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UNE STRATEGIE VACCINALE 2020
POUR LES VIOLENCES SEXUELLES

EDITO DE LA PRESIDENTE

1 enfant sur 5 en Europe est victime de violence sexuelle.
Le Conseil de I'Europe ne cesse d’alerter avec ce constat ; le Conseil siege a
Strasbourg, en territoire francais, et I'Etat continue d’occulter cette alerte.

Pas moins de 13 millions de francais sont touchés par ce fléau. Aucun plan d’action
d’envergure n’est encore mis en place pour éradiquer cette violence et pour donner

.= aux personnes victimes un acces au soin et a la justice.

La violence sexuelle n’est pas une violence faite aux femmes par des hommes comme on la
présente souvent, mais une violence avant tout faite aux enfants, garcons ET filles a égalité, par des
hommes ET par des femmes.

Et méme s'il est tout a fait intolérable d’avoir dénombré 123 féminicides en France en 2018, il est
encore plus intolérable de réaliser que des dizaines de milliers d’enfants sont victimes tous
les jours de violence sexuelle dans notre pays, si I'on prend en compte les agressions a
répétition que de nombreux mineurs vivent tous les jours, semaines, mois..., entre autre, dans le
cadre de I'inceste.

Il faut rappeler que le viol est un crime, un crime un peu particulier puisqu’il ne conduit pas toujours
a un crime de sang, mais que les conséquences dramatiques dans tous les registres de la vie de la
personne victime vont la conduire a étre un « mort-vivant » tant qu’un parcours de soins amenant
a la guérison n’aura pas été mis en place.

Connaitre le sujet de la violence sexuelle, c’est aussi comprendre que nombre de féminicides
et d’infanticides ont bien souvent a voir avec des antécédents de violences sexuelles chez les
personnes qui sont auteures de ces crimes.

Violence = racine de la violence

Ce n’est qu’en prenant la pleine dimension de tous ces aspects de la violence que I'on arrivera
a I'éradiquer. Soigner victimes et auteurs en ayant compris avec précision et subtilité tous les
meécanismes de la violence, ¢’est tout simplement fondamental, sans parler des 10 milliards d’euros
annuels de co(ts pour I'assurance maladie.

Tous les secteurs professionnels doivent se mobiliser, en premier lieu en intégrant le sujet des
violences sexuelles pendant les cursus de formation, mais aussi en agissant en prévention. A l'instar
du gouvernement canadien qui depuis plus de 30 ans a des plans quinquennaux interministériels
pour travailler sur le sujet, nous attendons des engagements politiques percutants, allant bien au-
dela des effets d’annonce.

Docteur Violaine Guérin

En France, 1 femme sur 4 et 1 homme sur 6 sont victimes de violences sexuelles dans leur vie.
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1. SORTIR DU TABOU DES VIOLENCES SEXUELLES

Pour lever un tabou, il faut analyser les résistances mais également comprendre trés clairement de quoi retourne
le sujet (2).

1.1 Violences sexuelles = traumatisme corporel et sensoriel avant tout

Vivre de la violence sexuelle, c’est vivre avant toute chose un impact dans le corps.
C’est parce que cette notion fondamentale est oubliée dans la plupart des parcours de soins, que les personnes
victimes de ces violences ne guérissent pas de ce type de traumatisme.

Regardez cet impact de balle ci-dessous et projetez mentalement le lieu de I'impact possible : buccal, vaginal,
rectal.

Vous comprendrez mieux ce qu’il se passe pour la personne et pourquoi le corps, en I'absence de parcours de
soins, finira par parler avec d’authentiques pathologies somatiques dans la/les zones impactées.

© Violaine Guérin
© Emmanuelle Potiron

La violence sexuelle, réalise une véritable bombe a fragmentation a partir d’'un ou plusieurs points d’impact
corporel/s (1).

Parler de la violence sexuelle exclusivement sous l'angle du psychotraumatisme est une erreur. Le
psychotraumatisme est une conséquence de la violence sexuelle et qui plus est, non spécifique de la violence
sexuelle puisque I'état de stress post-traumatique (ESPT) survient lors d’importants chocs émotionnels (deuil,
attentat, etc).

La violence sexuelle est une violence qui se vit dans les 5 sens et ce sont, entre autres, ces mémoires sensorielles
sur lesquelles il va falloir travailler pour réparer mais aussi utiliser pour faire remonter les souvenirs traumatiques
quand ils sont sous le champ de 'amnésie.
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1.2 La violence sexuelle parle d’énergie meurtriere

Il est courant de lire que les auteurs d’agression sexuelle déploient une énergie sexuelle. C’est une erreur ! Les auteurs
d’agression sexuelle déploient une énergie meurtriére ; en cela la justice pose les mots justes : le viol est un crime.

Mais beaucoup de soignants continuent de proposer des parcours de soins inefficaces en ayant cette vision de la
violence sexuelle, sans parler des castrations chimiques inappropriées.

Vivre un viol ou une tentative de viol, ¢c’est donc recevoir cette énergie meurtriere dans son corps, mais aussi contacter
I'énergie de la légitime défense qui est a la hauteur de I'énergie regue.
La violence sexuelle parle donc de double énergie meurtriere.

C’est cette double énergie meurtriere qu’il faut permettre aux personnes victimes d’exprimer dans un cadre
thérapeutique sécurisant, sans quoi, la majorité des personnes retourneront cette violence contre elles dans des
processus d’autodestruction variés. Une petite partie des autres personnes la dirigeront vers des tiers et deviendront
également auteures d’agressions sexuelles, autre tabou sur lequel notre société doit encore grandir : oui 'immense
majorité des auteurs d’agressions sexuelles ont été eux-mémes victimes de telles violences (avec ou sans contact

physique) (2).

1.3 Les carences du code pénal

La loi francaise distingue deux grandes catégories de violences sexuelles constitutives d’infractions :

> Le viol est un acte sexuel défini par 'article 222-23 : « tout acte de pénétration sexuelle de quelque nature que ce
soit, commis sur la personne d’autrui par violence, contrainte, menace ou surprise. »

La pénétration est vaginale, anale ou orale. Il peut s’agir d’'un objet quelconque dans un orifice sexuel ou d’une
pénétration d’un objet sexuel dans un orifice quelconque. Elle est imposée par la contrainte physigue ou psychologique.
> Les agressions sexuelles sont des attouchements illicites ou impudiques exercés avec ou sans violence sur une
personne non consentante ou ne pouvant y consentir en public ou non.

Des cadres réglementaires définissent d’autres actes :

> Le harceélement sexuel est le fait de harceler autrui dans le but d’obtenir des faveurs de nature sexuelle, au profit de
I'auteur ou d’un tiers. Il repose sur la soumission dans le cadre de rapports hiérarchiques et/ou de dépendance.

> exhibition sexuelle est un acte qui consiste a dévoiler en public ses parties intimes ou des actes sexuels.

> L'outrage sexiste introduit dans la loi du 3 ao(t 2018.

Tribunal compétent

¢ |_e viol est un crime relevant de la compétence de la Cour d’Assises.

¢ | es autres agressions sexuelles constituent des délits relevant de la compétence du Tribunal Correctionnel.
e Des tribunaux criminels sont en cours d’expérimentation.

Prescription

La réforme de la prescription pénale a modifié les délais de prescription portant ces délais a 20 ans pour les crimes et
6 ans pour les délits.

La loi du 3 aolt 2018 a allongé le délai de prescription des agressions sexuelles sur mineurs.
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Le code pénal francgais doit encore évoluer et ce sous quatre angles majeurs :
lareconnaissancedecertainesinfractionscomme parexemplecelledel’apologie delapédophilieoudesinfractions
naissantes liées aux nouvelles technologies

- ladéfinition claire d’'une majorité sexuelle al’age de 16 ans (moyenne d’age posée par la majorité des pays sur la
planéte) — étant entendu que cette majorité sexuelle concerne la capacité non pas a donner un « consentement »
mais un consentement éclairé de ce qu’une relation sexuelle peut entrainer comme répercussion dans un corps
et un cerveau de jeune mineur dont les reperes sont déja tres perturbés par les informations regues de toute part
dont la pornographie

- la qualification claire des infractions entre mineurs, comme les canadiens I'ont inscrit dans leur code pénal, en
I'absence de quoi tout le monde est démuni pour gérer les situations et botte en touche, la ou il y a urgence a
mettre en soin jeune/s victime/s et jeune/s auteur/es qui perpétueront la violence de demain

- limprescriptibilité des agressions sur mineurs, non seulement pour donner acces a une justice 1égitime, a un
dédommagement financier pour avoir acces au soins mais et surtout parce qu’il faut pouvoir a tout moment
condamner un auteur et le mettre en soin. En effet, un auteur d’agression sexuelle sera un auteur a répétition tant
qu’il ne sera pas soigné efficacement.

Les magistrats, comme tout corps de métier, doivent se former sur le sujet de la violence sexuelle pour bien comprendre
ce dernier point.

Comme le répete le Dr Guérin : « plus le temps passe plus il y a de preuves » : plus il y a de dégats pour la personne
victime et plus il y a de victimes de 'auteur.

Tout ceci nécessite des moyens d’investigations, de I'argent et une détermination a avancer sur le sujet.

1.4 Les chiffres

1 enfant sur 5 en Europe
est victime
de violence sexuelle (3).

© Emmanuelle Potiron

7 enfent sur 5
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Les études épidémiologiques sont tres insuffisantes en France.
Les enquétes « cadre de vie et sécurité » publiées par le Ministere de I'Intérieur n’interrogent pas les mineurs.

Quelques chiffres
Nous insistons sur la discordance de 1 a 20 sur le nombre de viols réels confrontant les chiffres de la police et
I'enquéte INHESJ de « personnes se déclarant victimes » :
e Données collectées par les services de police et les unités de gendarmerie en 2010 :
> 10 108 viols
> 12 800 faits de harcelements et agressions sexuelles
A NOTER : Ces données s’appuient sur des déclarations « spontanées de personnes » qui ont pu &tre enregistrées.
Beaucoup ont été requalifiées de viols en attouchements.
Moins d’une victime sur 10 parvient a porter plainte et de nombreuses personnes sont entravées par les délais
de prescription.
e Enquéte annuelle 2010-2011 de victimation sur des personnes déclarées, agées de 18 a 75 ans, excluant les
mineurs. Pour plus d’informations : www.inhes;.fr
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Enquéte « cadre de vie et sécurité » (INSEE-ONDRP) réalisée sous I'autorité de I'Institut National des Hautes
Etudes de la Sécurité et de la Justice — Rapport 2011.

> 193 000 viols et tentatives de viol dont 154 000 femmes

> 286 000 violences sexuelles hors ménage dont 210 000 femmes

> 841 000 violences physiques ou sexuelles intra-ménage dont 567 000 femmes

Nous alertons sur 'impossibilité de comparer les chiffres les plus récents, suite aux changements asynchrones
des logiciels d’état enregistrant la fréquence des violences sexuelles.

Malgré I'ouverture de la parole ces dernieres années, les chiffres ont peu évolué. L augmentation significative du nombre
des dépdts de plainte apres I'effet #metoo ne semble par exemple pas se poursuivre.

Nous ne présentons ni ne commentons les chiffres de I'INED et autres statistigues CAR nous rappelons que ces
études n’interrogent pas les mineurs et que cet aveuglement institutionnel sur les violences faites aux enfants
contribue a 'omerta.

La seule étude conduite sur mineurs I'a été a la demande du Ministere des Sports en 2009, suite a I'ouverture de la
parole par Isabelle Demongeot, étude qui a confirmé I'ampleur des dégats chez les mineurs (Etude Descamps/Afflelou-
Université de Bordeaux 2).

Méme si les études sont compliquées a réaliser (difficulté de déposer la parole, grand nombre de personnes en
amnésie, déni, inconcevabilité, ...), il faut en faire et avec une méthodologie de qualité.

Il faut également avoir le courage de publier les résultats. Pourquoi certaines études conduites par des sociologues de
renom dans les établissements scolaires n’ont-elles pas été communiquées ?

Parce que les résultats sont effrayants et encore au-dela des chiffres du Conseil de I'Europe dans un certain nombre
d’établissements |

On assiste a une augmentation dramatique du nombre des auteurs mineurs.

Ce risque est démultiplié a I’neure d’internet par 'accés a des supports numériques nomades. Aujourd’hui plus qu’hier,
les enfants et adolescents sont déstabilisés par I'hypersexualisation et la pornographie déployées sur le Web perturbant
leurs repéres en matiere de pratiques sexuelles.

Plutét que d’enterrer, il serait mieux de retrousser les manches et d’agir en prévention.

La violence sexuelle touche 1 femme sur 4 et 1 homme sur 6.

Pour les atteintes sur mineurs, les auteurs sont des hommes mais aussi des femmes (moyenne de 20% de
femmes auteures) (4, 5).

Pour les atteintes sur majeurs, les auteurs sont majoritairement des hommes et les personnes victimes des
femmes et des personnes vulnérables.
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1.5 Des dégats qualitatifs colossaux et colteux

La vie d’une personne victime de violence sexuelle n’ayant pas fait de parcours de soins va étre impactée dans tous
les registres : santé, sexualité, scolarité/profession, socialisation, ...

Limpact médical somatique est colossal et totalement occulté a I’hneure actuelle (1,6,7,8) et ce pour trois raisons
majeures :

- manque de formation des professionnels de santé,

- insuffisance d’études cliniques francaises de sensibilisation et d’études épidémiologiques,

- tabou de la violence sexuelle.

Le corps parle...

- pathologies algiques, avec surreprésentation de certaines maladies chez les personnes victimes, comme la
fioromyalgie

- pathologies auto-destructives comme certaines pathologies auto-immunes ou certains cancers

- stérilités et tout un champ de la pathologie gynécologique chez la femme, dont I'endométriose pour laquelle les
liens fréquents avec les antécédents de violences sexuelles font partie des grands tabous en France, alors que
des études de plus en plus nombreuses les confirment, dont celle de I'immense cohorte des infirmiéres
nord-américaines

L'ENDOMETRIOSE

Cohorte des

infirmiéres Américaines

68 595 infirmiéres de 25 a 42 ans,
suivies de 1989 a 2003

(violence sexuelle : 33%

3 394 cas d’endométriose)
(Harris et al. Hum Reprod 2018)

Etude cas-Témoins
(Allemagne, Suisse, Autriche)
421 femmes avec endométriose,
suivies de 1989 a 2003,
appariées avec 421 femmes

sans endométriose
(Liebermann et al. Hum Reprod 2018)

Augmentation

du risque d’endométriose
chez les femmes ayant subi
des violences sexuelles

49 %

43 %

La violence dans I’enfance

augmente le risque de survenue d’une endométriose a I’dge adulte

Harris HR et al. Early life abuse and risk of endometriosis. Hum Reprod 2018, 33(9): 1657-1668

Liebermann C et al. Maltreatment during childhood: a risk factor for the development of endometriosis? Hum Reprod, 2018, 33(8): 1449-1458
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Limpact psychologique et psychiatrique est un peu mieux pris en compte, en particulier sur le sujet des tentatives de
suicide et des addictions, mais il reste encore beaucoup a faire.

La science continue d’avancer dans la compréhension du fonctionnement du cerveau, en particulier les circuits de la
mémoire (études neuro-anatomiques et physiologiques toujours en cours sur I'ESPT chez les vétérans de la guerre du
Vietnam).

Dans tous les cas, la violence sexuelle est quelque chose de trés grave qui impacte le santé mais aussi le génome des
personnes qui en sont victimes, comme le montrent de plus en plus d’études dans le domaine.

Le colt financier des répercussions des violences sexuelles est estimé a 10 milliards d’euros pour la Sécurité
Sociale et a 100 milliards si I'on intégre les colts sociaux (4,9).

NB : ces estimations sont exactement concordantes avec les évaluations américaines (rapportées au chiffre de la population
frangaise).

2. LA STRATEGIE DE SANTE PUBLIQUE SVS

Créée en 2013 par 3 médecins, I'association Stop aux Violences Sexuelles (SVS) porte un projet national et international
de Santé Publique, innovant.

SVS est aujourd’hui une ONG internationale, considérée comme expert du sujet des violences sexuelles par la
Commission Européenne et qui travaille avec le Conseil de I’'Europe.

2.1 Rationnel de la stratégie

L’ampleur des dégats qualitatifs et quantitatifs peuvent faire modéliser la violence sexuelle comme une infection de type
viral. En effet, les virus n’ayant pas tout le matériel génétique pour se reproduire, vont venir au coeur de Nos Noyaux
cellulaires pour récupérer I’ADN ou I’ARN qui leur manque. Un virus est aussi capable de se transmettre.

PRINCIPE :

le virus (violence sexuelle) infectant le sujet au cceur du noyau de ses cellules,
«/'infection» (impact sur la personne) atteint la victime au plus profond

de son étre.

La réponse devient alors une stratégie de type vaccinal,
avec ce coté tres important de la répétition des actions curatives
comme nous le verrons sur tous les axes de prévention.

Le « vaccin » c’est la TOLERANCE ZERO

Cette tolérance zéro implique qu’il n’y ait plus de différence entre
attouchements et viols, ni de délai de prescription de ces crimes contre I'Humain.

Compte tenu de leur ampleur et du cautionnement des organisations institutionnelles, ces actes s’apparentent en effet
a des crimes contre I'Humanité.

’association fonctionne par plan quinquennal, elle en est actuellement a son 2¢ plan.



rr UNE STRATEGIE VACCINALE 2020
m POUR LES VIOLENCES SEXUELLES

LENCES
SEXUELLES

Identification Formation tous secteurs-mise a disposition outils
problémes
et moyens
par secteur Evaluations médico-économiques

Information et prévention - outils

Communication projet et plan d‘action

Etat des lieux prévention Mise en ceuvre

Etat des lieux information juridique-législative Tolérance
Zero

Epidémiclogie

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

T

Assises Nationales

SVS Plan quinquennal 2014-2019

Tolérance
zéro

Travail avec les parlementaires Mise en ceuvre législative

Déploiement de protocoles de soins « étiologiques » pour les auteurs
s Remboursement des protocoles de soins pour les personnes victimes
Conférences, informations, travail avec la presse
Epidémiologie
Formation de tous les professionnels (sante en urgence)

FO rm ati O n (( LeS bases )) de la connaissance en matiere de violence sexuelle

Prévention en age scolaire

Prévention en périnatalité +++

Informer
Former

Prévenir

it Assises Internationales

SVS Plan quinguennal 2019-2024*

. Internationalisation
10
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2.2 Les actions vers I'Etat

Depuis la création de I'association, toutes les institutions de I'Etat ont été régulierement informées par SVS.
Sénateurs et députés ont été mobilisés par le groupe de travail des législateurs de SVS, ce qui a permis une meilleure
compréhension du sujet des violences sexuelles, des mécanismes d’amnésie, des répercussions somatiques, du

rationnel du soin, et ce qui s’est traduit par des avancées législatives.

L’attention a été beaucoup plus fluctuante au niveau des Ministéres qui se cantonnent souvent a des effets d’annonce
ou des mesurettes.

Une feuille de route détaillée de ce qu’il convient de mettre en ceuvre a tous les niveaux de I'Etat a été remise & tous les
Ministeres et au Président de la République.
http://www.stopauxviolencessexuelles.com/wp-content/uploads/2019/01/SVS-Feuille-de-route-2019.pdf

Les points prioritaires sont :

> LES ACTIONS DE PREVENTION (« mieux vaut prévenir que guérir »)

> LA PRISE EN CHARGE a 100% par la Sécurité Sociale du parcours de soins préconisé

Codt estimé d’un parcours de soins efficace
en réparation de violence sexuelle : 25 000 € par patient

Considérant les conséquences des violences sexuelles comme une pathologie chronique, SVS demande I'obtention
d’une prise en charge a 100% de type ALD30 pour les protocoles de soins allant jusqu’a la réparation vers les
personnes victimes et les auteurs.

Tous les soins (y compris les psychothérapies et soins corporels indispensables dans le cas des agressions sexuelles)
doivent étre administrés par des professionnels de santé correctement formeés sur le sujet des violences sexuelles.

> LUIMPRESCRIPTIBILITE des violences sexuelles sur mineurs pour tenir compte de 'amnésie post-traumatique et
pouvoir mettre en soin a tout moment un auteur d’agression sexuelle.

Mais il faudra sans doute attendre les prochaines élections présidentielles pour qu’un nouveau cap soit franchi.
Une gestion transversale et pertinente de la violence sexuelle ne semble pas possible a I'heure actuelle.

C’est pourquoi I'engagement citoyen sur le sujet des violences sexuelles est tout a fait fondamental |

11
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2.3 «Aux armes citoyens » : les actions vers le grand public et les professionnels

INFORMER & FORMER

Les deux piliers sont la formation « les bases de la connaissance en matiere de violences sexuelles » dite « les Bases »
et les « Assises », congrés international.

® Des « Bases » et des « Bases »

Cette formation est gratuite et accessible a toutes et tous. Elle permet d’élever les niveaux de conscience, d’en finir
avec les tabous et de se sentir en sécurité avec le sujet. En 2018 et en 2019, plus de 4000 personnes ont suivi cette
formation, en métropole et en Outre-Mer.

FORMATION VIOLENCES SEXUELLES
«LES BASES»

PROGRAMME

JOUR 1
- n 2] Intervenant :
09h00-10h30 Définitions - Chiffres - Stratégie SVS copnE R 6l B fermEie
10h30-11h00 Pause
Témoignages : .
11h00-12h00 agressions sexuelles Hommes/Femmes Qéﬁ;vteg;gﬁﬁs'
violences Intra-familiales/Extra-familiales
12h00-13h30 Déjeuner
. ey afies] . Intervenants :
13h30-15h30 cli':ﬁ::;z ':{fd?:j;et judiciaires : avocat, juge d’instruction,
magistrat du parquet
15h30-16h00 Pause
. < -y Pl Facilitateur :
16h00-18h00 Prospective et échanges multidisciplinaires cepnEEur 6 B feimEken
JOUR 2
~ Pathologies aigués et chroniques conséquences | Intervenant :
09h00-10n30 des violences sexuelles médecin
10h30-11h00 Pause
Le terrain des violences sexuelles : .
11h00-12h00 aspects sociétaux, transgénérationnels, Insteg%r](ﬁgtré auie
familiaux, I'accueil psy p
12h00-13h30 Déjeuner
~ Se réparer aprés des violences sexuelles : Intervenants :
13h30-15n30 parcours de soins médecin, psychothérapeute
15h30-16h00 Pause
16h00-18h00 Prospective et échanges multidisciplinaires Facilitateur :

coordinateur de la formation

Documentation papier remise
Fichiers informatiques disponibles sur présentation d’une clé USB
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e | &S Assises

Organisées en janvier sur 2 jours, les ASSISES accueillent chaque année un auditoire de plus de 300 personnes
permettant de diffuser auprés du plus grand nombre I'avancée des travaux et recherches sur le sujet des violences
sexuelles.

Pres de 40 intervenants de toutes nationalités, acteurs pluridisciplinaires (sciences, médecine, anthropologie, sociologie,
économie, politique...) exposent leurs travaux et expériences apportant ainsi leurs points de vue d’expert pour faire
avancer de fagon significative la prise en compte des multiples problématiques li€ées aux violences sexuelles : santé
publique, suivi des personnes victimes et des auteur(e)s, parcours judiciaire, prévention...

Les ASSISES s’organisent comme suit :

JOURNEE 1 :

une pléniere regroupe Grand public & professionnels de tous secteurs autour de communications de haut niveau avec
des temps d’échanges intermédiaires entre la salle et les orateurs.

JOURNEE 2 :

21 ateliers pratiques permettant un travail approfondi entre professionnels avec mise a disposition d’outils a usage
immeédiat.

Les vidéos et fichiers Power Point de toutes les interventions en pléniere depuis 2013 sont en ligne sur le site de
I'association.

Mikaél Poutiers (Conseil de I'Europe), Michael Falzon (Ministre de la
famille, Etat de Malte), Dr Philippe Lacrosse (SVS).

Apres s’étre déroulées en alternance au Sénat et
a I’Assemblée Nationale, de part la volonté des
parlementaires du groupe des Iégislateurs, les Assises
2020 se tiendront pour la premiere fois a I'UNESCO pour
augmenter leur rayonnement international et accueillir un
plus grand nombre de participants.

13
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PROGRAMME

ST0P AUX VIOLENCES SEXUELLES
c/o MaisoN DEs ASSOCIATIONS,
28 RuE Laure DieeoLp, 75008 PaRis
Association Lol 1901

Lunbi 6 Janvier 2020

STOP AUX VIOLENCES SEXUELLES

7¢ ASSISES INTERNATIONALES

UNESCO - 125 RUE DE SUFFREN - 75007 PARIS, FRANCE

H 08h30-09h00

Accueil

B 09h00-10h45

Modération : Sophie Auconie - Frangois Devaux

INTRODUCTION

Ferit Hoxha (Nations Unies)

VIOLENCES SEXUELLES : le chemin parcouru entre les deux Assises
Dr Violaine Guérin

SECTES ET VIOLENCES SEXUELLES
Muguette Dini

LE SILENCE - POURQUOI LES PERSONNES VICTIMES DE
VIOLENCES SEXUELLES NE PARLENT-ELLES PAS ?
Pr Wissam El Hage

B 10h45-11h15

Pause

B 11h15-13h00

Modération : Muguette Dini - Dr Philippe Lacrosse
LES OMERTAS INSTITUTIONNELLES : LE MONDE RELIGIEUX

Frangois Devaux, Alexandre Hezez

LES OMERTAS INSTITUTIONNELLES : L’AIDE SOCIALE A
L’ENFANCE Marielle Vicet

LES OMERTAS INSTITUTIONNELLES : LE MONDE POLITIQUE

LES OMERTAS INSTITUTIONNELLES : LE MONDE MILITAIRE

Leila Mifiano, Julia Pascual

B 13h00-14h15

Déjeuner Conférence de presse

B 14h15-16h00

Modération : Pr Wissam El Hage - Dr Violaine Guérin

LES CRIMES SEXUELS ET L’ANALYSE DU COMPORTEMENT
D’AUTEUR DANS L’ENQUETE JUDICIAIRE Elen Vuidard

SANTE DES ENFANTS ABUSES SEXUELLEMENT EN

COMPARAISON A LA POPULATION GENERALE : résultats

d’une étude québécoise sur dossiers médicaux de 1996 a 2013
Pr Isabelle Daigneault (Canada)

PREVENTION DES VIOLENCES SEXUELLES EN PERINATALITE

Nicole Andrieu, Nadine Knezovic-Daniel

B 16h00-16h30

Pause

B 16h30-18h00

Modération : Pr Isabelle Daigneault - Dr Jean-Louis Thomas
EXTOR',SION SEXUELLE - LES MODES OPERATOIRES ET LES
CONSEQUENCES Michael Moran (Irlande)

LES VIOLENCES SEXUELLES SUR LA PLANETE -
QUE S’EST-IL PASSE EN 2019 ? Florence Tilkens (UK)

ART, CULTURE ET VIOLENCES SEXUELLES
Anne Maurel (Belgique)

B 18h00-19h30

Pause

B apartirde 19h30

Diner de gala

POUR NOUS CONTACTER www.stopauxviolencessexuelles.com
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Et d’autres formations tout aussi essentielles
- Les soignants face aux violences sexuelles : le soin des personnes victimes et des auteurs
- Psychiatrie et violences sexuelles
- Thérapie psycho-corporelle et violence sexuelle
- Sexologie — comprendre et aborder la sexualité : un pas vers la non-violence
- Le signalement
- Les violences sexuelles et I'entreprise

Pour plus de détails : www.stopauxviolencessexuelles.com/formations-2/

PREVENIR

La stratégie correspond a une politique de prévention
qui s’étend de la grossesse a la vie de jeune adulte.

Les messages sont répétés (stratégie vaccinale)

et adaptés a chaque age.

Les deux piliers sont la prévention en périnatalité
et la prévention en age scolaire.

© Emmanuelle Potiron

PEDAGOGIE INTENSIVE §Jmn£|;
> Apprendre a identifier tous symptéomes devant étre une alerte d’une possible violence sur la personne.

> Connaitre les mécanismes d’amnésie traumatique
Connaitre les mécanismes neuro-endocriniens qui sont I'une des principales raisons des prises de conscience tardives
chez la plupart des personnes victimes.

> Savoir poser un diagnostic sur un faisceau d’arguments cliniques

> Savoir repérer les hommes ayant été victimes

La violence sexuelle concerne hommes et femmes dans des proportions trés proches. Les racines de la violence
sexuelle se trouvent dans les agressions sexuelles faites aux enfants, filles et gargons.

Les petits garcons étant touchés plus jeunes que les petites filles, ils sont plus a risque d’amnésie que les femmes (4).
Les professionnels doivent rechercher des antécédents de violences sexuelles dans I'enfance chez des hommes
auteurs de violences conjugales, et ce particulierement pendant la grossesse.

> Reconnaitre la nature d’un(e) auteur(e) de violences sexuelles

Les auteurs sont le plus souvent des victimes d’agressions sexuelles, vécues généralement dans I'enfance.

Un/e auteur/e adulte, ancienne victime, est une personne (homme ou femme) en souffrance qui exprime sa colére, sa
haine et manifeste des envies de meurtre contractées pendant la/les agression/s dont il/elle a été victime.

Savoir dépister les incestes maternels, de diagnostic difficile qui relevent souvent d’hypernursing (des gestes qui
ressemblent a des gestes « médicaux », mais qui n’auraient pas lieu d’étre sur le plan médical).
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> Enrayer en urgence les agressions sexuelles entre mineurs

Un agresseur enfant a I'égard d’un autre enfant a souvent une mauvaise définition des limites. Il peut vouloir tester ce
qui lui a été fait ou exprimer sa colére et/ou son énergie meurtriere.

Mais surtout, les auteurs mineurs le sont souvent par reproduction de ce qu’ils voient sur leurs terminaux numériques.
C’est pourquoi il faut agir pour empécher la pornographie de les atteindre et condamner fermement les agressions
sexuelles valorisées dans les jeux vidéo et réalisées en direct sur des plateaux de télévision.

> Savoir diriger rapidement vers des soins personnalisés et appropriés

e Prévention en périnatalité

SVS déploie depuis 2013 un programme de prévention en périnatalité qui revét un double objectif :
- dépisterlesfutursparents,hommesoufemmes, quiont étévictimes deviolences dansleurenfanceetleur proposer
un parcours de soins adapté, deés la grossesse,
- former a une éducation bientraitante les futurs parents, les sécuriser et leur donner des ressources en cas de
besoin.

L’objectif est de former toutes les sages-femmes de France (hospitalieres et libérales).
L'article rédigé par le Dr Guérin et présenté en annexe a été publié en juillet 2019 par Santé Publique France, il détaille
tous les enjeux de ce programme (10).

80% des grossesses sont compliquées médicalement, chez les femmes qui n’ont pas fait de parcours de soins et les
grossesses chez les mineures doivent faire interroger les antécédents de violence sexuelle (11,12).

Agir en périnatalité, c’est utiliser le levier le plus important de prévention qui soit.

Sages-femmes en action...
B

o
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e Prévention en age scolaire

Le programme de prévention SVS vise a permettre aux enfants en age scolaire de développer et de renforcer leurs
compétences psychosociales telles que définies par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

« Les compétences psychosociales sont la capacité d’une personne a répondre avec efficacité aux exigences et aux
épreuves de la vie quotidienne. C’est I'aptitude d’une personne a maintenir un état de bien-étre mental, en adoptant
un comportement approprié et positif a 'occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre culture et son
environnement. »

Cet apprentissage fondamental a sa place en famille, a I’école, dans toutes les structures par lesquelles un enfant
passe. |l est essentiel pour que la société grandisse sereinement.

Ce programme est non anxiogene, il est constructif et aide chaque enfant a se développer.

Il est en effet concu pour permettre aux jeunes de batir des relations saines, paritaires et équilibrées, dans tous les
registres (relations familiales, amicales, amoureuses, sportives, professionnelles, ...) et a un double objectif : dépister
et prévenir.

Les outils pédagogiques sont variés, les messages sont adaptés a chaque age.
Il n’est pas question de parler frontalement de violences a des enfants de maternelle ou d’élémentaire mais de leur
donner les clés de leur protection. Un programme de prévention ne doit pas créer de nouvelles violences.

Initié par le Dr Guérin et travaillé a I'origine avec Francine Lavoie, référente au Québec depuis plus de 30 ans sur les
programmes de prévention pour les jeunes, il a été étendu pour la France a tous les niveaux de classe (3 interventions
par an par niveau de classe). Ce programme est déployé soit en établissement scolaire, soit en ouvert.

MATERNELLE
Théme général : PRENDRE CONSCIENCE DE MON CORPS

Petite section Sentir mon corps
Moyenne section  Explorer mes limites
Grande section Protéger mon territoire

ELEMENTAIRE
Théme général : RESPECTER MON CORPS ET LE CORPS DE L'AUTRE

cp Mon corps m'appartient
. ', CE1 J'écoute mon corps
(T "" L CE2 Je sais dire STOP
ML CM1 J'ose dire ce qui me dérange
',:' 2s CM2 Je respecte I'autre
MU
| COLLEGE
CENTREF{;SSOH Théme général : SAFFIRMER ET SAVOIR DIRE NON
Former | Accompagner | Prévenir g: g:: :: I:’::"ugt:es
"
4e Les différents types de violences
3e Construire mes relations

LYCEE
Théme général : RESPECTER ET FAIRE RESPECTER LES DROITS ET LES
DEVOIRS DE CHACUN

SVS Maternelle / Terminale

2nde La violence sexuelle, qu'est-ce que c'est ?
lére Relation amoureuse et agression sexuelle, ol est la limite ?
Terminale Le désir, jusqu’ol ?
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2.4 Soigner de facon pertinente

La violence sexuelle réalise avant tout un traumatisme corporel et sensoriel. C’est pourquoi le travail thérapeutique
doit obligatoirement prendre en compte le soin du corps pour amener les personnes victimes de telles violences

jusqu’a la guérison.

Dans cette optigue, SVS coordonne trois ateliers thérapeutiques ol un « media sport » est utilisé non dans sa
dimension sportive mais dans son potentiel de transferts thérapeutiques sur le sujet de la violence sexuelle.

Escrime

Les ateliers s’adressent aux personnes
victimes : femmes, hommes, enfants et font
I'objet de groupes séparés.

Les ateliers ont été lancés en 2012 sur Paris
et existent maintenant dans plusieurs villes de
France et en Belgique.

lls bénéficient d’'une double labellisation
Fédération Francaise d’Escrime/SVS.

Des ateliers sont également déployés pour (

les auteurs d’agression sexuelle ayant été
victimes dans leur enfance : en milieu ouvert
et en milieu carcéral (protocole sur deux ans).

Equi’Thé

Cet atelier, facilité par le cheval, s’adresse aux femmes victimes de violences sexuelles, il est conduit en lle-de-France
depuis 2017.

Re-Nouv’EAU

Cet atelier, en stade pilote, s’adresse aux femmes ayant été victimes de violences sexuelles en trés bas age, voire bébé.

© Bernard Papon - I’'Equipe

POINT FONDAMENTAL :
en I'absence de traitement, un certain nombre de personnes victimes deviendront auteures de violences a leur tour.
Le dépistage de ces violences et I'acces au soin sont essentiels.
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3. VIOLENCES SEXUELLES & autres violences

3.1 Bilan 2019

La parole continue de s’ouvrir...
L'année 2019 a permis de continuer
le travail de conscientisation planétaire
initie par le mouvement @metoo.

&> VOUS EN PARLEZ
NOUS IRONS LOIN

@&

PR

©Emmanuelle Potiron

2019 est aussi I'année ou la non-dénonciation de crime a été condamnée, avec le retentissant proces de Monseigneur
Barbarin. Il faut saluer le courage des magistrats qui ont rendu cette justice aux hommes victimes du Pere Preynat,
alors que I'ambiance était aux multiples pressions sociétales, politiques et religieuses.

C’est un pas qui doit se poursuivre, car il est vraiment nécessaire de condamner toutes les omerta de toutes les
organisations quelles qu’elles soient.

2020 devrait voir ce sujet des omerta institutionnelles avancer..., il fait I'objet d’'une session en pléniere des Assises.

3.2 Les violences obstétricales

Le sujet est houleux et complexe.
Ilest dans tous les cas certains que de la douceur et du respect doivent envahir les salles de consultation de gynécologie-
obstétrique et les salles d’accouchement.

Les équipes SVS travaillent a sensibiliser, mieux former médecins et sages-femmes.
SVS a contribué au documentaire réalisé par Eric Lemasson en partenariat avec le CHU de Strasbourg et qui sera

diffusé aux Assises.

Ce documentaire a pour vocation d’étre diffusé a tous les gynécologues et sages-femmes de France ainsi qu’aux
étudiant/e/s des professions de santé.

Il est consultable ici
https://vimeo.com/361864922
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4. SVS : ORGANISATION ET CHIFFRES

4 1 Carte d’identité

Association loi 1901 créée le 11 mars 2013 d’intérét général exergant une activité non lucrative.
J.O. du 04/05/2013 N° annonce 01251
Numéro de parution 0018

Enregistrée a la Préfecture de Police de Paris
Le 22 avril 2013 n°W751219478

Siege : ¢/o0 Maison des Associations du 8e, 28 rue Laure Diebold, 75008 PARIS

Comité Directeur :

> Docteur Violaine Guérin, Présidente, Médecin, endocrinologue et gynécologue

> Docteur Philippe Lacrosse, Trésorier, Médecin, chirurgien orthopédiste, Directeur d’établissements de soins
> Docteur Jean-Louis Thomas, Secrétaire, Médecin, endocrinologue et rhumatologue, pharmacien

SVS recoit tous les dons de particuliers et d’entreprises ainsi que les actes de mécénat pouvant soutenir ce projet
essentiel pour garantir I’'autonomie et 'efficacité de ses actions.
Dons, mécénat et bénévolat comptent pour plus de 90% du budget de fonctionnement.

4.2 Historique

Créée en 2013, I'association SVS comporte une structure nationale/internationale et a mis en place petit a petit des
plateformes loco-régionales, chargées de mettre en ceuvre sur le terrain la stratégie de santé publique de SVS.

- 2011 : publication du livre «Stop aux violences sexuelles! Ecoutons donc ces corps qui parlent!» par
Violaine Guérin

- 2011 : Violaine Guérin contacte Madame Muguette Dini, Sénatrice impliquée dans la lutte contre les violences
sexuelles et active dans la prorogation des délais de prescription des actes de violences

- 2011-2013 : réunions de travail qui vont établir la stratégie SVS d’éradication des violences sexuelles

- 2013 : création de I'association SVS et de ses statuts par 3 médecins

- 2013 : mobilisation des parlementaires par Madame Dini

- 11 mars 2013 : premiére réunion multidisciplinaire de I'association SVS (18 intervenants du monde médical,
para-meédical, judiciaire, scolaire, sportif, politique et des témoins de violences) avec la présence de Madame la
sénatrice Chantal Jouanno apportant sa bonne connaissance du monde sportif

- 28 mai 2014 : proposition d’allongement des délais de prescription des agressions sexuelles (proposition de Loi 368
des sénatrices Dini et Jouanno)

- 2013-2016 : développement de I'association autour d’acteurs, répartis en 13 groupes disciplinaires (témoins,
médecins, thérapeutes, enseignants, professionnels du monde du sport, maillage terrain, judiciaire et juridique,
législateurs et politique, relations avec les administrations, communication et relations presse, art, fund raising,
nouvelles technologies), coordonnés par Nathalie Bouclier, responsable du Comité de Pilotage. Ces groupes
identifient les problématiques de chaque secteur, proposent des solutions, créent des outils et travaillent de fagon
transversale pour mener a bien la stratégie d’éradication

- A partir de 2014 : déploiement des plateformes régionales et internationales portant localement le projet.

- Depuis 2015 extension du projet a I'international
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- 2016 : vote de la loi de protection de I'enfance (sénatrices Dini/Meunier)
- De 2017 a2019: focus sur le travail parlementaire (délais de prescription et qualification des infractions), déploiement
a grande échelle du programme de prévention en périnatalité et de la formation « les Bases »

SVS-National/International

Soutenue par plus de 500 personnes bénévoles, la structure est aujourd’hui conduite par un comité directeur, un
comité stratégique et un comité de pilotage composé de 24 personnes.

13 groupes de travail menent a bien ce projet de santé publique.

Le groupe Art comporte plusieurs marraines prestigieuses impliquées dans des actions caritatives au profit de SVS :
Karine Deshayes (mezzo-soprano), Coline Serreau (réalisatrice et chef de choeur), Andréa Bescond (actrice et
réalisatrice), Virginie Lemoine (actrice et metteur en scéne), Karole Rocher (actrice).

Pour plus de détails sur I'organigramme : www.stopauxviolencessexuelles.com

SVS-National établit des partenariats avec des institutions ou réseaux actifs sur le sujet des violences sexuelles.
En 2019, le travail s’est intensifié avec I’Association Nationale des Sages-Femmes Libérales, le CHU de Strasbourg, ...
De nouveaux liens ont été tissé avec le réseau des écoles Montessori, I'INSEP, la SNCF...

4.3 Déploiement

Une quarantaine d’antennes régionales (plateformes multidisciplinaires de professionnels) a pour mission de déployer
localement la stratégie SVS. Les plateformes dispensent des informations, des formations et coordonnent des ateliers
thérapeutiques ouverts au grand public. Elles agissent également pour mettre en lien les différents acteurs de terrain
dans une région donnée.

e Meétropole : Hauts-de-France (Lille), Alsace (Obernai), Lorraine (Metz), Bretagne (Saint-Brieuc, Brest), Normandie
(Caen), lle-de-France (75, 77, 78, 91, 95), Pays de la Loire (Nantes, Angers), Bourgogne (Cluny, Auxerre),
Centre-Val de Loire (Tours, Venddme), Nouvelle-Aquitaine (Bordeaux), Occitanie (Toulouse, Narbonne, Nimes,
Montpellier), Auvergne-Rhéne-Alpes (Lyon, Valence, Grenoble), PACA (Marseille, Nice, Toulon).

Et des plateformes en cours de création : Vendée, Eure, Seine-Maritime, Charentes-Maritimes, Haute-Savoie,
Basses et Hautes Alpes

e DOM : Martinique, La Réunion, Guyane (en cours de création)

¢ International : SVS conduit des actions dans les pays suivants
- Belgique (plateforme étendue), Bulgarie, Grece, Roumanie, Royaume- i — ':f“_':\*f\ S aTcT M CRTCo RTINS = T
Togo, Bénin, Cameroun, Céte d’lvoire (a venir), Colombie, USA
- Canada (partenariats scientifiques)
- Asie : partenariat aux Philippines avec I'association Caméléon

©Emmanuelle Potiron
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08/10/2019

France 2-Je t’aime, etc

Daphné Biirki
https://www.youtube.com/watch?v=cq3p791IMTk

03/09/2019

France 2-Télématin

L’ escrime thérapeutique
https://www.youtube.com/watch?v=t_nslgJW1hA

12/01/2018

Huffington post

Des victimes de viol évacuent leur « énergie meurtriere » par I'escrime.
http://www.huffingtonpost.fr/2018/01/12/des-victimes-de-viol-evacuent-leur-energie-meurtriere-par-
lescrime_a_23331570/

10/11/2017

Le Parisien

Eric Michel
http://www.leparisien.fr/sports/le-sabre-pour-guerir-des-viols-de-I-enfance-10-11-2017-7384137.php

19/09/2016

L’Indépendant

Narbonne : I'escrime pour réparer les blessures dues aux violences sexuelles.
http://www.lindependant.fr/2016/09/19/I-escrime-pour-reparer-les-blessures-dues-aux-violences-
sexuelles,2259093.php

08/09/2016

L’Express (Hors-Série)

Hélene Seingier

Violaine Guérin Un médecin qui appelle aux armes
http://www.stopauxviolencessexuelles.com/wp-content/uploads/2016/09/LExpress-160908-Hors-Serie-VG.jpg

14/06/13

Le Monde

Mustapha Kessous

Combattre les violences sexuelles a coup de sabre
https://www.lemonde.fr/sport/article/2013/06/14/combattre-les-violences-sexuelles-a-coups-de-
sabre_3430254_3242.html
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6. ANNEXE

Les soignants sont insuffisamment formés a dépister et 3 accompagner les parents qui ont été

victimes de violence physique, morale et/ou sexuelle.

Prévention, promotion de la santé
et parentalité

sages-

femmes, les

obstétri-
ciens et les autres
professionnels
de la périnatalité
ont une chance
extraordinaire,
celle de cotoyer les &tres humains des
leurs premiéres heures de vie | Accom-
pagner les nouveau-nés, qui sont des
témoins de la belle énergie que les
&tres humains ont — lorsqu’ils n'ont
pas été victimes de traumatismes et
lorsque la grossesse s’est bien dérou-
lée — est assurément une chance et I'un
des plus beaux cadeaux que la méde-
cine puisse offrir. Les nouveau-nés
vont arriver dans une famille qui a
ses habitudes, ses cadres de référence
éducatifs et aussi en matiere de vio-
lence, de sexualité et d'intimité. lls
sont donc accueillis dans un contexte
précis et par des parents qui ont trop
peu souvent pris le temps de travailler
leur propre chemin de vie et de panser
leurs blessures.

La période périnatale,
essentielle dans la construction
d’un &tre humain

Dans une vie idéale, ou la violence
n'existerait pas et ol le respect serait
prégnant dans toutes les facettes de
I"éducation, les étres humains pour-
raient s’épanouir assurément plus
sereinement. La période périnatale est
essentielle dans la construction d’un
&tre humain comme le démontrent
toutes les études sur l'attachement,
les premiéres expériences fagonnent
des patterns (structures de compor-
tement individuel ou collectif) réac-
tionnels ; in utero, les enfants ont vécu
au rythme biologique et en particulier

hormonal de leur mére. Nous avons
la chance, en France, d’avoir un suivi
attentif des grossesses grace, entre
autres, aux sages-femmes qui voient
pratiquement tous les couples atten-
dant un enfant (750 000 grossesses
en moyenne chaque année). Nous
considérons que ce maillage territo-
rial — institutionnel et libéral — est un
levier majeur de la prévention et de la
promotion de la santé.

Violence éducative
et répercussions a terme

La France est un pays ol les droits
fondamentaux des mineurs ne sont
pas toujours respectés. Dans certains
cas, ces droits sont méme régulie-
rement bafoués! avec une violence
éducative encore beaucoup trop
fréquente qui a des répercussions a
court, moyen et long termes sur la
santé psychique et aussi physique
des personnes qui en sont victimes,
sans parler de toutes les consé-
quences scolaires, sociales, familiales,
sociétales [1]... La France figurait en
2018 parmi les rares pays de I'Union
européenne” a ne pas avoir encore
condamné - en inscrivant ce principe
dans un texte de loi - les chatiments
corporels sur mineurs. Depuis, la pro-
position de loi de Laurence Rossignol
« visant a lutter contre les violences
éducatives ordinaires » préconise
de rajouter dans la loi la phrase sui-
vante : « Lautorité parentale s’exerce
sans violences physiques ou psycho-
logiques. » Cette proposition est
- a la date de juin 2019 - en cours
d’examen. La France na conduit ces
derniéres années qu’une étude sur les
violences sexuelles sur mineurs, alors
que le Conseil de I'Europe martéle
qu’un enfant sur cinq en Europe est

victime de telles violences>*. Les vio-
lences sexuelles sont les plus destruc-
trices qu’un &tre humain puisse vivre
et les humiliations et manipulations
qui les accompagnent fragilisent de
fagon pérenne les victimes [2].

Il 'est donc tout a fait essentiel
que tous nous travaillions a Iéradica-
tion de ces violences en les faisant
connaftre et aussi en abordant de
fagon publique les complications mé-
dicales graves qu'elles entrainent [2;
3]. ll est important d’en assurer la pré-
vention et tout a fait fondamental de
savoir accompagner dans le soin les
personnes qui en ont été victimes, afin
que précisément elles puissent retrou-
ver cette capacité dont elles étaient
dotées le jour de leur naissance.

Un programme de prévention
en périnatalité

Cest pourquoi 'association Stop
aux violences sexuelles (SVS) a congu,
puis mis en ceuvre depuis 2013 un
programme de prévention en périna-
talité qui revét un double objectif :

o dépister les futurs parents, hommes
ou femmes, qui ont été victimes de
violences dans leur enfance et leur
proposer un parcours de soins adapté,
deés la grossesse;

e former a une éducation bientrai-
tante les futurs parents, les sécuriser
et leur donner des ressources en cas
de besoin.

Le dépistage est fondamental, car
la grossesse d'une femme au passé
de victime est exposée a des com-
plications médicales graves per- et
post-partum (pendant et apres la gros-
sesse) [4; 5].

L'accompagnement des femmes
dépistées pendant la grossesse est
réalisé selon un protocole mensuel de
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L’association Stop aux violences
sexuelles a déployé en France

depuis 2013 un programme

de prévention en périnatalité fondé
sur le dépistage des futurs parents
qui ont été victimes de violences

et un parcours de soins adapté,

ainsi qu'un accompagnement pendant
la grossesse et I'éveil a une éducation
bientraitante pour I'ensemble

des parents. L'association soutient

en paralléle la formation

des sages-femmes. Les violences
sexuelles sont les plus destructrices
qu’un &tre humain puisse vivre

et les humiliations et manipulations
qui les accompagnent fragilisent

de facon pérenne les victimes.

suivi par une équipe multidisciplinaire
composée de médecins, sages-femmes,
psychothérapeutes, sophrologues,
kinésithérapeutes/ostéothérapeutes,
et un travail est réalisé en haptonomie®
avec le couple. Ce protocole prévoit
des séances d’haptonomie avec les
deux parents afin que le pére soit
associé trés intimement a la grossesse
et entre dans un contact sécurisant
avec le bébé. Les femmes victimes de
violences sexuelles doivent également
&tre accompagnées avec attention sur
le sujet de d’allaitement, & partir du
moment ol le toucher a été un sens
traumatisé. Le travail est poursuivi
aprés l'accouchement dans une dimen-
sion étiologique.

La grossesse est un moment qui
favorise la levée des amnésies trau-
matiques tant pour les futures méres
que pour les futurs peres, par exemple
ceux qui ont été victimes dans
leur enfance. Ces levées d'amnésie
expliquent en grande partie la recru-
descence des violences conjugales
pendant la grossesse, laquelle dans ce
cas devient une période extrémement
anxiogéne. La méconnaissance du su-
jet des violences sexuelles fait que ces
événements sont sous-diagnostiqués
et non accompagnés.

Programme pilote sur trois
structures hospitaliéres

Ce programme a été déployé a
I’état de pilote pendant un an sur
trois structures hospitaliéres et en
libéral. Il est mis en place petit a

petit en région, d'abord auprés des
sages-femmes libérales (SVS y tra-
vaille en partenariat avec 'Association
nationale des sages-femmes libé-
rales = ANSFL), puis en milieu hospi-
talier. Lobjectif est qu'il soit déployé
partout en France. A titre d’exemple,
en Alsace, l'objectif est que 100 % des
sages-femmes aient été formées a ce
protocole d’ici fin 2020. Le service de
gynécologie-obstétrique du centre
hospitalier universitaire (CHU) de
Strasbourg a mis en place le proto-
cole : I'ensemble de son personnel
est formé, y compris les internes
nouveaux arrivants. Méme dispositif
a I'hopital de Sélestat, en collabora-
tion avec les professionnels exergant
en libéral. En partant de cette action
spécifique, le CHU de Strasbourg
s'est engagé a former tout le person-
nel médical sur le sujet des violences
sexuelles.

Nous avons démontré en 2018
- dans la seule étude épidémiolo-
gique frangaise sur la somatisation
médicale chronique consécutive
a des violences sexuelles — que le
risque d’amnésie était d’autant plus
important que les violences sexuelles

© Famille, Oskar Schlemmer — © Photo : Centre Pompidou, MNAMCCI, Dist. RMN-Grand Palais / Philippe Migeat

avaient été perpétrées tot dans la vie
des victimes [3]. La moyenne d'4ge
des petits gargons victimes — de 6 a
8 ans — étant inférieure a celle des fil-
lettes victimes — de 8 a 10 ans —, cela
veut dire qu'un plus grand nombre
d’hommes seraient a risque de ces
mécanismes d'amnésie.

Former les sages-femmes
Former toutes les sages-femmes
de France a ce protocole de préven-
tion est donc un objectif majeur,
et mis en place progressivement
sur le territoire. Un travail formi-
dable est en cours en Alsace ou le
CHU de Strasbourg et les mater-
nités ceuvrent en synergie avec les
sages-femmes libérales. Il y a environ
22 000 sages-femmes en activité
en France, dont 20 % de libérales.
L'objectif de SVS est que, d’ici cing
ans, toutes aient suivi la formation
« Les bases de la connaissance en
matiére de violences sexuelles »,
jointe a deux formations spéci-
fiques : périnatalité, sexologie. Ce
cursus est axé sur la prévention, le
dépistage et le soin des violences
sexuelles. A date d‘avril 2019, pres de
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500 sages-femmes ont suivi les trois
formations, plus de 1 000 en ont suivi
deux, et plus de 2 000 ont été for-
mées aux bases. En outre, des sessions
spécifiques courtes avec des ateliers
sont organisés pendant le Congres
national de la sage-femme libérale,
et des interventions sont organisées
par certains conseils de l'ordre. SVS
a formé nombre de sages-femmes en
Guyane. Nous travaillons aussi avec
les écoles de sages-femmes pour que
ces formations soient incluses dés la
formation initiale, comme cela a été
mis en place en Belgique. Les disposi-
tifs varient en fonction des territoires.
Il'y a une conscience de I'immensité
des dégits sur ce territoire, les soi-
gnants sactivent...

L'impact est déja sensible, et nous
travaillons a le diffuser sur I'ensemble
du territoire incluant l'outre-mer.
Ainsi, le réseau périnatalité en
Guyane est mobilisé sur ce pro-
gramme, en particulier a Saint-Lau-
rent-du-Maroni ol le nombre de
grossesses chez des mineures est
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ayant été antérieurement victime de
violence d’effectuer un parcours de
soins thérapeutiques pour désamor-
cer les inéluctables complications
médicales qui s’ensuivront, et ce le
plus tét possible.

La médecine doit revisiter un
certain nombre de pathologies qui
sont surreprésentées chez les per-
sonnes aux antécédents de violence
sexuelle : ce peut &tre le cas de
maladies trés classiques, comme des
hypertensions artérielles, des dia-
betes de type 2 [8] ou des maladies
que la médecine a du mal a cerner,
comme la fibromyalgie ou I'endo-
métriose [9]. Prévenir vaut mieux
que guérir... I s"agit bien de donner
la possibilité a chaque personne de
préserver son potentiel et de pouvoir
I'utiliser sereinement dans un projet
de vie cohérent et joyeux. m
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Pour en savoir plus

® Lassociation Stop aux violences sexuelles
a entre autres congu un programme de
prévention des violences sexuelles, destiné aux
enfants et aux jeunes en 4ge scolaire (de 3 2
18 ans), fondé sur trois interventions par an.
® www.stopauxviolencessexuelles.com

® https//www.ffcriavs.org/la-federation/
audition-publique/
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