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Violences	  sexuelles	  	  
	  
	  •  Agressions	  sexuelles,	  	  avec	  ou	  sans	  contact	  

physique,	  sans	  pénétra1on	  
•  AFouchements,	  baisers,	  caresses,	  	  
•  harcèlement	  	  
•  appels	  téléphoniques	  …	  

•  Viols	  
•  Exhibi1onnisme	  



Que	  dit	  la	  loi	  ?	  
Agression	  sexuelle	  	  

	  
•  «	  Toute	  a'einte	  sexuelle	  commise	  avec	  violence,	  
contrainte,	  menace	  ou	  surprise	  »	  ar1cle	  222-‐22	  Code	  pénal	  

	  
•  «	  le	  fait	  de	  contraindre	  une	  personne	  par	  la	  violence,	  la	  
menace	  ou	  la	  surprise	  à	  se	  livrer	  à	  des	  ac6vités	  
sexuelles	  avec	  un	  6ers	  »	  ar1cle	  222-‐22-‐2	  Code	  pénal	  

	  
•  Contrainte	  peut	  être	  physique	  ou	  morale	  
	  
	  
	  



Que	  dit	  la	  loi	  ?	  	  
Le	  viol.	  Défini1on	  

	  
Le	  viol	  est	  un	  crime	  	  

	  
Défini1on	  dans	  le	  code	  pénal:	  	  
«	  Tout	  acte	  de	  pénétra6on	  sexuelle,	  de	  quelque	  nature	  qu’il	  soit,	  

commis	  sur	  la	  personne	  d’autrui	  par	  violence,	  menace,	  
contrainte	  ou	  surprise	  »	  ar1cle	  222-‐23	  Code	  pénal	  

	  
Donc	  :	  
–  Pénétra1ons	  vaginales,	  anales	  ou	  buccales	  
–  Par	  pénis,	  doigt,	  objet….	  
–  Absence	  de	  consentement	  
–  Homme	  ou	  femme	  

	  
	  



Peines	  encourues.	  	  
Le	  viol.	  	  	  

-‐15	  ans	  d’emprisonnement	  –	  ar1cle	  222-‐23	  CP	  
-‐20	  ans	  en	  cas	  de	  circonstances	  aggravantes	  –	  ar1cle	  222-‐24	  CP	  
-‐30	  ans	  en	  cas	  de	  décès	  de	  la	  vic1me	  –	  ar1cle	  222-‐25	  CP	  
-‐Réclusion	  criminelle	  à	  perpétuité	  lorsqu’il	  est	  précédé,	  accompagné	  ou	  
suivi	  d’actes	  de	  barbarie	  ou	  de	  tortures	  -‐-‐	  ar1cle	  222-‐26	  CP	  

	  
	  

Exemples	  de	  circonstances	  aggravantes	  :	  	  
	  •	  a	  entrainé	  une	  mu1la1on	  ou	  une	  infirmité	  permanente	  
•	  commis	  sur	  un	  mineur	  de	  15	  ans	  
•	  commis	  sur	  une	  personne	  vulnérable	  (malade,	  enceinte,	  infirme)	  
•	  par	  un	  ascendant	  ou	  personne	  ayant	  autorité	  sur	  la	  vic1me,	  ou	  par	  le	  
conjoint,	  partenaire,	  ou	  ex-‐	  
•	  lorsque	  la	  vic1me	  a	  été	  mise	  en	  contact	  avec	  l’auteur	  des	  faits	  par	  
internet	  
•	  commis	  avec	  usage	  ou	  menace	  d’une	  arme	  ou	  sous	  l’emprise	  de	  
l’alcool,	  ou	  par	  plusieurs	  personnes	  
•	  commis	  en	  raison	  de	  l’orienta1on	  sexuelle	  de	  la	  vic1me	  
	  
	  



Peines	  encourues.	  
Agressions	  sexuelles	  

Les	  agressions	  sexuelles	  sont	  des	  délits	  
	  
«	  Les	  agressions	  sexuelles	  autres	  que	  le	  viol	  sont	  
punies	  de	  cinq	  ans	  d'emprisonnement	  et	  de	  
75000	  euros	  d'amende	  »	  ar1cle	  222-‐27	  Code	  Pénal	  

	  
La	  peine	  est	  augmentée	  jusqu’à	  7	  ou	  10	  ans	  lorsque	  l’agression	  

est	  commise	  avec	  une	  ou	  plusieurs	  circonstances	  aggravantes.	  	  
	  



Délais	  de	  prescripCon	  	  
Violences	  sexuelles	  

	  	  
LOI	  n°	  2017-‐242	  du	  27	  février	  2017	  portant	  réforme	  de	  la	  prescrip1on	  en	  

ma1ère	  pénale.	  JORF	  n°0050	  du	  28	  février	  2017	  
	  

Agression	  sexuelle,	  exhibiCon	  sexuelle	  =	  Délits	  :	  6	  ans	  
Mineur.e.s	  <	  15	  ans	  :	  20	  ans	  à	  par1r	  de	  la	  majorité	  
	  

Viol	  =	  Crime	  :	  20	  ans	  
Mineur.e.s	  :	  20	  ans	  à	  par1r	  de	  la	  majorité	  

.	  
	  



Chiffres	  	  
(Enquête	  VIRAGE,	  Ined,	  2016	  –	  popula1on	  de	  20	  à	  69	  ans)	  

•  Viol	  ou	  tentaCve	  de	  viol	  -‐	  1	  toutes	  les	  7	  minutes	  
	  62	  000	  Femmes	  
	  	  	  	  2	  700	  Hommes	  

	  
•  Agression	  sexuelle	  (aFouchements	  du	  sexe,	  des	  seins	  
ou	  des	  fesses,	  baisers	  imposés	  par	  la	  force,	  actes	  de	  
pelotage	  ;	  hors	  harcèlement	  sexuel	  et	  exhibi1on)	  

	  553	  000	  Femmes	  
	  185	  000	  hommes	  

	  



Chiffres	  	  
(Enquête	  VIRAGE,	  Ined,	  2016	  –	  popula1on	  de	  20	  à	  69	  ans)	  

	  
AU	  COURS	  DE	  LA	  VIE	  
	  

	  -‐	  une	  femme	  sur	  sept	  –	  14,5	  %	  
	  -‐	  un	  homme	  sur	  vingt	  cinq	  –	  3,9	  %	  

	  
déclarent	   avoir	   vécu	   au	   moins	   une	   forme	  
d’agression	  sexuelle,	  viol	  et/ou	  tenta1ve	  de	  viol.	  
	  



Chiffres	  	  
(nov	  2014	  –	  leFre	  observa1on	  na1onale	  	  

des	  violences	  faites	  aux	  femmes)	  
	  

Lien	  entre	  la	  vicCme	  et	  l’agresseur:	  
•  Auteur	  inconnu	  :	  10	  %	  
•  Auteur	  connu	  et	  ne	  fait	  pas	  par1e	  du	  ménage	  :	  36	  %	  
•  Auteur	  fait	  par1e	  du	  ménage	  (hors	  conjoint):	  17	  %	  
•  Auteur	  est	  le	  conjoint:	  37	  %	  
	  

Donc	  dans	  90	  %	  des	  cas,	  	  
la	  vicCme	  connait	  son	  agresseur.	  



Suites	  judiciaires.	  	  
Viols	  

Moins	  de	  10%	  ont	  déposé	  plainte.	  	  

En	  2016,	  	  
-‐	  6	  094	  personnes	  condamnées	  pour	  des	  faits	  de	  
violences	  sexuelles.	  	  
-‐	  99	  %	  sont	  des	  hommes.	  	  	  



Les	  formes	  des	  violences	  au	  sein	  du	  couple	  	  
	  	  

•  Verbales	  (injures,	  cris,	  menaces	  sur	  elle,	  sur	  les	  enfants	  …)	  	  
•  Physiques	  (bousculades,	  morsures,	  coups	  avec	  ou	  sans	  objet,	  brûlures,	  

strangula1ons,	  séquestra1ons,	  violences	  sur	  les	  animaux	  …)	  	  
•  Psychologiques	  (in1mida1ons,	  humilia1ons,	  dévalorisa1ons,	  chantages	  

affec1fs,	  interdic1on	  de	  fréquenter	  des	  amis,	  la	  famille…)	  	  
•  Sexuelles	  (agressions	  sexuelles,	  viols,	  pra1ques	  imposées…)	  	  
•  Matérielles	  (briser,	  lancer	  des	  objets…)	  	  
•  Économiques	  (contrôle	  des	  dépenses,	  des	  moyens	  de	  paiement,	  

interdic1on	  de	  travailler)	  	  
•  Sur	  la	  parentalité	  (dévalorisa1ons	  sur	  son	  rôle	  de	  mère…)	  	  
•  Au	  moyen	  de	  confisca>on	  de	  documents	  (carte	  na1onale	  d’iden1té,	  carte	  

vitale,	  passeport,	  livret	  de	  famille,	  carnet	  de	  santé,	  diplôme...).	  	  
•  Les	  cyber-‐violences	  (cyber-‐in6mida6on,	  cyber-‐harcèlement…voir	  zoom	  ci	  

après)	  	  



2	  moments	  de	  risque	  d’appariCon	  ou	  
d’aggravaCon	  des	  violences	  au	  sein	  

du	  couple	  	  	  
	  
	  
•  -‐	  la	  grossesse	  	  

•  -‐	  la	  rupture	  conjugale	  dont	  les	  premiers	  
temps	  de	  la	  sépara1on	  	  

	  	  



Stratégies	  de	  l’agresseur	  
•  L’agresseur	  est	  un	  manipulateur.	  Il	  «	  embrouille	  »	  en	  maniant	  l’art	  du	  

«	  double	  lien	  »	  	  
•  Il	  reporte	  systémaCquement	  la	  responsabilité	  de	  ses	  actes	  sur	  sa	  

vicCme	  	  
•  Il	  se	  trouve	  toujours	  «d’excellentes	  jusCficaCons»	  	  	  
•  Il	  u1lise	  l’isolement.	  Il	  est	  expert	  pour	  monter	  les	  membres	  de	  la	  

famille	  les	  uns	  contre	  les	  autres	  
•  Il	  est	  imprévisible.	  Il	  fait	  alterner	  des	  périodes	  d’accalmie	  et	  de	  

violences	  
•  Il	  instrumentalise	  les	  enfants	  	  
•  Il	  impose	  le	  silence	  	  
•  Il	  la	  culpabilise	  	  
•  Il	  se	  présente	  et	  se	  fait	  passer	  le	  plus	  souvent	  pour	  la	  vicCme	  de	  sa	  

vicCme	  
	  	  



L’impact	  de	  la	  stratégie	  de	  l’agresseur	  
sur	  la	  femme	  vicCme	  	  	  

	  
•  Perte	  d’esCme	  et	  dévalorisaCon	  	  
•  Peur	  des	  représailles	  pour	  elle-‐même	  et/ou	  ses	  enfants	  et/

ou	  ses	  proches	  	  
•  Perte	  de	  confiance	  	  
•  Peur	  de	  ne	  pas	  être	  crue	  	  
•  Honte	  	  
•  Culpabilité	  	  
•  MinimisaCon	  des	  violences	  	  
•  Angoisse	  des	  obstacles	  qu’engendrerait	  la	  sépara1on	  

(logement,	  ressources,	  travail,	  démarches	  judiciaires…)	  	  
•  Isolement,	  méconnaissance	  de	  ses	  droits	  	  

	  	  



Impacts	  sur	  la	  santé	  

•  Les	   violences	   au	   sein	   du	   couple	   mul1plient	   par	  
1,9	  le	  risque	  de	  fausse	  couche.	  

•  Les	   femmes	   vic1mes	   de	   violences	   sexuelles	   au	  
cours	   des	   12	   derniers	   mois	   ont	   26	   fois	   plus	   de	  
risques	  de	  faire	  une	  TS	  que	  les	  autres.	  

•  76	  %	  des	  femmes	  ayant	  subi	  viols	  ou	  tenta1ve	  de	  
viol	   déclarent	   que	   ces	   agressions	   ont	   causé	   des	  
dommages	  psychologiques	  importants.	  	  

•  95%	   des	   violences	   sexuelles	   engendrent	   des	  
troubles	  psycho	  trauma1ques	  



Pourquoi	  en	  parler?	  	  

•  Le	  médecin	  est	   le	  premier	  professionnel	  vers	  
lequel	   se	   tournent	   les	   femmes	   vic1mes	   de	  
violences	   (les	   urgen1stes	   sont	   souvent	   les	  
premiers	  à	  être	  en	  contact	  avec	  ces	  femmes).	  	  

•  Le	   repérage	   des	   v io lences	   pa r	   l e	  
quesConnement	   systémaCque	   permet	   le	  
repérage	   et	   est	   bien	   accepté	   par	   les	  
pa1entes,	  qu’elles	  soient	  vic1mes	  ou	  non.	  	  



Le	  dépistage	  
Le	  repérage	  systémaCque	  

Parce	  qu’on	  ne	  trouve	  que	  ce	  que	  l’on	  cherche.	  	  
Parce	  qu’il	  est	  difficile	  d’en	  parler	  spontanément	  (la	  vic1me	  pense	  
que	  c’est	  hors	  sujet.	  L’agresseur	  a	  donné	  l’injonc1on	  de	  ne	  pas	  en	  parler…	  )	  

!!!	  POSER	  LA	  QUESTION	  !!!	  	  
(si	  possible	  en	  tête	  à	  tête)	  

	  
La	  meilleure	  quesCon	  est	  celle	  avec	  laquelle	  le	  professionnel	  
est	  le	  plus	  à	  l’aise	  

–  «	  Est	  qu’on	  vous	  a	  déjà	  fait	  mal?	  Ou	  malmené?	  »	  
–  «	  Est-‐ce	  que	  vous	  avez	  déjà	  eu	  peur	  de	  votre	  partenaire?	  »	  
–  «	  Est-‐ce	  que	  vous	  avez	  déjà	  été	  vic1me	  de	  violences,	  de	  
violences	  sexuelles?	  »	  	  

–  …à	  la	  maison,	  au	  travail,	  quand	  vous	  éCez	  enfant?	  »	  	  



Et	  puis…	  
Une	  écoute	  bienveillante	  et	  ac1ve	  	  

A	  dire	  à	  la	  paCente	  vicCme:	  	  
– «	  Vous	  n’y	  êtes	  pour	  rien	  »	  	  
– «	  L’agresseur	  est	  le	  seul	  responsable	  »	  
– «	  La	  loi	  interdit	  et	  punit	  les	  violences	  ».	  «	  Vous	  
pouvez	  déposer	  plainte	  »	  

– «	  Si	  vous	  le	  souhaitez,	  je	  peux	  établir	  un	  cer1ficat	  
médical	  »	  	  

– «	  Vous	  pouvez	  appeler	  le	  39	  19	  pour	  être	  
informée	  de	  vos	  droits	  »	  

– «	  Je	  vous	  donne	  un	  nouveau	  RV	  »	  
	  





Fonc1onnement	  normal	  du	  cerveau:	  	  
Le	  cortex	  préfrontal	  régule	  amygdale	  (du	  cerveau	  limbique)	  et	  

tronc	  cérébral.	  	  
;	  

Cortex	  préfrontal	  	  
	  

	   	  	  
	  	  	  	  	  Cerveau	  limbique	  
	  	  
)	  

	  
Cerveau	  repClien	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  (tronc	  cérébral)	  	  

;	  

Dimension	  cogniCve	  	  
(représenta1on	  de	  soi,	  des	  autres,	  
du	  monde,	  rela1on	  à	  l’autre)	  et	  
émoConnelle	  fine	  et	  adaptée.	  
	  
Dimension	  émoConnelle	  –	  fine	  et	  
intégrée,	  en	  lien	  avec	  le	  cortex	  
frontal	  
	  
	  
Dimension	  sensori	  motrice	  
(Comportements	  ins1nctuels	  
nécessaires	  à	  la	  survie	  :	  fuite,	  
luFe,	  agita1on,	  inhibi1on,	  
stupeur…)	  



Les	  cerveaux	  

	  	   	  	  
•  	  	  



Fonc1onnement	  anormal	  du	  cerveau	  en	  contexte	  de	  stress	  :	  
le	  cortex	  préfrontal	  ne	  régule	  plus	  amygdale	  et	  tronc	  cérébral.	  	  
;	  

Cortex	  préfrontal	  	  
	  

	   	  	  
	  	  	  	  	  Cerveau	  limbique	  	  
	  	  	  	  (amygdale:	  centre	  de	  la	  peur)	  
)	  

	  
Cerveau	  repClien	  	  
(tronc	  cérébral)	  	  

;	  

Dimension	  cogniCve	  n’est	  plus	  
possible	  
	  
	  
	  
	  
Dimension	  émoConnelle	  grossière,	  
non	  régulée	  par	  le	  cortex	  frontal,	  sans	  
nuance	  (joie,	  peur	  etc.)	  	  
	  
	  
Dimension	  sensori	  motrice	  
(Comportements	  ins1nctuels	  
nécessaires	  à	  la	  survie	  :	  fuite,	  luFe,	  
agita1on,	  inhibi1on,	  stupeur…)	  



Impact	  du	  trauma1sme	  sur	  la	  
mémoire.	  	  

	  •  Fonc1onnement	  normal	  de	  la	  mémoire:	  	  
Intégra1on	  dans	  le	  «	  disque	  dur	  »,	  	  
l’hippocampe	  avec	  mémoire	  précise.	  	  
Res1tu1on	  contrôlée	  par	  le	  cortex	  
•  Fonc1onnement	  anormal	  de	  la	  mémoire:	  	  
Intégra1on	  dans	  l’hippocampe,	  très	  grossière.	  	  
Res1tu1on	  incontrôlée	  sous	  forme	  de	  flash	  back	  
avec	  émo1ons	  incontrôlées.	  



Psycho	  trauma1sme	  	  

•  En	   situa1on	   extrême	   (no1on	   d’indiscible,	   d’irreprésentable,	   de	   honte	  
majeure,	   de	   sen1ment	   d’abandon,	   de	   mort	   imminente),	   le	   cerveau	   se	  
«	   bloque	   sur	   le	   non	   sens	   »:	   sidéra1on	   trauma1que	   pour	   se	   protéger	  
contre	  la	  douleur,	  l’insupportable.	  

•  La	  régula1on	  normale	  ne	  fonc1onne	  plus:	  Les	  par1es	  les	  plus	  primi1ves	  du	  
cerveau	  se	  meFent	  en	  jeu	  .	  Le	  cortex	  ne	  peut	  plus	  réguler	  l’amygdale	  et	  le	  
TC	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

– AltéraCon	  de	  la	  conscience	  de	  soi	  et	  des	  relaCons	  aux	  
autres	  

–  La	  mémoire	  traumaCque	  se	  met	  en	  place,	  incontrôlée	  par	  
le	  cortex.	  	  

	  

•  Les	  personnes	  les	  plus	  trauma1sées	  sont	  les	  moins	  facilement	  repérables,	  
car	  déconnectées	  de	  leurs	  émo1ons.	  	  



Conséquences	  psycho	  trauma1ques	  
Signes	  du	  stress	  post	  traumaCque:	  	  
	  
•  Syndrome	  de	  répéCCon:	  la	  mémoire	  trauma1que	  se	  manifeste.	  	  

–  reviviscences	  (souvenirs	  intrusifs,	  	  incontrôlables	  et	  insupportables,	  flash	  back)	  
–  Cauchemars	  	  
–  hallucina1ons	  visuelles,	  audi1ves,	  cinesthésiques.	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

•  Syndrome	  d’évitement	  de	  tout	  ce	  qui	  peut	  rappeler	  l’évènement	  trauma1que,	  les	  
lieux,	  les	  pensées…	  

	  	  
•  Syndrome	  d’hyperacCvité	  neurovégétaCve	  

–  hyper	  vigilance,	  	  
–  Troubles	  du	  sommeil	  (difficultés	  d’endormissement…)	  
–  Irritabilité,	  troubles	  de	  la	  concentra1on	  
	  

Conséquences.	  ComplicaCons	  possibles	  :	  	  
–  anxiété	  voire	  dépression.	  	  
–  stratégies	  dissociantes	  (alcool,	  drogue,	  conduites	  compulsives,	  dangereuses,	  

délictuelles…)	  
Reconnaitre	  le	  traumaCsme	  est	  un	  début	  de	  prise	  en	  charge	  	  



Prise	  en	  charge	  
Prise	  en	  charge	  psychologique,	  médicale,	  	  
le	  plus	  précocement	  possible,	  et	  si	  possible	  
Judiciaire.	  
•  Éviter	  la	  répé11on	  des	  examens.	  
•  Mineur.e.s	  –	  possibilité	  de	  signalement	  –	  ar1cle	  
226-‐14	  Code	  pénal	  

•  Expliquer	  l’intérêt	  d’une	  plainte.	  
•  Préparer	  la	  vic1me	  à	  un	  examen	  à	  l’UMJ	  –	  
explica1on	  des	  objec1fs	  de	  l’examen.	  



Ar1cle	  226-‐14	  du	  code	  pénal	  
	  •  L'ar1cle	  226-‐13	  (sur	  l’informa1on	  à	  caractère	  secret)…n'est	  pas	  

applicable	  :	  	  
•  1°	  A	  celui	  qui	  informe	  les	  autorités	  judiciaires…lorsqu'il	  s'agit	  

d'aFeintes	  ou	  mu1la1ons	  sexuelles,	  dont	  il	  a	  eu	  connaissance	  et	  qui	  
ont	  été	  infligées	  à	  un	  mineur	  ou	  à	  une	  personne	  qui	  n'est	  pas	  en	  
mesure	  de	  se	  protéger	  en	  raison	  de	  son	  âge	  ou	  de	  son	  incapacité	  
physique	  ou	  psychique	  ;	  	  

•  2°	  Au	  médecin	  ou	  à	  tout	  autre	  professionnel	  de	  santé	  qui,	  avec	  
l'accord	  de	  la	  vic1me,	  porte	  à	  la	  connaissance	  du	  procureur	  de	  la	  
République…	  les	  sévices	  ou	  priva1ons	  qu'il	  a	  constatés,	  sur	  le	  plan	  
physique	  ou	  psychique,	  dans	  l'exercice	  de	  sa	  profession	  et	  qui	  lui	  
permeFent	  de	  présumer	  que	  des	  violences	  sexuelles	  de	  toute	  
nature	  ont	  été	  commises.	  Lorsque	  la	  vicCme	  est	  un	  mineur	  ou	  une	  
personne	  qui	  n'est	  pas	  en	  mesure	  de	  se	  protéger	  en	  raison	  de	  son	  
âge	  ou	  de	  son	  incapacité	  physique	  ou	  psychique,	  son	  accord	  n'est	  
pas	  nécessaire	  ;	  	  



Evaluer	  le	  danger	  et	  les	  risques	  
encourus	  

•  Violences	  antérieures?	  Leurs	  fréquences,	  leurs	  
gravités,	  antécédents	  judiciaires	  de	  l’agresseur…	  

•  Vulnérabilité?	  grossesse,	  handicap,	  personnes	  âgées,	  
étrangères...	  

•  Présence	  d’armes	  au	  domicile?	  	  
•  Risques	  de	  TS?	  	  
•  Isolement	  de	  la	  vic1me?	  Sou1ens	  et	  relais	  familiaux,	  

amicaux…	  	  

•  Présence	  d’enfants	  ?	  Au	  domicile?	  Témoins?..	  



Les	  conseils	  praCques	  à	  donner	  
En	  cas	  d’urgence	  

	  •  Iden1fier	  des	  personnes	  pouvant	  lui	  
venir	  en	  aide	  en	  cas	  d’urgence	  	  
•  Enregistrer	  dans	  son	  portable	  et	  
apprendre	  par	  cœur	  les	  numéros	  de	  
téléphone	  importants	  (service	  de	  police,	  
SAMU,	  permanences	  téléphoniques	  de	  services	  
d’aide	  aux	  vic1mes),	  	  
•  Informer	  les	  enfants	  sur	  la	  conduite	  
à	  tenir	  (aller	  chez	  les	  voisins,	  téléphoner	  au	  
17,	  18,	  1141…)	  	  



Les	  conseils	  praCques	  à	  donner	  
pour	  an1ciper	  une	  éventuelle	  sépara1on	  

•  Scanner	  et	  enregistrer	  dans	  une	  boite	  mail	  
connue	  uniquement	  de	  la	  femme	  ou	  déposer	  en	  
lieu	  sûr	  (chez	  son	  avocat,	  des	  proches	  ou	  des	  
associa1ons)	  certains	  documents	  (papier	  d’iden1té,	  
carte	  de	  Sécurité	  sociale,	  bulle1ns	  de	  salaires,	  diplômes,	  
documents	  bancaires,	  1tres	  personnels	  de	  propriété	  ou	  …),	  
ainsi	  que	  les	  éléments	  de	  preuve	  qui	  consCtuent	  
son	  dossier	  (cer1ficats	  médicaux,	  récépissé	  de	  dépôt	  de	  
plainte	  main	  courante,	  décisions	  judiciaires…)	  	  

•  Ouvrir	  un	  compte	  bancaire	  personnel	  à	  son	  nom	  
de	  naissance	  avec	  une	  adresse	  différente	  de	  celle	  de	  
l’agresseur	  	  



	  	  

	  	  



Les	  ressources	  
•  Le	  39	  19	  :	  «	  Femmes	  vicCmes	  de	  violences	  »	  
Gratuit,	  anonyme,	  non	  repérable	  sur	  les	  factures	  de	  
téléphone.	  	  
Lundi	  au	  vendredi	  9h-‐22h.	  WE:	  9h-‐18h.	  
•  Le	  0	  800	  05	  95	  95:	  	  "SOS	  Viols	  Femmes	  InformaCons".	  
pour	  les	  	  femmes	  vic1mes	  de	  viol	  ou	  d’agressions	  sexuelles,	  
leur	  entourage,	  aux	  professionnels	  concernés.	  	  	  	  	  Anonyme.	  
Gratuit.	  	  Lundi	  à	  vendredi	  de	  10h	  à	  19h.	  	  
•  Les	  associaCons	  :«	  Vous	  pouvez	  être	  aidés	  par	  d’autres	  

professionnels	  dont	  je	  vous	  donne	  les	  coordonnées.	  »	  
•  Le	  médecin	  traitant	  	  

–  «	  Votre	  médecin	  traitant,	  ça	  l’intéresse	  aussi»	  	  
•  L’assistante	  sociale	  	  
•  Les	  dépliants	  
•  Le	  service	  d’urgence:	  «	  Les	  urgences	  sont	  ouvertes	  24h/

24»	  



affiche	  



ConsultaCon	  à	  l’Unité	  Médico	  
Judiciaire	  (UMJ)	  ou	  aux	  urgences	  

gynécologie	  

•  A	  l’UMJ	  uniquement	  en	  cas	  de	  plainte.	  	  
•  Urgente	  si	  faits	  datant	  de	  moins	  de	  48h,	  voire	  
de	  moins	  de	  5	  jours.	  

•  Sans	  urgence	  si	  les	  faits	  datent	  de	  plus	  de	  5	  
jours.	  



ConsultaCon	  
Entre1en	  	  

Faits	  évoqués	  par	  la	  vicCme	  
•  Date	  et	  heure	  –	  délai	  depuis	  l’examen	  
•  Nombre	  d’agresseurs	  –	  liens	  avec	  la	  vic1me	  
•  Circonstances	  et	  déroulement	  de	  l’agression	  
•  Prise	  d’alcool,	  médicaments,	  stupéfiants	  ?	  
•  Pénétra1on	  ?	  Localisa1on	  /	  type	  ?	  
•  Usage	  de	  préserva1f	  ?	  Éjacula1on	  ?	  
•  Violences,	  menaces	  associées	  ?	  
•  ToileFe	  /	  changement	  de	  vêtement	  depuis	  l’agression	  ?	  

	  
Signes	  foncConnels	  (douleurs,	  saignement	  ?)	  



ConsultaCon	  
Entre1en	  

	  
	  
Antécédents	  
	  
-‐	  Médico-‐chirurgicaux	  
-‐	  Psychiatriques	  
-‐	  Gynéco-‐obstétricaux	  
-‐	  Vaccina1on	  –	  (VHB)	  
-‐	  Date	  des	  dernières	  règles	  /	  u1lisa1on	  de	  tampons	  /	  

	  contracep1on	  
-‐	  Ac1vité	  sexuelle	  :	  date	  du	  dernier	  rapport	  consen1	  /	  	  	  	  	  type	  
de	  rapport	  (pénétra1on	  anale)	  
	  

	  
	  



ConsultaCon	  
Examen	  clinique	  général	  

Noter	  l’a|tude	  et	  le	  comportement	  de	  la	  vic1me.	  	  
	  
Examen	  des	  téguments	  et	  muqueuses:	  	  

Recherche	  de	  lésions	  trauma1ques.	  Les	  décrire	  objec1vement	  
AFen1on	  par1culière	  aux	  zones	  de	  défense	  et	  de	  «déshabillage	  »	  et	  aux	  

zones	  de	  main1en.	  Et	  à	  la	  bouche.	  	  
	  

Photos	  (avec	  repère	  métrique)	  /	  schéma.	  
	  
	  



ConsultaCon	  
Examen	  clinique	  gynécologique	  



ConsultaCon	  
Examen	  de	  l’hymen	  

Trac1on	  des	  lèvres	  /	  Sonde	  à	  ballonnet	  	  
	  



ConsultaCon	  
Examen	  de	  l’hymen	  

Trac1on	  des	  lèvres	  /	  Sonde	  à	  ballonnet	  



ConsultaCon	  
Prélèvements.	  Écouvillon	  



Hymen.	  Morphologies	  

	  	  	  	  Frangé	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  En	  pont	  



Hymen.	  Morphologies	  
Aspects	  non	  spécifiques	  

	  
	  Encoches,	  bosses,	  excroissances	  

	  



	  
	  

Hymen	  de	  pe1te	  fille	  avec	  hypervascularisa1on	  	  



	  
	  Hymen	  lésé	  

	  
Déchirure	  en	  voie	  de	  cicatrisa1on	  complète.	  
Déchirure	  ancienne	  probable.	  Ecchymoses.	  	  



Lésions	  hyménales	  
	  	  

Cicatrisa1on	  rapide	  
	  

Examen	  précoce	  +++	  

	  
	  

ABen>on	  :	  un	  examen	  normal	  n’exclut	  pas	  une	  
agression	  
	  



Examen	  des	  OGE	  chez	  l’homme	  

•  Lésions	  cutanéo-‐muqueuses	  
•  Rupture	  du	  frein	  urétral	  
•  Œdème	  du	  prépuce	  ou	  du	  gland	  
•  Corps	  étranger	  urétral	  
•  Scrotum	  
	  



Examen	  anal	  

Marge	  anale	  /	  plis	  radiés	  
Tonus	  sphinctérien	  
Éventuellement	  anuscopie	  
	  



Moins	  de	  48	  h	  =	  URGENCES	  
	  



Si	  agression	  très	  récente	  	  
	  Prélèvements	  à	  l’UMJ	  

	  
Le	  plus	  tôt	  possible,	  sans	  toileFe	  préalable,	  avec	  
spéculum	  non	  lubrifié.	  
	  Recherche	  de	  spermatozoïdes	  	  
Recherche	  de	  l’ADN	  de	  l’auteur	  

	  
Prélèvements	  toujours	  doublés	  	  (contre	  exper1ses)	  
	  
Vêtements	  de	  la	  vic1me	  
Poils	  /	  cheveux	  de	  l’agresseur	  
Prélèvement	  sous	  les	  ongles	  
Écouvillonnage	  zones	  de	  contact	  
	  



Si	  agression	  très	  récente	  	  
Recherche	  de	  soumission	  chimique	  

UMJ	  	  
Prélèvements	  urines	  et	  sang	  
Prélèvements	  de	  cheveux	  à	  distance	  

	  
Alcool	  /	  stupéfiants	  
Benzodiazépines	  
Hypno1ques	  
Anesthésiques	  /	  GHB	  	  
Hallucinogènes	  	  
	  



Prélèvements	  à	  but	  médical	  
-‐	  PCR	  Chlamydiae,	  gonocoque	  
	  
-‐	  Bilan	  sérologique	  :	  
•  TPHA/VDRL,	  	  
•  HVB,	  VHC,	  	  
•  HIV	  1	  et	  2	  (et	  Ag	  P24)	  
	  
Si	  agression	  récente	  :	  contrôle	  à	  un	  mois	  et	  demi	  et	  trois	  mois	  

	  
-‐	  Recherche	  d’une	  grossesse	  
	  
-‐	  Bilan	  pré	  thérapeuCque	  /	  thérapie	  an1rétrovirale	  :	  	  

NFS,	  plaqueFes,	  ionogramme,	  créa1nine,	  transaminases,	  
gammaGT,	  bilirubine	  
	  



Si	  agression	  récente	  	  
Traitements	  possibles	  

•  Pilule	  du	  lendemain	  /	  DIU	  
•  An1biothérapie	  présomp1ve	  :	  azythromycine	  250	  
mg	  (4cp	  une	  prise	  unique)	  

•  Thérapie	  an1rétrovirale	  /	  avis	  infec1ologue	  
(eviplera)	  

•  Vaccina1on	  hépa1te	  B	  /injec1on	  
immunoglobulines	  

•  Hospitalisa1on	  
•  Arrêt	  de	  travail	  
	  



ProposiCons	  autres	  

Sou1en	  psychologique	  
	  

Assistante	  sociale	  
	  

Associa1ons	  d’aide	  aux	  vic1mes	  
	  



Pour	  s’informer	  toujours	  plus…	  
Le	  site:	  	  

Stop-‐violences-‐femmes.gouv.fr	  
	  

Egalement	  informaCons	  sur	  	  
•  Mariages	  forcés,	  	  
•  Harcèlements	  sexuels,	  	  
•  MuClaCons	  sexuelles,	  	  

Les	  AssociaCons	  partenaires	  selon	  leurs	  
localisaCons,	  etc…	  	  

	  
	  



	  	  

Merci	  	  
pour	  votre	  asenCon	  

	  
	  


