011, Vol. 1, Issue 12, e59.

64 EHLING, T., NIJENHUIS, E.R.S., KRIKKE, A., « Volume of discrete brain structures in florid and recovered
DID, DDNOS, and healthy controls. » Presented at 20th Annual Conference of the International Society for
the Study of Dissociation. Chicago, 2003, November 4.

65 BISSON, J. I., MCFARLANE, A. C., ROSE, S., « Psychological debriefing » in FOA, Edna B., KEANE,
Terrence M., FRIEDMAN, Matthew. J., COHEN, Judith A., eds., Practice guidelines from the International
Society for Traumatic Stress Studies: Effective treatments for PTSD, New York, Guildford Press, 2000,
p. 39-59.
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Cela fait une dizaine d’années que ces mécanismes sont de mieux en mieux
documentés, mais ils restent malheureusement encore peu connus des professionnel-le-s

de santé en France.

Que se passe-t-il lors des violences sexuelles ?

Lors de violences inconcevables telles que les violences sexuelles, des mécanismes
de survie neuro-biologiques 6 se déclenchent chez la victime pour échapper au risque
psychologique, cardiologique et neurologique provoqué par une terreur et un stress
extréme impossibles a contréler par le cerveau, du fait d’un état de sidération et de
paralysie psychique de celui-ci ¢7. Cet état de sidération, qui peut empécher la victime de
crier, de réagir et de se débattre 8, est provoqué par le caractére insensé, inconcevable et

terrorisant des violences, c’est une réaction neuro-psychique normale et universelle.

Ces mécanismes de survie, qui se déclenchent en vue d’échapper au stress
extréme, sont assimilables a une disjonction — avec la production par le cerveau de
drogues dures endogenes proches d’un cocktail morphine-kétamine — du circuit
émotionnel et de la mémoire qui « éteint » le stress et entraine un état dissociatif

accompagné d’une anesthésie émotionnelle 6°.

66 YEHUDA, Rachel, LEDOUX, Joseph, «
» in Neuron, Octobre 2007, Vol. 56, Issue 1, p. 19-32.

SALMONA, Muriel, « La mémoire traumatique » in KEDIA, Marianne, SABOURAUD-SEGUIN, Aurore,
(eds.). L'aide-mémoire. Psychotraumatologie, Paris, Dunod, 2008, rééd. 2013.

67 SHIN, Lisa M., RAUCH, Scott L., PITMAN, Roger K., «
» in Annals New York Academy of Sciences, Juillet 2006, Vol. 1071,
p. 67-79.

68 | ors d’une étude preés de 37% des victimes de viol ont rapporté avoir expérimenté une forme de paralysie
au moment des violences sexuelles.

Source : BURGESS A. W., HOLMSTROM L. L., « », in American Journal
of Psychiatry, 1976, vol. 133, Issue 4, p. 413-418.

69 ZIMMERMAN, Joshua M., MAREN, Stephen,
in The European Journal of
Neuroscience, Mai 2010, Vol. 31, Issue 9, p. 1664-1670.
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Cet état dissociatif provoque la sensation d’étre absent, déconnecté, et spectateur de
la situation, comme indifférent 70. La disjonction est également a l'origine de troubles
mnésiques, par interruption des circuits d’intégration de la mémoire, provoquant des

amnésies partielles ou complétes et surtout une mémoire traumatique 71.

La mémoire traumatique

Cette mémoire traumatique est une mémoire émotionnelle des violences, contenue
dans I'amygdale cérébrale, qui n’a pas pu étre intégrée par I'hippocampe en mémoire
autobiographique, celui-ci étant alors déconnecté. Elle contient non seulement les
violences, leur contexte, les émotions, les douleurs et les sensations ressenties par la
victime, mais également I'agresseur, sa mise en scéne, ses paroles, sa haine, son mépris,
son excitation. Tout y est mélangé, sans identification, ni tri, ni contréle possible. Au
moment des violences, cette indifférenciation empéchera la victime de faire une
séparation entre ce qui vient d’elle et de I'agresseur. Elle pourra a la fois ressentir une
terreur qui est la sienne, associée a une excitation et une jouissance perverses qui sont
celles de lagresseur. De méme, il lui sera impossible de se défendre des phrases
mensongeéres et assassines de l'agresseur : « tu aimes ca », « c’est ce que tu veux »,
« c'est ce que tu mérites ». Elles s’installeront telles quelles dans I'amygdale cérébrale ou

la mémoire traumatique restera piégée apres les violences.

La mémoire traumatique s’apparente donc a une véritable torture : elle fait revivre a
I'identique lors de réminiscences — des flash-backs et cauchemars qui envahissent le
psychisme — les scénes de violences et la mise en scéne de I'agresseur, avec les mémes
émotions (terreur, détresse, douleurs, sentiment de n’avoir aucune valeur, d’étre nié, de
n’avoir aucun droit, d’avoir mérité ces violences, etc.), comme une machine infernale a

remonter le temps 72.

70 SALMONA, Muriel, Le livre noir des violences sexuelles, Paris, Dunod, 2013, p. 91-93.

71 SALMONA, Muriel, « », in COUTANCEAU, Roland,
LEMITRE, Samuel, SMITH, Joanna, (dir.), Traumas et résilience, Paris, Dunod, 2012.

72 SALMONA, Muriel, Le livre noir des violences sexuelles, Paris, Dunod, 2013, p. 80-84.
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Les victimes sont alors obligées de se construire avec ces émotions et ces
sensations de terreur, avec ces actes et ces propos pervers, a devoir lutter contre eux et
les contrbler, souvent sans les comprendre, ni savoir ou se trouve la ligne de démarcation
entre leur personne et cette mémoire traumatique. La mémoire traumatique les hante, les
exproprie et les empéche d'étre elles-mémes 73, pire elle leur fait croire qu'elles sont
doubles, voire triples : une personne normale (ce qu'elles sont), une moins que rien qui a
peur de tout, qui ne vaut rien, une coupable dont elles ont honte (ce que I'agresseur a mis
en scene et qu'elles finissent par intégrer, puisque cela tourne en boucle dans leur téte) et
une personne qui pourrait devenir violente et perverse et qu'il faut sans cesse contréler ou
censurer (ce méme agresseur, avec sa violence, son excitation et sa jouissance perverses
tellement présentes et envahissantes a l'intérieur d'elles-mémes qu'elles finissent par se

faire peur en le confondant avec elles-mémes 74).

Les conduites dissociantes et d’évitement

Les victimes doivent donc déployer une vigilance de chaque instant pour éviter les
situations qui risquent de faire exploser cette mémoire traumatique. Des conduites
d’évitement et de contréle de I'environnement se mettent alors en place. Toute situation de
stress est a éviter, il est impossible de relacher sa vigilance, dormir devient extrémement
difficile. Mais c’est rarement suffisant, et pour éteindre a tout prix une mémoire
traumatique qui « s’allume », ou pour prévenir son allumage, les victimes découvrent tres
vite la possibilité de s’anesthésier émotionnellement gréace a des conduites
dissociantes 75, c’est-a-dire a des conduites qui augmentent brutalement leur niveau de
stress pour arriver colte que colte a sécréter suffisamment de drogues dures endogénes

(pour disjoncter malgré laccoutumance), ou des conduites qui renforcent l'effet des

73 VAN DER HART, Onno, et al., Le soi hanté, Paris, De Boeck, 2010.

SALMONA, Muriel, «
» in Les troubles de la personnalité en criminologie et en
victimologie, Paris, Dunod, 2013.

74 FERENCZI, Sandor, Traumatisme [1935], Paris, Payot, coll. “Petite Bibliotheéque Payot”, 2006.

75 SALMONA, Muriel, , in COUTANCEAU, Roland,
LEMITRE, Samuel, SMITH, Joanna, (dir.), Traumas et résilience, Paris, Dunod, 2012.
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drogues endogénes gréce a une consommation de drogues exogeéenes (alcool, drogues,

psychotropes a hautes doses).

Ces conduites dissociantes sont des conduites a risques et des mises en danger :
sur la route ou dans le sport, mises en danger sexuelles, jeux dangereux, consommation
de produits stupéfiants, troubles alimentaires, violences contre soi-méme, comme des
auto-mutilations, violences contre autrui — l'autre servant alors de fusible grace a
imposition d’un rapport de force pour disjoncter. Rapidement ces conduites dissociantes
deviennent de véritables addictions, avec tous les risques qu’elles peuvent représenter

pour la santé des victimes.

De lourdes conséquences sur la santé

Ainsi, sans soin spécifique, les violences sexuelles et I'agresseur continuent de
coloniser et de hanter le psychisme de la victime, de la torturer et de la piéger dans une
peur et une insécurité permanentes par l'intermédiaire de la mémoire traumatique. C’est
une bombe a retardement qui risque d’exploser des années durant, voire des dizaines
d’années apres, au moindre détail qui rappelle les violences. Les victimes mettent alors en
place des stratégies d’évitement et des conduites a risques dissociantes, qui paraissent
paradoxales, et sont souvent a 'origine de sentiments de culpabilité chez la victime, ainsi

que d’un rejet par leurs proches et les professionnel-le-s qui s’en occupent.

Or, il a été démontré qu’avoir subi des violences sexuelles dans I'enfance est un des
déterminants principaux de la santé, méme cinquante ans aprés 76, si aucune prise en
charge n’est mise en place. Les conséquences sur la santé sont a l'aune des violences
subies. Plus les violences ont été répétées et assorties de circonstances aggravantes,
plus les conséquences sont importantes : risque de mort précoce par accidents, maladies
et suicides, de maladies cardio-vasculaires et respiratoires, de diabéte, d'obésité,
d'épilepsie, de troubles de l'immunité, de troubles psychiatriques (dépressions, troubles

anxieux, troubles graves de la personnalité), d'addictions, de troubles du sommeil, de

76 FELITTI, Vincent J., ANDA, Robert F., «

» in LANIUS, R., VERMETTEN, E., PAIN C. (eds.), The
Effects of Early Life Trauma on Health and Disease: the Hidden Epidemic, Cambridge, Cambridge University
Press, 2010, p. 77-87.
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I'alimentation et de la sexualité, de douleurs chroniques invalidantes, de troubles cognitifs,
etc. 77

L'impact des violences sexuelles sur la santé des victimes est donc particulierement
important et il est urgent et indispensable que les victimes de violences sexuelles puissent
bénéficier de soins et d’une prise en charge adaptée. En 2013, a la suite de la publication
par TOMS d’un rapport intitulé Estimations mondiales et régionales de la violence a
I'encontre des femmes : prévalence et conséquences sur la santé de la violence du
partenaire intime et de la violence sexuelle exercée par d’autres que le partenaire 78, la
D' Margaret Chan, directrice générale de 'OMS, déclarait d’ailleurs a ce propos que « /a
violence a I'encontre des femmes est un probléme mondial de santé publique d’ampleur
epidemique. Nous constatons également que les systemes de santé du monde peuvent

et doivent en faire plus pour les femmes victimes de violences. » 7°.

77 McFARLANE, Alexander C., « The long-term costs of traumatic stress: intertwined physical and
psychological consequences » in World Psychiatry, Février 2010, Vol. 9, Issue 1, p. 3-10.

78 World Health Organization, Global and regional estimates of violence against women: prevalence and
health effects of intimate partner violence and non-partner sexual violence, Genéve, WHO, 2013.

79 Source : Communiqué de presse de I'Organisation mondiale de la Santé, http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2013/violence against women 20130620/fr/, 20 juin 2013.
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Limportance de la prise en charge

Tous ces symptomes psychotraumatiques, qui traduisent une grande souffrance chez
les victimes de violences sexuelles, sont encore trés méconnus car les professionnel-le-s
y sont rarement formé-e-s. lls sont le plus souvent interprétés comme provenant de la
personne elle-méme, de sa nature, de son sexe, de sa personnalité, de sa mauvaise
volonté, de ses provocations, ou sont étiquetés comme des maladies mentales ou des
déficiences intellectuelles. La personne est alors considérée comme étant a l'origine de
ses symptomes et de sa souffrance. C'est avec ces rationalisations que les suicides, les
conduites a risque, les explosions de mémoire traumatique et les états dissociatifs
traumatiques seront mis sur le compte de troubles de la personnalité (border-line), de
« troubles du comportement » ou de « problemes éducatifs » chez les enfants, de
dépressions, voire méme de psychoses, les violences sexuelles subies n'étant presque
jamais évoquées comme cause principale, et la question : « avez-vous subi des violences
? » nétant que tres rarement posée. Plus grave, bien que l'on sache que les
conséquences psychotraumatiques seront d'autant plus lourdes que la victime est
mineure, de nombreux enfants victimes, alors méme qu'ils sont placés pour étre protégés,

ne recevront aucun soin.

Or, les soins sont essentiels : la mémoire traumatique doit étre traitée. Si la prise en
charge spécifigue est suffisamment précoce, dans les 12 heures qui suivent les
violences 80, elle peut méme éviter I'installation d’'une mémoire traumatique et de troubles
psychotraumatiques. Le rble du soignant est d’aider la victime a faire des liens, a
comprendre, a sortir de la sidération en démontant le systéeme agresseur, a petit a petit
désamorcer la mémoire traumatique et a lintégrer en mémoire autobiographique,

décolonisant ainsi la victime des violences et du systéme agresseur 81.

80 ROTHBAUM, Barbara O., KEARNS, Megan C., PRICE, Matthew, MALCOUN, Emily, DAVIS, Michael,
RESSLER, Kerry J. et al., «

» in Biological Psychiatry, Décembre 2012, Vol. 72, Issue
1, p. 957-963.

81 SALMONA, Muriel, Le livre noir des violences sexuelles, Paris, Dunod, 2013, p. 311.
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La thérapie intégrative ou comment désamorcer la mémoire traumatique

Selon la Dre Muriel Salmona, le désamorcage de la mémoire traumatique est rendu
possible par une psychothérapie dite « intégrative » qui comporte quatre étapes : une
étape d’information sur les mécanismes a l'ceuvre, une étape de compréhension et de
décolonisation qui consiste a comprendre les mécanismes a I'ceuvre et a démonter la
stratégie de I'agresseur afin de parvenir a déminer la mémoire traumatique, ce qui rend
deés lors possible la troisieme étape, qui est 'exposition par 'imagination aux événements
déclencheurs liés a I'événement traumatique. La mémoire traumatique peut ainsi étre

enfin intégrée en mémoire autobiographique lors de la derniere étape.

« le travail psychothérapique consiste a faire des liens en réintroduisant des
représentations mentales pour chaque manifestation de la mémoire traumatique
(perfusion de sens), ce qui va permettre de réparer et de rétablir les connexions
neurologiques qui ont subi des atteintes et méme d’obtenir une neurogéenese. Il s'agit
de « réparer » [leffraction psychique initiale, la sidération psychique liee a
lirreprésentabilité des violences — effraction responsable d’une panne psychique qui
rend le cerveau incapable de contrbler la réponse émotionnelle, ce qui est a l'origine
du stress dépasse, du survoltage, de la disjonction, puis de [linstallation d’une
dissociation et d’'une mémoire traumatique. Cela se fait en « revisitant » le vécu des
violences, accompagné pas a pas par un « démineur professionnel » avec une
sécurité psychique offerte par la psychothérapie et si nécessaire par un traitement
médicamenteux, pour que ce vécu puisse petit a petit devenir intégrable, car mieux
représentable, mieux compréhensible, en mettant des mots sur chaque situation, sur
chaque comportement, sur chaque émotion, en analysant avec justesse le contexte,

ses réactions, le comportement de I'agresseur.

Tout symptéme, tout cauchemar, tout comportement qui n'est pas reconnu comme
cohérent avec ce que l'on est fondamentalement, toute pensée, réaction, sensation
incongrue, doivent étre disséquées pour les relier a leur origine, pour les éclairer par
des liens qui permettent de les mettre en perspective avec les violences subies. Par
exemple une odeur qui crée un malaise, donne envie de vomir se rapporte a une
odeur de l'agresseur, une douleur qui suscite un état de panique se rapporte a une

douleur ressentie lors de l'agression, un bruit qui parait intolérable et angoissant est
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un bruit entendu lors des violences, une heure de la journée peut étre
systématiquement angoissante, entrainer une prise d’alcool, des conduites
boulimiques, des raptus suicidaires, des auto-mutilations s'il s’agit de I'heure de
l'agression, des « fantasmes sexuels » violents, trés dérangeants, mais qui s'imposent
dans l'esprit de la victime, ne sont que des réminiscences fraumatiques des violences

sexuelles subies.

Cette analyse poussée permet au cerveau associatif et a I'hippocampe de re-
fonctionner et de reprendre le contrble des réactions de I'amygdale cérébrale, et
d’encoder la mémoire traumatique émotionnelle pour la transformer en mémoire
autobiographique consciente et contrélable. De plus il a été démontré qu’une prise en
charge spécialisée permettait de récupérer des atteintes neuronales liees au stress
extréme lors du traumatisme, avec une neurogénese et une amélioration des liaisons

dendritiques visibles sur des IRM 82,

Rapidement, ce travail se fait quasi automatiquement et permet de sécuriser le
terrain psychique, car lors de l'allumage de la mémoire traumatique le cortex pourra
désormais contréler la réponse émotionnelle et apaiser la détresse, sans avoir recours
a une disjonction spontanée ou provoquée par des conduites dissociantes a risque. Il
s’agit pour les patient-e-s de devenir expert-e-s en « déeminage » et de poursuivre le
travail seul-e-s, les conduites dissociantes ne sont plus nécessaires et la mémoire
traumatique se décharge de plus en plus, la sensation de danger permanent s’apaise
et petit a petit il devient possible de se décoloniser de la mémoire traumatique et de

retrouver sa cohérence, d’arréter de survivre pour vivre enfin. » 83

82 EHLING, T., NIJENHUIS, E.R.S., KRIKKE, A., « Volume of discrete brain structures in florid and recovered
DID, DDNOS, and healthy controls. » Presented at 20th Annual Conference of the International Society for
the Study of Dissociation, Chicago, 2003, November 4.

83 SALMONA, Muriel, « Le viol, crime absolu » in doss. « Le traumatisme du viol », Santé Mentale, Mars
2013, n°176.
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Les autres méthodes thérapeutiques spécialisées

sont des thérapies de courte
durée, validées scientifiquement, qui aident les patients a se confronter a tout ce qui
génére chez eux de lanxiété et visent a remplacer les idées négatives et les
comportements inadaptés par des pensées et des réactions en adéquation avec la réalité.
Ces thérapies aident les victimes a dépasser progressivement leurs symptémes
invalidants, tels que les stratégies d’évitement, le stress, les phobies, les conduites a

risques, etc.

Elles utilisent des techniques d’exposition, de thérapie cognitive et de gestion de
anxiété et sont réputées dans le traitement de I'état de stress post-traumatique, car

plusieurs études contrélées ont montré leur effet sur 'atténuation des symptémes 84.

Cependant, ces thérapies présentent I'inconvénient de ne s’intéresser qu’a la partie
émergée de liceberg, traitant les symptomes plutdt que leur origine. La mémoire
traumatique n’étant pas déminée, la victime risque de développer de nouveaux
symptdbmes et de nouvelles conduites dissociantes qui pourront étre encore plus
handicapants ou dangereux que les précédents. Il est donc essentiel d’associer ce type de
thérapie a une psychothérapie intégrative pour traiter la mémoire traumatique en méme

temps que les symptomes.

sont des méthodes thérapeutiques dont I'efficacité a été

démontrée dans le traitement des psychotraumatismes 8.

Deux formes d'exposition sont utilisées dans le traitement de I'état de stress post-
traumatique : I'exposition imaginaire et I'exposition réelle & des éveénements déclencheurs

liés a I'évenement traumatique. L'exposition imaginaire consiste a faire raconter a la

84 BISSON, Jonathan, ANDREW, Martin, ,
Cochrane Library, Cochrane Depression, Anxiety and Neurosis Group, 2007.

85 BRADLEY, Rebekah, GREENE, Jamelle, RUSS, Eric, DUTRA, Lisa, WESTEN, Drew, «
» in American Journal of Psychiatry, Février
2005, Vol. 162, Issue 2, p. 214-227.
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victime des souvenirs de I'événement traumatique de fagon systématique, prolongée et
répétitive, alors que lors de l'exposition réelle, elle se confronte directement a des

événements déclencheurs liés au traumatisme.

Cette méthode est fondée sur l'idée que la peur est une structure mnésique qui
renferme des informations sur les stimuli redoutés et donc déclencheurs, sur les réactions
physiologiques, comportementales et cognitives suscitées par ces stimuli, ainsi que sur la

signification du lien de cause a effet entre les stimuli et la réaction de réponse.

Le but de I'exposition est de transformer la réponse émotionnelle brute de réaction a
un stimuli anxiogéne en une réponse rationnelle, en permettant au patient ou a la patiente
de comprendre et traiter cette information émotionnelle. Ce traitement de I'information
vient ensuite modifier la structure mnésique a la base de la peur et évite ainsi I'activation

des réponses de peur 86,

(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) est une méthode
thérapeutique bréve découverte de facon fortuite aux Etats-Unis par Francine Shapiro a la
fin des années 1980 87, elle consiste a demander a la personne traitée de penser au
traumatisme vécu et de se concentrer sur les émotions qu’elle ressent tout en suivant des

yeux de gauche a droite les mouvements de la main du thérapeute.

L'idée maitresse est de créer un cadre sécurisant pour que la personne prise en
charge puisse se remémorer les événements traumatiques et mettre en place des
reconnexions de modules de traitement de linformation (émotionnels, mnésiques et
comportementaux) dissociés par le trauma, sans craindre d’étre traumatisée a nouveau
par ce rappel du trauma. Une stimulation sensorielle telle que des mouvements oculaires
ou des stimulations sensorielles bilatérales semble étre utile pour provoquer ces

reconnexions et serait expliquée par un modele neurologique ou l'activation alternée des

8 FOA, Edna B., STEKETEE, Gail, OLASOV ROTHBAUM, Barbara, «
» in Behavior Therapy, 1989, Vol. 20, Issue 2,
p. 155-176.

87 SHAPIRO, Francine, Eye Movement Desensitization and Reprocessing: Basic Principles, Protocols, and
Procedures, New York, Guilford Press, 1995.
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hémisphéres cérébraux faciliterait un travail de reconnexion des modules de traitement de

l'information.

Bien que plusieurs études aient démontré lefficacité de I'EMDR, cette méthode
thérapeutique reste encore controversée en raison de ses effets dissociants, qui
pourraient avoir des conséquences néfastes sur des sujets déja trés dissociés. En France,
la Haute Autorité de Santé a reconnu son efficacité pour le traitement du syndrome de
stress post-traumatique en 2004 88, suite a la publication d’'une étude comparative de

I'INSERM (Institut national de la santé et de la recherche médicale) 8°.

est une méthode thérapeutique bréve et dissociante, reposant sur
I'induction d’un état hypnotique chez le sujet traité. Il n’existe que peu d’études sur son
efficacité dans le traitement des psychotraumatismes 9, mais elle est employée dans le

traitement de ces troubles depuis la fin du 19éme siecle.

Sigmund Freud 9! et Pierre Janet 92 avaient remarqué I'existence de liens entre
hypnose, dissociation et traumatisme, ils considéraient que le sujet expérimentait un état
proche de I'état d’hypnose au moment d’'un événement traumatique. Avant de
'abandonner au profit de la cure analytique, Freud utilisait cette méthode pour induire
chez ses patientes hystériques un état modifi€ de conscience, dans le but de faire
remonter le souvenir des événements traumatiques et de libérer les émotions ressenties

au moment du trauma.

L’hypnose, comme le traumatisme subi, induit donc un état dissociatif. Utilisée dans

un cadre thérapeutique et protégé, la dissociation créée par I'hypnose faciliterait 'accés

88 Haute Autorité de Santé, Guide Haute Autorité de Santé, HAS, Juin 2007, p. 18.

89 |nstitut national de la santé et de la recherche médicale, Psychotherapy: An evaluation of three
approaches, INSERM, Paris, France, 2004.

% L’hypnothérapie ne bénéficie que d’un faible niveau de preuve pour le traitement de I'état de stress post-
traumatique.

Source : FOA, Edna B., KEANE, Terrence M. , FRIEDMAN, Matthew J., «

» in Journal of Traumatic Stress, 2000, Vol.13, Issue 4, p. 539-588.

91 FREUD, Sigmund, BREUER, Joseph, Etudes sur I'hystérie [1895], Paris, PUF, 2002.

92 JANET, Pierre, L’automatisme psychologique [1889], Paris, Société Pierre Janet Edition, Alcan, 1973.
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aux souvenirs lorsque la mémoire du sujet est fragmentée ou qu’il présente une amnésie
traumatique, et permettrait de pouvoir moduler les décharges émotionnelles liées au
trauma 9. Habituées a se dissocier, les victimes de traumatisme présentent un haut
potentiel d'hypnotisabilité 24 qui sera mis a profit en thérapie au lieu d’étre considéré

comme un état pathologique.

Cependant, I'nypnose suscite toujours des critiques : on peut en effet craindre une
accentuation des symptdmes dissociatifs et une pérennisation du psychotraumatisme

avec l'utilisation de ces techniques.

, sont des thérapies qui peuvent étre
aussi bien breves et intensives qu’installées dans la durée, et qui, plutét que de se
focaliser sur les symptdmes, sont centrées sur la verbalisation. Elles se proposent de
travailler sur le vécu de I'événement traumatique, dans le but de modifier les rapports
gu’entretient le sujet avec son trauma et de l'aider a surmonter ses résistances internes a
éprouver des sentiments sur son vécu traumatique. C’est une méthode
psychothérapeutique qui s’attaque a la source des symptémes, mais qui apporte de ce fait
des résultats moins spectaculaires que les thérapies uniquement ciblées sur les

symptomes.

Elle est souvent préconisée 5, mais rares sont les études qui ont pu prouver son

efficacité dans le traitement de I'état de stress post-traumatique 6.

938 SMAGA, Daniel, « » in
Schweizer Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie, 2008, Vol.159, Issue 8, p. 506-510.

9 CARDENA, Etzel, «
» in International journal of clinical and experimental hypnosis, 2000, Vol. 48, n°2, p. 225-238.

9% BURGESS, Ann Wolbert, HOLMSTROM, Lynda Lytle, Rape: Victims of crisis, Bowie, MD, R.J. Brady,
1974.

EVANS, Hannah, « » in Hospital and
Community Psychiatry, Mai 1978, Vol. 29, Issue 5, p. 309-312.

9% FOA, Edna B., OLASOV ROTHBAUM, Barbara, Traiter le traumatisme du viol, Paris, Dunod, coll.
“Psychothérapies Pratiques”, 2012, p. 45-49.


http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00207140008410049#.VNzpy1OG9BI
http://www.sanp.ch/docs/2008/2008-08/2008-08-090.pdf
http://ps.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/ps.29.5.309
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peuvent étre utiles en complément, comme des thérapies

corporelles, avec médiation (art-thérapie, relaxation, sophrologie, etc.).

Pharmacothérapie

Toutes ces méthodes thérapeutiques peuvent étre accompagnés d’un traitement
pharmacologique. Les médicaments de référence aujourd’hui reconnus dans le traitement
de I'état de stress post-traumatique sont les antidépresseurs dits sérotoninergiques 97, des
anxiolytiques et des hypnotiques peuvent y étre associés en cas d’anxiété importante et

de troubles du sommeil.

Des liens ont été établis entre la consommation d’antidépresseurs et le risque de
passage a l'acte suicidaire %, il est donc particulierement important que la prescription
d'un tel traitement s’accompagne d’une prise en charge thérapeutique adaptée, les
risques de tentatives de suicide a répétition étant huit fois plus élevés chez les victimes de

violences sexuelles que dans la population générale °.

Par ailleurs, les béta-bloquants sont efficaces pour réduire le stress et permettent
donc de limiter les conduites dissociantes a risques des sujets en état de stress post-

traumatique 100,

97 VAIVA, Guillaume, LEBIGOT, Francois, DUCROCQ, Francois, GOUDEMAND, Michel,
Psychotraumatismes : prise en charge et traitements, Paris, Masson, 2005, p. 71.

9% STONE, Mark B., LAUGHREN,Thomas, JONES, M. Lisa, LEVENSON, Mark, HOLLAND, P. Chris,
HUGHES, Alice, «
», BMJ, 2009.

99 BROWN, Jocelyn, COHEN, Patricia, JOHNSON, Jeffrey G., SMAILES, Elizabeth M.,
, Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Décembre 1999, Vol.38, Issue 12, p. 1490-1496.

100 PITMAN, Roger K., SANDERS, Kathy M., ZUSMAN, Randall M., HEALY, Anna R., CHEEMA, Farah,
LASKO, Natasha B. et al., «
» in Biological Psychiatry, Janvier 2002, Vol. 51, Issue 2, p. 189-192.

HURLEMANN, R., WALTER, H., REHME, A. K., KUKOLJA, J., SANTORO, S. C., SCHMIDT, C. et al,
« » in Psychological
Medicine, Novembre 2010, Vol. 40, Issue 11, p. 1839-1848.


http://www.bmj.com/cgi/content/abstract/339/aug11_2/b2880
http://www.biologicalpsychiatryjournal.com/article/S0006-3223(01)01279-3/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20102667
http://www.facmed.unam.mx/cainm/publicaciones/biblio/23.html
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Les insuffisances

Il a été démontré que plus une thérapie est focalisée sur le trauma, plus elle est
efficace pour traiter les symptébmes psychotraumatiques 1°1. Cependant, aucune de ces
méthodes thérapeutiques ne mentionne explicitement la nécessité de soigner la mémoire
traumatique en la réintégrant en tant que mémoire autobiographique. Toutes présentent un
intérét certain dans le traitement des psychotraumatismes et notamment de leurs
symptomes les plus génants mais ne paraissent pas forcément adaptées pour le
traitement de traumatismes complexes 92 dus a des violences graves, intentionnelles et

parfois répétées, comme dans le cas des violences sexuelles.

Il est important, pour augmenter leur efficacité curative, particulierement dans le cas
des psychotraumatismes dus a des violences sexuelles, qu’elles soient accompagnées
d’un travail de restauration de la personnalité et d’'une psychothérapie intégrative prenant
en compte I'existence d’'une mémoire traumatique et le fait que les conduites dissociantes
et d’évitement que I'on retrouve chez les victimes de violences sont des conduites de

sauvegarde et de préservation.

Toutes ces thérapies ont néanmoins l'intérét d’étre centrées sur le traumatisme subi
et de tenir compte, dans une certaine mesure, des atteintes neurologiques touchant les
circuits émotionnels et les circuits de la mémoire. Malheureusement, nombreuses sont les
victimes de violences sexuelles qui n’y ont pas acces, par manque d’'informations, ou par
manqgue de formation des professionnel-le-s de santé ; les soins qui leur sont proposés ne
sont que trop rarement centrés sur la cause traumatique de leurs troubles. Il est donc
capital que les victimes de violences sexuelles soient correctement orientées et puissent

avoir acces a ce type de thérapie spécialisée.

101 BISSON, Jonathan, ANDREW, Martin, ,
Cochrane Library, Cochrane Depression, Anxiety and Neurosis Group, 2007.

102 Voir encadré « Classification des traumatismes », p. 48.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003388.pub3/full

CONSEQUENCES DES VIOLENCES SEXUELLES ET PRISE EN CHARGE

Les intervenant-e-s de la prise en charge

La plupart du temps, la prise en charge est assurée par des psychothérapeutes, qui
peuvent aussi bien étre des médecins psychiatres, que des psychologues ou des

psychanalystes.

Pendant longtemps, le titre de psychothérapeute ne faisait I'objet d'aucune
réglementation en France, et tout un chacun pouvait donc s'en prévaloir sans formation ni
contrble de l'activité. Afin de contrer d'éventuelles dérives, le |égislateur frangais s’est
prononcé depuis peu en faveur de 'encadrement du titre de « psychothérapeute » 103, Le
titre de psychothérapeute est donc désormais sanctionné par la validation d'un cycle de
spécialisation théorique et pratique en psychopathologie effectué aprés des études
universitaires de médecine (doctorat de médecine), de psychologie (M2 de psychologie)
ou de psychanalyse (M2 de psychanalyse). Il constitue un titre commun partagé par des
professionnel-le-s issu-e-s de formations distinctes et complémentaires. Les
psychothérapeutes sont inscrit-e-s au registre ADELI qui regroupe l'ensemble des
professionnel-le-s de santé, ils et elles exercent sous la surveillance de I'agence régionale
de santé, dont ils et elles dépendent, et un registre des psychothérapeutes peut étre

consulté en préfecture.

Par dérogation, certain-e-s professionnel-le-s ne disposant pas des diplémes
universitaires exigibles, mais pouvant justifier de plus de cinq années d'exercice a la date
de parution de loi peuvent étre admis-es a porter le titre de psychothérapeute aprés un

passage devant une commission spécialisée et un éventuel complément de formation.

103 , appelé parfois « amendement Accoyer », visait a réglementer
l'usage du titre de psychothérapeute. Mais & la suite d'une intervention du Conseil d'Etat, jugeant la
formulation de cette loi ambigle, il devint impossible d'en publier les décrets d'application. La loi du 24 juin
2009 « Hbpital, patients, santé et territoires » (article 91) a modifié cette premiere version de la loi et institué
I'obligation d'une formation universitaire pour tous les nouveaux psychothérapeutes. En levant la
contradiction interne de la premiére version de la loi, ces modifications ont permis la parution de son décret
d'application. Celui-ci a été publié le 20 mai 2010 ( ) et d'éventuelles
sanctions pour usage illégal du titre de psychothérapeute sont donc applicables depuis le 1er juillet 2010,
date de son entrée en vigueur.


http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=F0C62D185554AAD9F8613ACCF3B5ED12.tpdjo02v_3?cidTexte=JORFTEXT000000787078&idArticle=LEGIARTI000020886883&dateTexte=20110204&categorieLien=id#LEGIARTI000020886883
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000022244482&dateTexte=&categorieLien=id
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Le remboursement des soins

Cependant, les psychothérapies ne sont remboursées par I'assurance maladie et les
complémentaires santé que si elles sont pratiquées par des psychiatres ou effectuées
dans un centre médico-psychologique. Certaines complémentaires santé peuvent
néanmoins rembourser une partie des honoraires versés par les patient-e-s a leurs

psychothérapeutes.

Il n’est pas toujours aisé pour les victimes de trouver un-e médecin psychiatre formé-
e et les colts d’'une psychothérapie non remboursée peuvent s’avérer trés importants,
toutes les victimes ne peuvent donc pas les supporter financierement. Quant a I'offre des
centres médico-psychologiques, elle est loin d’étre idéale, il faut parfois attendre plusieurs
mois pour obtenir un rendez-vous et il y est trés difficile de changer de psychothérapeute

si la prise en charge n’est pas jugée satisfaisante.

Par ailleurs, selon un article peu connu et trop rarement appliqué du code de la
sécurité sociale, l'article L322-3 104, |a participation financiere de l'assuré-e peut étre
limitée ou supprimée pour des soins médicaux consécutifs aux sévices sexuels subis par
des mineur-e-s victimes d'actes prévus et réprimés par les articles 222-23 a 222-32 et

227-22 4 227-27 du code pénal, c’est-a-dire des mineur-e-s victimes :

de viol : « tout acte de pénétration sexuelle de quelque nature qu'il soit commis
sur la personne d‘autrui par violence, contrainte, menace ou surprise » ;

d'atteintes sexuelles commises avec violence, contrainte, menace ou surprise
autres que le viol ;

mais aussi, pour les mineur-e-s de moins de 15 ans, toute atteinte sexuelle
exercée sans violence, contrainte, menace ni surprise si elle est commise par un
majeur ;

et pour les mineur-e-s de 15 a 18 ans, toute atteinte sexuelle exercée sans
violence, contrainte, menace ni surprise, si elle est commise par un ascendant, une

personne ayant autorité ou abusant de l'autorité qui lui est conférée.

104 Décret 2001-833 du 13 septembre 2001,


http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;?idArticle=LEGIARTI000021536248&cidTexte=LEGITEXT000006073189
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L'exonération est fixée pour la durée du traitement, si nécessaire au-dela de la
majorité de la victime, et peut étre prolongée autant que nécessaire, I'assurance maladie
peut étre saisie par I'assuré-e ou par son médecin, en collaboration avec le médecin
traitant et avec l'accord du patient ou de la patiente par lintermédiaire du protocole

d'examen spécial, ou encore par la justice si une procédure est en cours.

Par ailleurs, il existe d’autres cas de figure permettant une exonération du ticket
modérateur 195 : les réparations chirurgicales des mutilations génitales sont prises en
charge a 100%, ainsi que les soins pour les victimes de violences sexuelles qui n’étaient
pas mineures au moment des faits — par l'intermédiaire de I'exonération du ticket
modérateur dans le cadre d'une ALD 30 (affection de longue durée) pour troubles graves
de la personnalité (les troubles psychotraumatiques sont des troubles graves de la

personnalité) ou troubles anxio-dépressifs séveres et chroniques.

Les soins prodigués dans le cadre d'un suivi dans un CMPP (centre médico-psycho-
pédagogique), d’'un CMP (centre médico-psychologique), ou d'une consultation gratuite et

anonyme pour victimes de violences, sont également gratuits.

Le manque de formation des professionnel-le-s de santé

Qu’ils ou elles soient psychothérapeutes ou non, la majorité des professionnel-le-s
de santé ne sont malheureusement pas formé-e-s a dépister et a prendre en charge les
victimes de violences sexuelles. Les victimes attendent souvent des années avant de
pouvoir bénéficier de soins adaptés, et méme quand les violences sexuelles sont connues

et prises en charge précocement, les soins restent souvent insuffisants.

En Belgique, une étude effectuée dans un hépital public universitaire 196 aupres de
356 femmes admises aux urgences entre janvier 2002 et décembre 2007, suite a une

plainte pour viol ou agression sexuelle, révele que prés de 90 % d’entre elles n’ont pas

105 Prise en charge a 100%, hors dépassement d’honoraires, par la sécurité sociale, sur la base de
remboursement de celle-ci.

106 ’Hopital Saint-Pierre a Bruxelles.
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recu les soins optimaux 197, Or, les violences sexuelles représentent une urgence a la fois
médico-légale (recherche de preuves et certificat médical) et médicale (soins somatiques
et psychologiques, contraception d’urgence, prévention et traitement des infections

sexuellement transmissibles).

Nous ne disposons pas d’études de ce type pour la France, mais la situation y est
sensiblement la méme ; la mise en place de protocoles spécifiques parait donc
indispensable pour améliorer la prise en charge en urgence des victimes de violences

sexuelles.

Par ailleurs, il n’existe a I'heure actuelle aucune formation de tronc commun pour les
étudiant-e-s des formations médicales et paramédicales. Or, l'incapacité des
professionnel-le-s de santé a dépister les violences, et donc I'état de stress post-

traumatique, les conduisent parfois a diagnostiquer des troubles de la personnalité

107 356 dossiers, concernant des victimes de violences sexuelles de sexe féminin de plus de 15 ans admises
aux urgences de I'HOpital Saint-Pierre a Bruxelles entre janvier 2002 et décembre 2007, ont été analysés.
Source : GILLES, Christine, , Service de Gynécologie, CHU
Saint-Pierre, Bruxelles, Mardi 10 Novembre 2009, présentation lors du Séminaire des services d’urgences
IRIS, diapositives n°38 et 46.


http://www.seminairesiris.be/semrispdf/0910/La%20prise%20en%20charge%20des%20agressions%20sexuelles%20au%20CHU%20Saint-Pierre.pdf
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borderline 198 ou psychotiques 1% lorsqu’ils ou elles sont confronté-e-s aux conduites
dissociantes et aux troubles des victimes, notamment lorsque I'état de stress post-
traumatique est lié a des violences subies durant I'enfance. Les victimes se retrouvent
donc trop souvent hospitalisées a répétition en psychiatrie, étiquetées « malades
mentales » et condamnées a subir des traitements lourds et inadaptés a base de

psychotropes et de sismothérapie (électrochocs) 110.

De méme, il est probable que les troubles neuro-dégénératifs présentés par les
personnes agées, souvent étiquetés comme démences ou maladie d’Alzheimer, soient
des conséquences de violences subies. Aux Etats-Unis, une étude a démontré que les
vétérans qui présentaient un état de stress post-traumatique avaient un risque preés de

deux fois plus élevé de développer une forme de démence que ceux qui n’en souffraient

108 De nombreuses études ont établi un lien entre les troubles de la personnalité borderline et le trouble de
stress post-traumatique.

Lors d’'une étude menée aux Etats-Unis dans le département de Psychiatrie de I'University of Oklahoma
College of Medicine en 1995, des expériences traumatiques ont été rapportées par 70,7% de sujets
bordelines.

Source : SANSONE, Randy A., SANSONE, Lori A., WIEDERMAN, Michael, «

in Archives of Family Medicine, Mai 1995, Vol. 4, Issue 5, p. 439-442.

Une autre étude datant de 1993 démontre qu'’il existe un lien entre les troubles borderline et le trouble de
stress post-traumatique et que le trouble de la personnalité borderline est souvent formé en partie par des
traumas.
Source : GUNDERSON, John G., SABO, Alex N., «

» in American Journal of Psychiatry, Janvier 1993, Vol.
150, Issue 1, p. 19-27.

109 Une étude menée en Angleterre en 2011 a montré que le fait d’avoir subi des violences sexuelles avant
’age de 16 ans était fortement associé aux troubles psychotiques. Toujours selon I'étude, il pourrait exister
une causalité entre les violences sexuelles vécues enfant et le fait de développer un trouble psychotique.
Source : BEBBINGTON, Paul, JONAS, Sarah, KUIPER, Elizabeth, KING, Michael, COOPER, Claudia,
BRUGHA, Traolach, et al., «

» in The British journal of psychiatry : the journal of mental science, Juin 2011,
Vol. 199, Issue 1, p. 29-37.

Une autre étude a rapporté I'existence de taux élevés de syndrome de stress post-traumatique chez les
patient-e-s atteint-e-s de maladies mentales graves.
Source : MUESER, Kim T., SALYERS, Michelle P., ROSENBERG, Stanley D., GOODMAN, Lisa A.,
ESSOCK, Susan M., OSHER, Fred C., et al., «

» in Schizophrenia
Bulletin, 2004, Vol. 30, n°1, p. 45-57.

110 SALMONA, Muriel, Le livre noir des violences sexuelles, Paris, Dunod, 2013, p. 292.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7742967
http://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/ajp.150.1.19
http://bjp.rcpsych.org/content/199/1/29.long
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/content/30/1/45.full.pdf
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pas, établissant ainsi un lien entre le syndrome de stress post-traumatique et les

syndromes démentiels 1.

En France, nous sommes concretement trés en retard en ce qui concerne la prise en
compte des conséquences psychotraumatiques des violences. Mis a part dans les
domaines de la psychiatrie militaire et de catastrophe (CUMP, cellules d’urgence médico-
psychologiques 112), les médecins psychiatres qui bénéficient d’'une connaissance et d’'une
expérience dans ce domaine sont peu nombreux, et pour cause : malgré une multitude
d’articles scientifiques internationaux publiés chaque année sur le sujet, et la forte
prévalence de l'état de stress post-traumatique dans la population frangaise 13, la
psychotraumatologie n’est pas une discipline enseignée en France, ni en psychiatrie, ni en
faculté de psychologie. Il existe bien quelques dipldmes universitaires spécialisés, et des
cours sont dispensés dans certaines formations en psychologie, mais la

psychotraumatologie reste malheureusement une discipline confidentielle en France.

La formation est pourtant utile aux professionnel-le-s

En 2008, dans le cadre de la formation de plus de 400 professionnel-le-s aux

violences et a leurs conséquences psychotraumatologiques, la D" Muriel Salmona et le

1 Etude prospective conduite entre 2000 et 2007 aupres de 181 093 vétérans agés de 55 ans et plus ne
présentant pas de démence entre 1997 et 2000 (dont 53 155 vétérans présentant un état de stress post-
traumatique et 127 938 n’en présentant pas).

YAFFE, Kristine, VITTINGHOFF, Eric, LINDQUIST, Karla, BARNES, Deborah, COVINSKY, Kenneth E.,
NEYLAN, et al., « » in Archives of
General Psychiatry, Juin 2010, Vol. 67, Issue 6, p. 608-613.

12 Cellules constituées de psychiatres, psychologues cliniciens et infirmiers psychiatriques créées en 1995 &
la suite de l'attentat dans le RER a la station Saint-Michel pour prodiguer des soins immédiats aux victimes
d’attentats, de catastrophes et d’accidents collectifs.

113 | a prévalence sur la vie entiere de I'état de stress post-traumatique est de 3,9% en France, avec une
prévalence annuelle de 2,2%.
Source : LEPINE, J.P., GASQUET, I, KOVESS, V., ARBABZADEH-BOUCHEZ, S., NEGRE-PAGES, L.,
NACHBAUR, G., GAUDIN, A.F., «

», ESEMeD/MHEDEA, 2000 in Encéphale, 2005,
Vol. 31, p.182-194.

Elle est deux fois plus élevée chez la femme que chez ’lhomme.

Source : KESSLER, Ronald C., SONNEGA, Amanda, BROMET, Evelyn, HUGUES, Michael, NELSON,
Christopher B., « » in Archives of General
Psychiatry, Décembre 1995, Vol. 52, Issue 12, p. 1048-1060.


http://www.em-consulte.com/article/83321/article/prevalence-et-comorbidite-des-troubles-psychiatriq
http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=497313
http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=210821#COMMENT
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sociologue Pierre Chalmeton ont conduit une étude pilote 4 auprés d’une soixantaine de
professionnel-le-s (issu-e-s du secteur médical dans 50% des cas, et du secteur social,
éducatif et judiciaire pour l'autre moitié). Ces professionnel-le-s ont rempli un
questionnaire détaillé quelques mois aprés la formation. Avant la formation, une grande
majorité d'entre eux et elles se sentaient impuissant-e-s, inefficaces, seul-e-s et
déstabilisé-e-s par les conduites et les comportements paradoxaux des victimes. La
formation est donc jugée tres utile par ces professionnel-le-s — en particulier par les
médecins — qui rencontraient des difficultés pour identifier les symptémes et encore plus

pour comprendre les mécanismes en jeu dans les psychotraumatismes.

Suite a la formation, les professionnel-le-s rapportaient se sentir plus concerné-e-s et
disposer d’une meilleure compréhension de la nature et de la gravité des conséquences
psychotraumatiques des violences. Les trois quarts témoignaient rencontrer moins de
difficultés pour prendre en charge les victimes, méme si cette prise en charge restait
difficile. Par ailleurs, selon leurs réponses, la formation semble faciliter le dépistage en
permettant une meilleure compréhension des victimes, une plus grande aisance a aborder
le sujet et donc a poser la question des violences. Les professionnel-le-s interrogé-e-s ont
également rapporté avoir une meilleure appréhension de la conduite a tenir, de ce qu'il

faut dire, ne pas dire, des ressources et des solutions existantes.

Deux tiers des professionnel-le-s et 90% des médecins généralistes estiment que les
formations leur ont permis de transmettre les connaissances nouvellement acquises aux
victimes, I'impact du diagnostic et des informations données aux patient-e-s/usagers-geres
étant rapporté comme trés positif. Enfin, les professionnel-le-s formé-e-s apparaissent
comme trés demandeurs-euses d'autres formations complémentaires pour approfondir et
surtout avoir plus d'exemples cliniques et d'échanges sur les pratiques. Et 95% d’entre
elles et eux considerent qu'une assistance téléphonique d’expertise proposant une aide au
dépistage, au diagnostic, a la prise en charge et a l'orientation pour mieux travailler en

réseau, leur serait utile.

114 SALMONA, Muriel (dir.), CHALMETON, Pierre, Etude pilote menée dans les Hauts-de-Seine sur les
conséquences psychotraumatiques des victimes de violences conjugales et/ou sexuelles et sur l'impact
d’une formation sur les violences et leurs conséquences psychotraumatiques sur la prise en charge des
femmes victimes de violences, présentée a la DDFE (Délégation départementale aux Droits des femmes et
a I'égalité) de Nanterre (92), le 9 avril 2008.



CONSEQUENCES DES VIOLENCES SEXUELLES ET PRISE EN CHARGE

A la suite de cette enquéte, et & la demande des enquété-e-s, des brochures
d'information sur les conséquences médicales des violences 15, destinées aux victimes et
aux professionnel-le-s, ont été réalisées par l'association Mémoire Traumatique et
Victimologie, avec le soutien de la préfecture des Hauts-de-Seine en 2009, puis de celle
d'lle-de-France en 2012.

Il est essentiel que les professionnel-le-s de santé posent la question des

violences de facon systématique

Pour dépister et diagnostiquer les pathologies des patient-e-s encore faut-il poser les
bonnes questions, sinon on ne risque pas d’avoir de réponses. |l en va de méme pour les
violences, et poser systématiquement la question « Avez-vous subi des violences 7 » aux

patient-e-s permet de dépister les victimes et de leur offrir des soins appropriés.

En 2004, le Dr Gilles Lazimi, médecin généraliste au centre médical de Romainville,
a demandé de fagon systématique lors de sa consultation a 100 femmes &gées de 18 a 92
ans si elles avaient subi des violences 6. Les résultats sont édifiants : 54% déclaraient
avoir été victimes de violences (49% de violences verbales ; 31% de violences physiques ;
21% de violences sexuelles) et 90% d’entre elles en parlaient pour la premiére fois a un

médecin.

15 Association Mémoire Traumatique et Victimologie / Délégation régionale aux Droits des femmes et a
I'égalité d’lle-de-France, « », AMTV et
Préfecture de la région d’lle-de-France, 2009.

116 Avec trois questions posées de facon systématique a toutes les patientes :
« 1. Au cours de votre vie, avez-vous été victime de violences verbales, propos sexistes, humiliants,
dévalorisants, injures, menaces ?
2. Au cours de votre vie, avez-vous été victime de violences physiques ? Avez-vous recu des coups, des
gifles ? Avez-vous été battue, bousculée par un homme ?
3. Au cours de votre vie, avez-vous été victime de violences sexuelles : attouchements, viol, rapports
forcés ? »
Source : LAZIMI, Gilles, PIET, Emmanuelle, CASALIS, Marie-France, «

» in Les
cahiers de santé publique et de protection sociale, septembre 2011, p. 9-18.


http://www.memoiretraumatique.org/assets/files/Documents-pdf/Brochure_victimologie-102012.pdf
http://www.gabrielperi.fr/assets/files/pdf/gp_cahier_sante_3.pdf

CONSEQUENCES DES VIOLENCES SEXUELLES ET PRISE EN CHARGE

L’étude a été reconduite en 2006 auprés de 51 médecins et de deux sages-
femmes 117, qui ont posé, de fagon systématique lors de leur consultation, trois questions a
557 patientes pour dépister des violences verbales, physiques et sexuelles subies au
cours de leur vie (quel que 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).

Pres de 77,5% des médecins déclaraient ne pas avoir eu de difficultés a poser la
question de facon systématique, et 81% d’entre eux estimaient que leurs patientes
n'avaient eu aucune difficulté a répondre. Selon I'étude, il semble que ce soit la géne des
médecins ou leur absence de géne a poser les questions qui conditionne l'aisance des
patientes a y répondre. 96% des médecins interrogé-e-s trouvaient un intérét pour les
professionnel-le-s a poser la question systématiquement, et prés de 70% déclaraient avoir

besoin de formation sur le théme des violences masculines envers les femmes.

Le questionnement systématique est simple a mettre en place et présente un grand
intérét, autant pour les patient-e-s que pour les praticien-ne-s. Les victimes peuvent enfin
parler, étre écoutées, soutenues et reconnues comme victimes, elles pourront bénéficier
d’une orientation et étre mises en relation avec des réseaux de soutien. Les praticien-ne-s
peuvent faire le lien avec les tableaux cliniques présents, passés et futurs. Il a par ailleurs
été démontré que, dans le cadre de violences conjugales, I'acces a des ressources
(associatives, médicales, sociales, judiciaires) fait diminuer le risque de récidives 18 : des

vies peuvent étre sauvées et la qualité de vie des victimes peut étre améliorée 119,

17 LAZIMI, Gilles, Dépistage des violences faites aux femmes : le questionnement systématique lors de la
consultation médicale est-il possible, efficace et intéressant ? Etude réalisée par 51 médecins et 2 sages-
femmes. 557 patientes interrogées. Intérét et faisabilité., Mémoire dans le cadre du dipldbme universitaire

« Stress, traumatisme et pathologies », université Paris VI, 2007.

118 WATHEN, C. Nadine, MACMILLAN, Harriet L., «
» in CMAJ,
Septembre 2003, Vol. 169, Issue 6, p. 582-584.

19 CAMPBELL, Jacquelyn C., «
» in Journal of Interpersonal Violence, Décembre 2004, Vol. 19, Issue 12, p. 1464-1477.

SHARPS, Phyllis W., KOZIOL-MACLAIN, Jane, CAMPBELL, Jacquelyn C., McFARLANE, Judith, SACHS,
Carolyn, XU, Xiao, « » in Preventive
Medicine, Novembre 2001, Vol. 33, Issue 5, p. 373-380.


http://jiv.sagepub.com/content/19/12/1464.short
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743501909028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC191298/
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[l donc urgent qu’un véritable enseignement initial et continu sur les violences et
leurs conséquences en matiere de santé soit mis en place. Le rble des professionnel-le-s

de santé est fondamental en matiére de dépistage et de prise en charge des victimes.

De futures avancées se font jour en matiére de formation

Lors de son intervention 120 au colloque Violences envers les femmes : la formation
des professionnel-le-s, une urgence de santé publique du 20 novembre 2013 a la Faculté
de Médecine Pierre et Marie Curie, organisé par la MIPROF (Mission Interministérielle
pour la protection des femmes victimes de violences et la lutte contre la traite des étres
humains), Najat Vallaud-Belkacem, alors ministre des Droits des femmes et porte-parole
du gouvernement, soulignait I'importance de la formation des médecins, et notamment des
médecins de premier recours, et rappelait que 60% des médecins généralistes
considerent qu’ils ne disposent pas de la formation suffisante en la matiere et restent

démunis pour établir le bon diagnostic et orienter efficacement leurs patient-e-s.

Ce colloque faisait suite a une enquéte nationale sur les violences menée auprés
des étudiant-e-s en médecine 127 et réalisée a linitiative de 'ANEMF (association
nationale des étudiants en médecine de France), 'UPMC-Paris 6 et la MIPROF, enquéte

dont les résultats montraient une réelle demande de formation en la matiére.

En effet, 78% des étudiant-e-s en médecine sondé-e-s jugeaient peu adaptée ou
inadaptée la prise en charge médicale des patient-e-s victimes de violences, 81,7%
n‘avaient pas recu de formation sur les violences sexuelles, alors que preés d’un-e
étudiant-e sur 3 rapporte avoir été confronté-e a au moins une victime de violences

sexuelles au cours de ses stages. 96% souhaitaient apprendre a dépister les violences et

120 Source :
, Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie,
20 novembre 2013,

121 LAZIMI, Gilles, DUGUET, Alexandre, GRANGER, Benjamin, AUSLENDER, Valérie, VASSE, Soléene,
KARAM, Elias, Enquéte aupres des étudiants en médecine sur les violences, ANEMF, MIPROF, UMPC-Paris
6, 2013.

Enquéte menée auprés de 1472 étudiants en 2¢me et 3¢me cycles des études de médecine.


http://stop-violences-femmes.gouv.fr/IMG/pdf/Discours_Ministre_-_Colloque_du_20_novembre_2013.pdf
http://stop-violences-femmes.gouv.fr/
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95,1% a en traiter les conséquences, estimant par ailleurs que les médecins ont un réle

majeur a jouer dans le dépistage et la prise en charge des violences 122,

Dans le but d’améliorer la prise en charge et la protection des femmes victimes de
violences, l'article 51 de la loi du 4 ao(t 2014 123 pour I'égalité réelle entre les femmes et
les hommes fait par ailleurs état d’'une obligation de formation initiale et continue pour tous
les professionnel-le-s en contact avec les femmes victimes de violences. Cet article stipule
que :

« la formation initiale et continue des méedecins, des personnels médicaux et
paramédicaux, des travailleurs sociaux, des magistrats, des fonctionnaires et
personnels de justice, des avocats, des personnels enseignants et
d’éducation, des agents de [I'état civil, des personnels d'animation sportive,
culturelle et de loisirs, des personnels de la police nationale, des polices
municipales et de la gendarmerie nationale, des personnels de préfecture
chargés de la délivrance des titres de séjour, des personnels de ['office
francais de protection des réfugiés et apatrides et des agents des services
pénitentiaires comporte une formation sur les violences intrafamiliales, les
violences faites aux femmes ainsi que sur les mécanismes d'emprise

psychologique. »

Or, avec cet article de loi et la création de la MIPROF, dont I'une des missions était
de construire et de mettre en ceuvre un plan national de formation des professionnel-le-s,
I'espoir se faisait jour que la formation initiale et continue des professionnel-le-s confrontés
aux victimes de violences sexuelles integre enfin une formation spécifique sur les

violences sexuelles et leurs conséquences sur la santé.

Mais pour l'instant, les seules avancées tangibles en matiére de formation sont : la

création d’un polycopié national 24 de formation sur les violences disponible sur le site de

122 [d., Ibid.

123 pour I'égalité réelle entre les femmes et les hommes comporte des
dispositions spécifiques pour prévenir et lutter contre les violences faites aux femmes notamment en
améliorant les dispositifs de protection des victimes et en complétant les outils juridiques.

124 Mission Interministérielle pour la protection des femmes victimes de violences et la lutte contre la traite
des étres humains, Livret d’accompagnement du court-métrage de formation « Anna », MIPROF, 2013,


http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000029330832
http://www.anemf.org/images/documents/pps/poly-item-10.pdf
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TANEMF, un onglet destiné aux professionnel-le-s sur le site
, deux court-métrages de formation a destination des professionnel-le-s de
santé 125 et la possibilité que deux questions portant sur les violences faites aux femmes

sortent au concours d’internat de médecine 126.

C’est un début, mais, étant donné la récurrence de la violence a lI'encontre des
enfants et des femmes et les conséquences sur la santé de ces violences, il serait urgent
que ces questions fassent I'objet d’un enseignement de tronc commun dans toutes les

formations médicales et paramédicales.

Les victimes a nouveau traumatisées sous couvert de soins

Car ce déficit de formation des professionnel-le-s entraine des effets délétéres pour
les victimes, non seulement elles ne sont pas correctement orientées, soignées et prises
en charge, mais elles subissent régulierement une deuxiéme victimisation lorsqu’elles
parviennent a parler des violences subies. Le manque de formation de leurs
interlocuteurs, la méconnaissance des concepts de mémoire traumatique et de conduite
dissociante, la propension au déni vis-a-vis de la réalité des violences sexuelles et de leur
prévalence, crée un climat propice a la re-victimisation des victimes de violences
sexuelles. Souvent, elles ne sont ni crues, ni protégées, et se voient reprocher leurs
addictions, leurs mises en danger — qui sont en fait des conséquences de leur trauma —
leur incapacité a tourner la page et a se remettre. Alors que, comme nous I'avons vu, les
atteintes neurologiques causées par les violences sont bien réelles, visibles sur les IRM,

et ne peuvent pas se réparer sans soins adaptés.

Pire, des erreurs diagnostiques peuvent méme conduire les professionnel-le-s de

santé a pratiquer des examens ou des interventions chirurgicales inutiles et a hospitaliser

125

126 « Deux questions ayant trait aux violences faites aux femmes ont été ajoutées en 2014 a linternat, la
7eme année d’étude. “ Ca ne paralt rien, mais cela oblige a bosser la question ”, se réjouit Emmanuelle
Piet. »

Source : DE QUATREBARBES, Pia, « Contre les violences faites aux femmes : 'urgence de mobiliser les
médecins » in humanite.fr, Vendredi 21 Novembre 2014,


http://www.humanite.fr/contre-les-violences-faites-aux-femmes-lurgence-de-mobiliser-les-medecins-558321
http://www.stop-violence-femme.gouv.fr
http://stop-violences-femmes.gouv.fr/2-Outils-pour-l-animation-sur-les.html
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La MIPROF - mission interministérielle pour la protection des femmes contre les
violences et la lutte contre la traite des étres humains, définit, en lien avec les
ministéres et les acteurs concernés, le plan de formation et le cahier des charges
des formations sur les violences faites aux femmes.

Pour donner une impulsion et une stratégie globale a la formation, la MIPROF a réalisé,
en 2013 et 2014, avec le concours de formateurs-trices, d’universitaires, d’enseignant-e-
s et d’expert-e-s, deux kits de formation « Anna »* et « Elisa »*, composés d’un court-
métrage et d’un livret d’'accompagnement.

lIs ont pour objectifs :

d’une part d’améliorer la connaissance sur les mécanismes et les conséquences de
la violence,

d’autre part de mieux repérer et accompagner la victime dans son parcours et ses
démarches, et enfin de faciliter le partenariat des professionnel-le-s gréace a une
culture commune.

Des fiches réflexes par profession complétent ces supports pédagogiques :

une fiche réflexe relative a I'audition par les services de police et de gendarmerie de
victimes de violences sexuelles et/ou de violences conjugales ;

une fiche réflexe relative a l'entretien du-de la professionnel-le du social avec une
femme victime de violences conjugales ;

une fiche réflexe relative a l'audition par le-la magistrat-e des victimes de violences

sexuelles et/ou conjugales dans les contentieux civil et pénal.

Les liens pour visionner ANNA et ELISA :

Pour obtenir les liens de téléchargement et les livrets d’accompagnement écrire a

Pour aller plus loin :

* Anna, film réalisé par Johanna Bedeau et Laurent Benaim. Acteur-actrice : Aurélia Petit et Marc
Citti.

* Elisa, film réalisé par Johanna Bedeau. Actrices : Laure Calamy et Aurélia Petit.


http://stop-violences-femmes.gouv.fr/2-Outils-pour-l-animation-sur-les.html
mailto:formation@miprof.gouv.fr
http://www.stop-violences-femmes.gouv.fr
http://stop-violences-femmes.gouv.fr/2-Outils-pour-l-animation-sur-les.html
mailto:formation@miprof.gouv.fr
http://www.stop-violences-femmes.gouv.fr
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les victimes en service fermé psychiatrique ou seront exercées sur elles de nouvelles

violences sous couvert de soins : isolement, contention, privations 127,

Le cycle des violences

Or, sans soins adaptés, les victimes de violences sexuelles, du fait de leur état de
dissociation, risquent de subir a nouveau des violences, d’en commettre contre elles-
mémes ou, pour un petit nombre d’entre elles, contre autrui. Car la violence est pour
’auteur-e non seulement un outil de domination, mais également une drogue
anesthésiante. L'agresseur instrumentalise les victimes dans le but d’obtenir une
anesthésie émotionnelle, c’est une conduite dissociante parmi d’autres 28. La violence
devient ainsi une usine a fabriquer de nouvelles victimes et de nouvelles violences. LOMS
a daailleurs reconnu en 2010 que le facteur principal pour subir ou commettire des

violences est d’en avoir déja subi 129,

Pour interrompre le cycle des violences, il faut donc a tout prix éviter que des
victimes soient traumatisées et développent une mémoire traumatique. Cela passe par
une protection sans faille de tout étre humain pour qu’il ne subisse pas de violences, et
plus particulierement des enfants et des femmes qui en sont les victimes les plus
fréquentes. Il faut donc protéger les victimes potentielles qui vivent dans les univers
malheureusement connus comme les plus dangereux — tels le couple, la famille, les
institutions, le travail — et promouvoir une égalité effective des droits, une information sur
les conséquences de la violence et une éducation a la non-violence. |l faut aussi bien sar
protéger les victimes traumatisées et ne plus les abandonner a leur sort. Aucune victime

ne doit étre laissée sans prise en charge et sans soin.

Malheureusement, comme nous allons le voir dans la suite de ce rapport, les

victimes de violences sexuelles sont nombreuses a étre abandonnées sans soins, sans

127 SALMONA, Muriel, Le livre noir des violences sexuelles, Paris, Dunod, 2013, p. 306.
128 |d., ibid., p. 237.

129 World Health Organization/London School of Hygiene and Tropical Medicine,
, Genéve, WHO, 2010, p. 22 et
26.


http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007_eng.pdf
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protection et sans soutien ou confrontées a des prises en charge inadaptées et
maltraitantes. Les violences sexuelles subies par les mineur-e-s, en particulier, sont trés
mal dépistées, et les victimes sont tres rarement protégées, malgré des symptdmes

parfois massifs. |l s’agit d’un véritable scandale de santé publique.
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INTRODUCTION

A. INTRODUCTION

Au vu de cet état des lieux, il parait urgent de mobiliser les pouvoirs publics, de faire
reculer le déni et de provoquer une prise de conscience chez les différent-e-s
professionnel-le-s amené-e-s a étre en contact avec des victimes de violence, afin

d’améliorer la prise en charge des victimes de violences sexuelles.

En mars 2005, dans le cadre des travaux préparatoires a I'élaboration du Plan
Violence et Santé réalisés par la commission « Genre et Violence », le rapport du Dr
Jacques Lebas 130 préconisait de mettre en place des recherches sur les trajectoires des
personnes victimes de violence dans le cadre de leur accés au systeme de santé, afin de
mieux connaitre, au travers de I'analyse de ces trajectoires, le parcours des victimes et de

pouvoir en analyser les dysfonctionnements dans le but d’améliorer la prise en charge 131.

Partant du constat que, dix ans plus tard, la collecte nationale de données sur le
parcours de soin des victimes de violences sexuelles est toujours insuffisante, alors méme
qu’il s’agit d’'un prérequis pour mettre en place des actions efficaces, I'association
Mémoire Traumatique et Victimologie a décidé de conduire une enquéte aupres des
victimes de violences sexuelles. Cette enquéte s’inscrit dans le cadre de la campagne
Stop au déni de I'association, lancée en mars 2014, et surtout de la poursuite du but de
I'association qui est d’améliorer I'identification, la protection et la prise en charge des
victimes de violences via l'information du public et la formation des professionnel-le-s
impliqué-e-s, d'améliorer leur orientation et leur acces a des soins spécialisés de qualité,
ainsi que de promouvoir la connaissance et la compréhension des conséquences des

violences.

130 | EBAS, Jacques,
, Paris, ministére de la Santé et des Solidarités, 2005.

131 [d., ibid., p.36.


http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/054000723/0000.pdf
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L'enquéte Impact et prise en charge des violences sexuelles de I'enfance a I'age
adulte, a donc été conduite de mars a septembre 2014 auprés de 1214 victimes de
violences sexuelles, dgées de 15 a 72 ans, dont 1153 femmes et 61 hommes, dans le but
d’évaluer I'impact des violences sur leur vie et leur parcours de prise en charge. La
collecte de données a été effectuée par le biais d’'un questionnaire anonyme auto-
administré par ordinateur, composé de 184 questions, dont 122 questions fermées et 62
questions ouvertes. Le questionnaire, congcu par la Dre Muriel Salmona, psychiatre-
psychotraumatologue et présidente de I'association Mémoire Traumatique et Victimologie,
comprenait trois groupes de questions. Le premier portait sur les violences sexuelles
subies, le deuxieme sur le parcours judiciaire et le troisieme sur la santé et la prise en
charge médicale. Ce questionnaire a été diffusé aupres de victimes de violences sexuelles
par le biais du site de la campagne Stop au déni 32, du site web de I'association Mémoire

Traumatique et Victimologie 133, des réseaux associatifs féministes et de lutte contre les

violences, de blogs comme et , des
réseaux sociaux Facebook et Twitter, et de médias comme , , Elle, La Revue
Non Violence, , , Le Mouv’, RTL, RFIl et Radio Libertaire. Les

données ont été traitées et analysées par une équipe composée de deux médecins, la Dre
Muriel Salmona, psychiatre-psychotraumatologue, et la Dre Noémie Roland, médecin
généraliste et ancienne chef de clinique des Universités en Médecine générale de Lyon
Est, d’une victimologue et thérapeute familiale, Sokhna Fall, d’une sociologue, Emilie

Morand, et de la rédactrice du rapport, Laure Salmona.

En raison du mode d'administration de I'enquéte, certaines précautions ont été prises
pour s’assurer de la fiabilité des données recueillies. Un premier examen du fichier des
réponses a permis la suppression des observations extrémes ou aberrantes, et des
observations insuffisamment documentées. Une fois ce premier contrdle effectué, certains
traitements, lors de l'analyse, ont permis de s’assurer de la fiabilité des données : ce

questionnaire était long et comprenait de nhombreuses questions ouvertes (les répondant-

132

133


http://jeconnaisunvioleur.tumblr.com/
http://www.isabelle-alonso.com/
http://www.causette.fr/
http://yagg.com/
http://leplus.nouvelobs.com/
http://sisyphe.org/
http://www.memoiretraumatique.org
http://stopaudeni.com

INTRODUCTION

e-s pouvaient s’exprimer librement avec leurs propres mots et sans limite), ces questions
ouvertes ont été lues une a une pour créer d’autres variables (par exemple l'auteur-e-
principal-e des violences), ces traitements supposent d’entrer dans le détail de chaque
histoire et s’avérent étre un moyen fiable de s’assurer de la cohérence des témoignages.
Enfin, I'élément de contrdle sans doute le plus puissant réside dans la concordance entre
les résultats recueillis par cette enquéte et les résultats issus d’enquétes portant sur des

échantillons représentatifs ainsi que ceux obtenus dans le cadre d'études scientifiques.

Reste un élément important qui constitue la principale limite de cette enquéte : le
questionnaire a été rempli par des personnes qui se sont senties visée par son sujet, qui
se sont senties concernées et qui ont par conséquent passé le cap de I'expression (nous
ne disposons pas des réponses de personnes qui souffrent d'amnésie traumatique, sont

dans le déni ou ne se sentent pas la force de s’exprimer).

Par ailleurs, comme le confirment toutes les études de victimation, les violences
sexuelles, perpétrées en trés grande majorité par des hommes, sont un phénomene
endémique qui touche toutes les catégories sociales et toutes les franges de la population.
Alors que de nombreuses études scientifiques internationales prouvent que ces violences
ont de lourdes répercussions sur la vie et la santé des victimes tout au long de leur
existence, la France est concrétement tres en retard en ce qui concerne la prise en
compte des conséquences psychotraumatiques des violences, et nous ne disposons que
de peu de données sur les trajectoires des victimes de violences sexuelles. Hormis
I'enquéte AIVI (Association internationale des victimes de l'inceste) 34, conduite en 2009
aupres de victimes d’inceste uniquement, aucune enquéte nationale n’avait interrogé
directement les victimes. Jusqu'ici, toutes les études prenant en compte les conséquences
des violences sexuelles consultaient uniquement des professionnel-le-s en contact avec
les victimes. Notre enquéte nationale aupres des victimes de violences sexuelles est donc

une grande premiére et les données collectées se révélent particulierement alarmantes.

134 Association Internationale des Victimes de l'inceste / IPSOS, Etat des lieux de la situation des personnes
victimes d’inceste : vécu, état de santé et impact sur la vie quotidienne, AIVI / IPSOS, Mai 2010.
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Répartition des répondant-e-s par sexe et age

Sans surprise, les répondant-e-s sont essentiellement des femmes et la tranche

d’age la plus représentée est comprise entre 18 et 54 ans.

Parmi les répondant-e-s, ne figurent que 5% d’hommes (soit 61 hommes sur 1214
répondant-e-s). Or, bien qu’ils soient moins souvent victimes de violences sexuelles que
les femmes, ils sont toutefois sous-représentés dans notre échantillon 135, Plusieurs
hypothéses pourraient expliquer ce fait : si le questionnaire a été relayé par I'association
Colosse aux pieds d’argile, qui cible aussi les hommes victimes de violences sexuelles, il
a essentiellement été diffusé au sein d’un milieu associatif et militant s’adressant en
premier lieu aux femmes victimes de violences. Nous n’avons donc pas pu atteindre de
maniere efficace les hommes victimes de violences sexuelles. Par ailleurs, le déni et la loi
du silence qui prévalent en matiere de violences sexuelles sont encore plus prégnantes
lorsqu’il s’agit des violences sexuelles faites aux hommes et aux garcons, il est donc fort
probable que cette atmosphere de déni soit en partie responsable du faible nombre

d’hommes a avoir pris part a notre enquéte.

Les plus de 54 ans sont également sous-représenté-e-s dans les effectifs et ne
composent que 8% des répondant-e-s. Cette sous-représentation est probablement due a
la méthode d’administration de I’enquéte par ordinateur, qui, si elle permet de toucher une
population qui ne possede pas de ligne téléphonique fixe, rend difficile 'accés aux

personnes agées.

135 Sj 'on se référe aux chiffres avancés par I'enquéte « Cadre de vie et sécurité » de 102 000 victimes de
viol et tentatives de viol par an en France &gées de 18 a 75 ans dont 86 000 femmes et 16 000 hommes, les
hommes victimes de viols et tentatives de viols représenteraient au moins plus de 15% de la totalité des
victimes de viol et de tentatives de viol chaque année en France.

Source : INSEE-ONDRP, enquétes « Cadre de vie et sécurité » de 2010 & 2013. Questionnaire auto-
administré par ordinateur (méthode audio-CASI) auprés de 13 500 (moyenne) répondants, hommes et
femmes &gés de 18 a 75 ans vivant en ménage ordinaire en France métropolitaine.
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Le faible nombre de répondant-e-s mineur-e-s est en partie di au mode de diffusion
du questionnaire, mais également au fait que, comme nous le verrons par la suite, il faut
du temps aux victimes pour parvenir a mettre le mot « violence sexuelle » sur ce qu’elles

ont subi, aussi bien en raison de fréquentes amnésies traumatiques, que du déni qui

regne dans notre société.

Tableau B.1 - Répartition des répondant-e-s par sexe et par age

Tranche d’age

Hommes

Femmes

Total général

1 [Moins de 18 ans] 0% 1% 1%
2 [De 18 & 24 ans] 1% 16 % 17 %
3 [De 25 a 34 ans] 1% 31 % 32 %
4 [De 35 a 44 ans] 1% 23% 24 %
5 [De 45 & 54 ans] 1% 12 % 14 %
6 [De 55 a 64 ans] 0% 7 % 7 %
7 [65 ans et plus] 0% 1% 1%
Age non renseigné 0% 3% 3%
Total général 5% 95 % 100 %

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). En pourcentages.
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Répartition des répondant-e-s par activité

Si prés de la moitié (49,1%) des répondant-e-s déclaraient étre en activité au
moment de répondre au questionnaire, on observe en revanche que le pourcentage
cumulé des répondant-e-s rapportant étre en période de chédmage, en arrét maladie, en
invalidité, ou bénéficier du Revenu de Solidarité active (RSA), atteint 25%. Un quart des

répondant-e-s se trouvaient donc en situation de précarité a ce moment-la.

Figure B.1 - Répartition des répondant-e-s par activité

Ensemble des répondant-e-s
En activité 49,1%

Etudiant 19,4%
Au chémage 12,6%
RSA 5,2%

Invalidité 4,5%

En arrét maladie 2,7%

Retraité-e 2,4%
Au foyer 1,2%
Adulte handicapé | 0,7%

Congé maternité, parental | 0,3%

Non renseigné 1,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). En pourcentages.

Chez les hommes, ce pourcentage cumulé atteint les 31% : ils étaient donc plus d’un

tiers a se trouver en situation de précarité au moment de répondre a I'enquéte.
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Figure B.2 - Répartition des répondant-e-s par activité et par sexe

Femmes Il Hommes
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Etudiant
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Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). En pourcentages.

Les hommes ont plus tendance a bénéficier du RSA que les femmes, 7% contre 5%,
a étre en invalidité, 11% contre 4%, et a relever de la catégorie « adulte handicapé », 2%
contre 1%. En revanche, les situations d’arrét maladie ne concernent que les répondantes.

Répartition des répondant-e-s selon leur situation conjugale

Plus de la moitié (50,5%) des répondant-e-s sont en couple, les hommes sont plus

nombreux a étre célibataires que les femmes, 59% contre 48%.
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Type de violences sexuelles subies

Pour éviter tout biais lié a la confusion ou a lignorance, la question des violences
sexuelles subies était posée en proposant en regard de chaque type de violence sa
définition inscrite dans le code pénal lorsqu’elle existait. Dans le cas de l'inceste, qui ne
figure pas dans le code pénal, nous avons retenu comme définition : « viols et agressions

sexuelles commis par une personne de la famille ».

Les violences sexuelles subies sont non exclusives, les répondant-e-s pouvaient
renseigner plusieurs catégories de violences sexuelles et sont d’ailleurs une majorité

(70%) a avoir subi plusieurs types de violences sexuelles au cours de leur vie.

Figure B.3 - Type de violence subie (non exclusif)
Type de violence subie (non exclusif)
Viols 819
Agression sexuelle 769
Inceste 479

Harcélement sexuel 361

Exhibition sexuelle 230

Tentative de viol 221
Exploitation sexuelle 61
Bizutage 35

Torture 5

0 150 300 450 600 750 900

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). Non exclusif, en effectifs.
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Aucun-e des répondant-e-s n’a renseigné les catégories « Mariages forcés » et
« Mutilation sexuelle », ce qui conduit a penser qu’il est nécessaire de mettre en place des
enquétes ciblées spécifiques pour toucher les victimes de ces catégories de violences

sexuelles.

Répartition selon la principale violence sexuelle subie

Au moment de commencer a traiter les résultats du questionnaire une problématique
s’est rapidement présentée : une grande majorité de victimes (70%) n’avaient pas subi

une, mais plusieurs violences sexuelles, au cours de leur vie.

Afin de faciliter le traitement des données collectées, une variable « violence
principale subie » a été créée. Les données ont donc été recodées en sélectionnant pour
chaque répondant-e la violence assortie des circonstances les plus aggravantes 36 selon
les catégories suivantes par ordre décroissant : « Viol et inceste » 137, « Viol sans
inceste », « Inceste sans viol » 138 « Agressions sexuelles » (ni viol, ni inceste mais
agression sexuelle), « Autres violences sexuelles » (ni viol, ni inceste, ni agression

sexuelle).

Dans 68% des cas les répondant-e-s ont subi au moins un viol et I'on retrouve une
situation d’inceste dans 40% des cas. Les répondant-e-s ayant uniquement subi le type de
violence « autres violences sexuelles » sont peu nombreux-ses et ne représentent que 2%

des cas : soit 23 répondant-e-s sur un total de 1214 ; ce faible effectif est inattendu, mais il

136 Pour sélectionner les violences sexuelles assorties des circonstances les plus aggravantes nous avons
pris en compte les définitions pénales (un viol est un crime, une agression sexuelle un délit), ainsi que les
circonstances aggravantes (le fait que la violence soit infligée par une personne ayant autorité) et la gravité
des conséquences de ces violences (comme nous le verrons par la suite et comme I'a montré I'enquéte
d’AlVI de 2010, les violences sexuelles s’inscrivant dans une situation d’inceste ont de trés lourdes
répercussions sur la vie et la santé des victimes).

Source : Association Internationale des Victimes de l'inceste / IPSOS, Etat des lieux de la situation des
personnes victimes d’inceste : vécu, état de santé et impact sur la vie quotidienne, AlV1 / IPSOS, Mai 2010.

137 Concernant la catégorie « viol et inceste », dans 89% des cas le viol a bien été commis par un membre
de la famille, les autres auteur-e-s sont des conjoints de la mére, des personnes ayant autorité et amis de la
famille. Les victimes ont considéré que les viols commis par ces personnes proches de la famille
s’apparentaient a de l'inceste. Nous avons respecté leur perception, ces cas de figure étant suffisamment
minoritaires pour ne pas affecter les données.

138 | es violences sexuelles sont le fait d’'un membre de la famille dans 94% des cas pour cette catégorie.
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est fort possible que les victimes de violences telles que le harcélement sexuel ou
I’exhibition sexuelle ne se soient pas senties ciblées et n’aient donc pas désiré répondre a
notre questionnaire, ou encore qu’elles ne soient pas suffisamment informées pour
identifier ce qu’elles ont subi comme des violences sexuelles, et ne se soient donc pas

senties |Iégitimes pour prendre part a I'enquéte.

Tableau B.2 - Répartition des répondant-e-s selon la « principale » violence sexuelle
subie

Types de violences recodées Effectifs Pourcentages

Agression sexuelle 169 14 %
(ni viol, ni inceste mais agression sexuelle)

Inceste sans viol 203 17 %

Autres violences 23 2%
(ni viol, ni inceste, ni agression sexuelle)

Viol et inceste 276 23 %
Viol sans inceste 543 45 %
Total général 1214 100 %

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s).
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Tableau B.3 - Répartition des répondant-e-s selon le type et le nombre de violences
sexuelles subies.

Type de violence Plusieurs Un seul type de Total général
violences violence

Agression sexuelle 95 74 169
Inceste sans viol 114 89 203
Autres violences 6 17 23
Viol et inceste 276 0 276
Viol sans inceste 355 188 543
Total général 846 368 1214

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). En effectifs.

Tableau B.4 - Répartition des répondant-e-s n’ayant subi qu’un type de violence

sexuelle, selon le type de violence

Un seul type
de violence

Effectifs

Pourcentages

Viol 188 51 %
Agression sexuelle 74 20 %
Harcélement sexuel 10 3%
Torture 1 0%
Exhibition sexuelle 1 0%
Inceste 89 24 %
Tentative de viol 4 1%
Bizutage 1 0%
Total général 368 100 %

Champ : répondant-e-s n’ayant subi qu’un seul type de violence sexuelle (368 répondant-e-s).
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Plus les principales violences subies rapportées sont assorties de circonstances
aggravantes, et plus les répondant-e-s indiquent avoir subi plus d’'un type de violence
sexuelle. Les victimes de viol sans inceste ont subi plus d’'un type de violence dans 65%
des cas, et la totalité des victimes de viol en situation d’inceste a subi plusieurs types de

violences sexuelles.

Figure B.4 - Répartition des répondant-e-s selon le type et le nombre de violences
sexuelles subies.

71 Untype de violence W Plusieurs violences

Agression sexuelle

Inceste sans viol

Autres violences sexuelles

Viol et inceste

Viol sans inceste

0% 25% 50% 75% 100%

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). En pourcentages.
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Types de violences sexuelles subies selon le sexe des victimes

Le sexe des répondant-e-s ne parait pas étre un élément ayant d’influence sur le
type de violence subie. Les hommes sont toutefois un peu plus souvent victimes du type
de violence « viol et inceste » que les femmes, 28% d’entre eux contre 22% d’entre elles,
et un peu moins souvent victimes du type de violence « viol sans inceste », 36% d’entre

eux contre 45% d’entre elles.

Les viols en situation d’inceste concernent dans la tres grande majorité des cas des
victimes mineures, dés lors cette différence peut s’expliquer par le fait que le pourcentage
des violences sexuelles subies avant 'dge de 18 ans est plus élevé chez les hommes
victimes de violences sexuelles que chez les femmes. En effet, 'enquéte CSF a rapporté
que 59% des femmes et 67% des hommes victimes de violences sexuelles ont subi des

premiers rapports forcés ou tentatives de rapports forcés avant I'dge de 18 ans 139,

Tableau B.5 - Type de violence sexuelle principale subie selon le sexe des victimes

Agression sexuelle 16 % 14 % 14 %
Inceste sans viol 18 % 17 % 17 %
Autres violences 2% 2% 2%
Viol et inceste 28 % 22 % 23 %
Viol sans inceste 36 % 45 % 45 %
Total général 100 % 100 % 100 %

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). En pourcentages.

139 BAJOS, Nathalie et BOZON, Michel (Dir.), Enquéte sur la sexualité en France, Paris, La Découverte,
2008, p. 388.
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Tableau B.5 bis - Type de violence sexuelle principale subie selon la période des
violences

Type de violence En tant qu’adulte En tant que En tant que Total général
uniqguement mineur-e mineur-e et adulte
uniguement
Agression sexuelle 14 % 16 % 10 % 14 %
Inceste sans viol 1% 28 % 8 % 17 %
Autres violences 6 % 1% 1% 2%
Viol et inceste 2% 24 % 34 % 23 %
Viol sans inceste 78 % 31 % 47 % 45 %
Total général 100 % 100 % 100 % 100 %

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). En pourcentages.

Types de violences subies selon la période des violences

Parmi les victimes d’inceste, 58% ont été victimes de viol. Toutes les victimes de viol
en situation d’'inceste ont subi plusieurs types de violences sexuelles. Sans surprise, les
situations d’inceste concernent des victimes mineur-e-s au moment des faits dans la

majorité des cas.

78% des victimes qui ont vécu les violences sexuelles uniquement en tant qu’adulte

ont subi le type de violence « viol sans inceste ».
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Quant aux répondant-e-s victimes de violences sexuelles a la fois en tant que

mineur-e-s et en tant qu’adultes, ils ou elles sont 81% a avoir subi au moins un viol.

Tableau B.6 - Type de violence sexuelle principale subie selon la période des violences

Agression sexuelle 33 99 37 169
Inceste sans viol 3 172 28 203
Autres violences 13 6 4 23
Viol et inceste 4 148 124 276
Viol sans inceste 183 187 173 543
Total général 236 612 366 1214

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). En effectifs.

Période des violences subies selon le sexe de la victime

Les violences sexuelles dont sont victimes les hommes sont encore plus déniées
que celles faites aux femmes, pourtant — comme on a pu le voir lors de I'affaire de I'Ecole
en bateau 40 — les mineurs de sexe masculin peuvent également étre victimes de
violences sexuelles. Les résultats de I'’enquéte le confirment : parmi les répondants, 90%
ont été victimes de violences sexuelles alors qu’ils avaient moins de 18 ans. Plus de trois
quarts (79 %) de ces hommes ont subi des violences en tant que mineurs uniquement,
contre moins de la moitié (49%) des répondantes. Les hommes victimes de violences
sexuelles sont donc plus nombreux a subir ces violences exclusivement avant I'dge

adulte 141,

140 [’OBS, « Ecole en bateau, Kameneff condamné a 12 ans de prison » in L'OBS, 22 mars 2013,

141 Les chiffres concernant les répondants de sexe masculin sont toutefois a considérer avec prudence étant
donné leur faible effectif.


http://tempsreel.nouvelobs.com/justice/20130322.OBS2800/ecole-en-bateau-kameneff-condamne-a-12-ans-de-prison.html
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Quant aux femmes, un tiers d’entre elles ont été victimes de violences sexuelles en
tant que mineures et en tant qu’adultes. Si on additionne le nombre de répondantes
victimes en tant que mineure uniquement et celles victimes en tant que mineure et adulte
cela porte le pourcentage total de répondantes victimes de violences sexuelles alors

gu’elles étaient mineures a 80%.

Figure B.5 - Période des violences subies selon le sexe

Femme B Homme
800/0 790/0
60%
49%
40%
31%
()
20% 20%
10% 11%
En tant qu'adulte uniquement En tant que mineur-e uniquement En tant que mineur-e et adulte

Champ : ensemble des répondant-e-s (1214 répondant-e-s). En pourcentages.

Les mineur-e-s sont les principales victimes des violences sexuelles

L’age au moment des premieres violences sexuelles est sans conteste la donnée la
plus marquante apportée par les résultats de I'enquéte. 81% des répondant-e-s qui ont
renseigné la question déclarent avoir subi les premiéres violences sexuelles avant 'dge de

18 ans, 68% avant I'dge de 15 ans, 51% avant 11 ans et 21% avant 6 ans.
Si ces pourcentages peuvent paraitre étonnants au premier abord, c’est

principalement di au fait que les chiffres officiels faisant état de 102 000 personnes (dont

86 000 femmes et 16 000 hommes) victimes de viol ou de tentatives de viol en France
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chaque année ne concernent que les 18-75 ans, et ne prennent donc pas en compte les

violences sexuelles dont sont victimes les mineur-e-s.

Tableau B.7 - Age des premiéres violences sexuelles subies

1[De 0a5ans] 239 21 %
2 [De 6 a 10 ans] 342 30 %
3 [De 11 a 14 ans] 198 17 %
4 [De 15 & 17 ans] 153 13 %
5 [De 18 a 26 ans] 165 14 %
6 [Plus de 26 ans] 45 4%
Total général 1143 100 %

Champ : ensemble des répondant-e-s, hors non renseigné (1143 répondant-e-s).

Pourtant, 'enquéte CSF (Contexte de la sexualité en France) rapporte que 59% de
femmes et 67% d’hommes victimes de violences sexuelles ont subi les premiers
« rapports forcés ou tentatives de rapports forcés » — en fait des viols ou tentatives de
viol — avant I'dge de 18 ans 42, L’'enquéte CSF indique par ailleurs que les
« attouchements » — correspondant a ce que le code pénal définit comme des agressions
sexuelles — se produisent dans la majorité des cas pendant I'enfance et 'adolescence et
que « 50% des femmes concernées ont subi ces attouchements avant 'age de 10 ans et

50% des hommes avant '4ge de 11 ans. » 143,

Lorsque la victime est mineure, ’agresseur est une personne connue dans
94% des cas

Une écrasante majorité des auteur-e-s de violences sexuelles sont de genre

masculin : 96% des agresseurs sont des hommes lorsque la victime est mineure, et 98%

142 BAJOS, Nathalie et BOZON, Michel (Dir.), Enquéte sur la sexualité en France, Paris, La Découverte,
2008, p. 388.

143 [d., ibid., p. 387.
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quand la victime est majeure. Les 4% et 2% restants sont donc des femmes, et pour les

victimes mineures, souvent des meéres.

Lorsque la victime est mineure, les agresseurs sont trés rarement des inconnus.
L’auteur-e des faits est un-e proche de la victime dans 94% des cas et un membre de la
famille dans plus de la moitié (52%) des cas, ce taux atteignant méme les 70% si les

violences ont eu lieu avant I'age de 6 ans.

Dans la grande majorité des cas, les violences sexuelles faites aux mineur-e-s ne
sont donc pas perpétrées par des pédocriminel-le-s inconnu-e-s, mais bien par des

proches, et plus particulierement par des membres de la famille de la victime.

Figure B.6 - Auteur-e des violences selon I'adge auquel les violences ont eu lieu (victimes
mineures)

Cercle de connaissances Bl Inconnu B Membre de la famille Partenaire
I Personne ayant autorité

1[De0a5ans] 20 % 2% 70 % 2

2 [De 62 10 ans] 30% 49 58 %

3[De 114 14 ans] 38 % 129% 38 % 6%
4[De 15 4 17 ans] 3% 15 % 13% 25 %

Non renseigné 12% RS 82 % 39

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Champ : répondant-e-s ayant subi la violence sexuelle principale avant 18 ans et précisé 'auteur-e
(757 répondant-e-s). En pourcentages.
Lecture : l'item « partenaire » désigne des petit-e-s ami-e-s ou des amoureux-ses.

Hors situation d’inceste, et lorsque la victime n’a subi qu’un seul type de violence, les
agressions sexuelles et les viols sont le plus souvent commis par des personnes faisant
partie du cercle de connaissances de la victime, dans respectivement 59% et 55% des
cas. Ces proches sont des camarades de classe, des amis de la victime ou de sa famille,

et des connaissances.
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Tableau B.8 - Auteur-e des violences selon le type de violence sexuelle lorsque la victime
était mineure

Cercle de Inconnu Membre de | Partenaire Personne Total général
connaissances la famille ayant
autorité

Agression 59 % 1% 7 % 2% 22 % 100 %
sexuelle
Inceste sans 0% 0 % 100 % 0 % 0% 100 %
viol
Viol sans 55 % 16 % 6 % 17 % 6 % 100 %
inceste
Total général 29 % 6 % 52 % 6 % 7% 100 %

Champ : répondant-e-s ayant subi un seul type de violence sexuelle avant 18 ans et précisé
l'auteur-e (189 répondant-e-s). En pourcentages.

Tableau B.9 - Statut de l'auteur-e (mineur-e/majeur-e) selon le type de violence sur des
victimes mineures

Agression Inceste Autres Viol et Viol sans Total général
sexuelle sans viol violences inceste inceste

Auteur-e majeur-e 70 % 86 % 87,5 % 80 % 68 % 76 %
Auteur-e mineur-e 30 % 14 % 12,5 % 20 % 32 % 24 %
Total général 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Champ : répondant-e-s ayant subi la violence sexuelle principale avant 18 ans et précisé I'dge de
l'auteur-e (698 répondant-e-s). En pourcentages.
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Selon les résultats de I'enquéte, les personnes ayant autorité en dehors du cercle
familial qui ont commis des violences sexuelles sur les victimes mineures sont des

encadrant-e-s (école, colonie de vacances, loisirs), des médecins et des patrons.

Il est rare que les auteur-e-s de violences sexuelles soient de sexe féminin, et les
réponses des victimes confirment qu’une grande majorité (96%) des agresseurs de
mineur-e-s sont des hommes. Les femmes auteur-e-s ont plus tendance a commettre des
violences sexuelles sur des mineur-e-s — particulierement sur les enfants de moins de 6

ans %4 — que sur les adultes.

Fait marquant, 24% des auteur-e-s de violences sexuelles sur mineur-e-s étaient
mineur-e-s au moment des faits 145. Leur victime avait moins de 10 ans dans 62% des cas.
68% de ces enfants et adolescent-e-s agresseurs ont commis des viols, incestueux dans
prés d’'un quart des cas (23%). Selon un article de Becker et Hunter, ces agresseurs

mineurs seraient eux-mémes victimes de violences sexuelles dans 40 a 80% des cas 146.

144 Une étude nord-américaine du Bureau of Justice Statistics rapporte que, toutes victimes confondues, les
auteur-e-s de violences sexuelles sont des femmes dans seulement 4% des cas, mais que ce taux atteint
12% lorsque la victime a moins de 6 ans et 6% lorsqu’elle a entre 6 et 12 ans.
Source : SNYDER, Howard N.,

, Juillet 2000, National Center for Juvenile Justice, U.S. Department of
Justice, Bureau of Justice Statistics.

145 Toujours selon I'étude nord-américaine du Bureau of Justice Statistics, 23% des auteur-e-s de violences
sexuelles sont des adolescents de sexe masculin, ce taux atteint 40% lorsque les victimes sont des enfants
agés de moins de 6 ans.
Source : SNYDER, Howard N.,

, Juillet 2000, National Center for Juvenile Justice, U.S. Department of
Justice, Bureau of Justice Statistics.

146 BECKER, Judith V., HUNTER, John A., «
» in Advances in Clinical Child Psychology, 1997, Vol. 19, p. 177-197.


http://www.bjs.gov/index.cfm?ty=pbdetail&iid=1147
http://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-1-4757-9035-1_5
http://www.bjs.gov/index.cfm?ty=pbdetail&iid=1147
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Figure B.7 - Statut de I'auteur-e (mineur-e/majeur-e) selon le type de violence sur des
victimes mineures

[ Auteur-e majeur-e I Auteur-e mineur-e

Agression sexuelle

Inceste sans viol

Autres violences sexuelles

Viol et inceste

Viol sans inceste

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Champ : répondant-e-s ayant subi la violence sexuelle principale avant 18 ans et précisé
I'dge de l'auteur-e (698 répondant-e-s). En pourcentages.

Tableau B.10 - Type de violences sexuelles selon le statut de I'auteur-e (mineur-e /
majeur-e) sur des victimes mineures

Type de violence Aut.eur—e AL_Jteur-e Total général
majeur-e mineur-e

Agression sexuelle 65 28 93
Inceste sans viol 143 24 167
Autres violences 7 1 8
Viol et inceste 157 39 196
Viol sans inceste 160 74 234
Total général 532 166 698

Champ : répondant-e-s ayant subi la violence sexuelle principale avant 18 ans, et précisé I'dge de
l'auteur-e (698 répondant-e-s). En effectifs.
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Figure B.8 - Type de violences sexuelles selon le statut de I'auteur-e (mineur-e/majeur-
e) sur des victimes mineures

Agression sexuelle M Inceste sansviol W Autres violences Viol et inceste
m Viol sans inceste
Auteur-e majeur-e 12 % 30 %
Auteur-e mineur-e 17% 23 %
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Champ : répondant-e-s ayant subi la violence sexuelle principale avant 18 ans et précisé
I'4ge de l'auteur-e (698 répondant-e-s). En pourcentages.

Lorsque la victime avait moins de 6 ans au moment des faits, les violences sexuelles
sont liées a une situation d’inceste dans 70% des cas, et dans 58% des cas si la victime
avait entre 6 et 10 ans. Ces situations d’'inceste peuvent perdurer pendant des années

comme en atteste le témoignage de cette victime :

« Mon pére m'a violée en moyenne 3 a 4 fois par semaine pendant plus de dix

ans. »

Plus la victime est jeune et plus la proportion de situations d'inceste est élevée. A
partir de 15 ans on retrouve moins de situations d’inceste et un nombre plus élevé de
violences perpétrées dans le cadre du couple : un quart des victimes agées de 15 a 17
ans lors des premiéres violences ont été agressées par un-e partenaire ou un-e ex-

partenaire.

Lorsque les victimes sont mineures, il est fréquent que les violences sexuelles soient

commises par plusieurs agresseurs, en réunion ou de fagon successive. On retrouve
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notamment des tableaux dans lesquels plusieurs membres d’'une méme famille infligent

des violences a la victime.

« homme, pere, de ses 31 ans a ses 46 ans (en individuel et en réunion)

homme, grand-pére, environ de ses 61 ans a ses 65 ans (en réunion)

homme, grand-oncle, environ de ses 62 a ses 66 ans (en réunion)

homme, cousin de mon pere, environ de ses 30 a ses 34 ans (en réunion)

femme, mére, de ses 31 a ses 46 ans (la grande organisatrice, elle nous a donnés

au pere, elle nous faisait tirer au sort les agresseurs en réunion) »

« - Le curé du préventorium dans lequel j'étais pour soigner ma primo-infection.
I avait environ 45 ans

- mon frere qui avait 11 ans

- mon grand-pére qui me demandait d'enlever ma culotte dans la forét

- mon cousin qui avait 18 ans (moi 14)

- ami de mes parents qui avait 40 ans

- gyneco »

« De 3 ans a 10 ans, masculin, 50 ans, grand-pére maternel.
De 5 ans a 7 ans, masculin, 15 ans, frere.

A 12 ans, masculin, 15 ans, autre frére.

A 15 ans, masculin, 22 ans, petit-ami.

De 7 ans a 18 ans, dans la sphere publique, exhibitions masculines. »

Le cadre le plus fréquent des violences sexuelles subies dans I'enfance est donc la
famille : 53% des répondant-e-s ayant subi des agressions avant '’dge de 18 ans déclarent
y avoir subi des violences sexuelles. L’entourage de la famille est ensuite désigné par 25%
des victimes, puis le cadre amical par 16,5% d’entre elles, suivi par I'espace public dans
16% des cas. Les autres environnements cités sont : le milieu scolaire pour 12% des
victimes ayant subi les violences dans I'enfance, le couple pour 9% d’entre elles, les
colonies de vacances, garderies et centres de loisirs pour 4,5% d’entre elles, le cadre du
soin (institution médico-sociale, consultation, hospitalisation) pour 3% d’entre elles, le
milieu des loisirs (activités musicales, sport, etc.) pour 3,5% d’entre elles, les institutions
religieuses pour 2% d’entre elles, les foyers d’accueil pour 1% d’entre elles et les

situations prostitutionnelles pour 1% d’entre elles.
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Tableau B.11 - Cadre des violences sexuelles subies en tant que mineur-e (non exclusif)

Famille 511 53 %
Entourage de la famille 243 25 %
Couple (partenaire et ex-partenaire) 103 1%
Cadre amical 160 16,5 %
Milieu scolaire 116 12 %
Colonie de vacances, garderie, centre de loisirs 43 4,5 %
Institution religieuse 21 2%
Cadre du soin (institution médico-sociale, consultation, 28 3%

hospitalisation)

Foyers d’accueil, famille d’accueil, centres 11 1%
d’hébergement

Milieu sportif 13 1%
Milieu des loisirs (activités musicales, plastiques, etc.) 25 2,5%
Travail, stage, apprentissage 22 2 %
Espace public 154 16 %
Situation prostitutionnelle 8 1%

Champ : répondant-e-s ayant subi des violences sexuelles en tant que mineur-e, hors non renseigné, (966
répondant-e-s). Non exclusif.
Lecture : ce tableau concerne toutes les violences sexuelles subies et non la seule violence principale.

Lorsque la victime est majeure, les viols sont commis par des partenaires dans

prés de la moitié des cas.

Quand la victime est majeure, I'agresseur est une personne connue dans 77% des
cas, voire méme un-e partenaire ou un-e ex-partenaire dans 41% des cas. Parmi les
agresseurs faisant partie du cercle de connaissances des victimes, on retrouve des amis,
des collegues et des connaissances. Les personnes ayant autorité responsables des
violences sexuelles sont en majorité des supérieurs hiérarchiques, mais aussi des
médecins, des moniteurs d’auto-école, des enseignants et des clients habituels de la

prostitution.
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Tableau B.12 - Auteur-e-s des violences sexuelles lorsque la victime est majeure

Auteur-e Effectifs Pourcentages

des violences

Cercle de 44 27 %
connaissances

Inconnu 38 23 %
Membre de 1 1%
la famille

Partenaire 68 41 %
Personne ayant 14 8 %
autorité

Total général 165 100 %

Champ : répondant-e-s ayant subi les violences sexuelles exclusivement apres 18 ans et
précisé 'auteur-e (165