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CHAPITRE 1 @9 EH D-9L<AKAC(

Introduction

Les violences sexuelles demeurent une problématique sociétalgnpnte en 2017 40000 plaintes
déposées, tandis que la derniere enquéte de victimation estimait quant a ell@¢@00 personnes
avaient été victimes de violences sexue(lEs

/] S& OKATTINBas: aQAafa az2yid AYLINBRAAAGY LWz AaFdz6S RAT
INY YR y2YONB RSa Q)\2f§y08a aSEdsSttSa yoSad 2 Yl A
RS y2YONBdzaSa &AldabdurPyROI ®RENB QRINRINE ®8za (OKA F T NX

majeurs alors ge la plupart des violences sexuelles ont lieu avant 18 ans.

Les violences sexuelleme définition plurielle

Dégager une définition unique des violences sexuelles apparait trés complexe, eu égard a la pluralité

RQI O0GSax RQl dzi S dze&recQuirenRS & Al dz- GA2ya |j dzQSt 6
hoeSi RQSGdRSE RIEya RS y2YOoNBdza$a RAAOALAAYSAT ¢
R2YHAYS S L) daASdNE yA@SEdE AyGiSNI OGATa RQ2NRNB

Ce sont ces différentes dimension lj dzS f Q2y NBINRdz@S RlIya fSa (NI QI
années et notamment la Conférence de consensBsychopathologie et traitements actuels des

I dzii SdzNBE R QI INB)AIA Rezommandattodz8 Hordhe pratiquePrise en charge des

aui SdzNBE RQI ANB&aaAz2y &SEdzSttS t f @8eadRufellditc®S YAYS
santé(3) et la Conférence de consensu®eur une nouvelle politique publique de prévention de la

récidive» (4).

Plurielles par essence, les violencesusies peuvent étre définies plus précisément a partir de trois
référentiels : le droit, le soin médigmsychologique, et la population.

La définition légale et juridique

hy y2iS RQSYof SSviolgndeS sekudliSsE LyNB ALALAI 2NJ ALl e pélhabilesRI ya €
violences sexuelles stricto sensu sont abordées au chapitre 1l, consacré aux atteintes a l'intégrité
physique ou psychique de la personne, au sein de la section Ill, intitulée « Des agressions sexuelles ».

[ QF NI 2DénSlonmeHandéfinibn suivante : « Constitue une agression sexuelle toute atteinte

sexuelle commise avec violence, contrainte, menace ou surprise. »-Cledl@# ensuite détaillées en

quatre paragraphes, le premier consacré au viol, de nature criminelle et relevant @olec abur
RUIFIaarasSazr az2Aad ¢ ¢2dzi OGS RS LISYSiNYridAzy &SEdJS
RQI dzi NJzZA LI NJ @A2ft SyOSz O2yiGNIAyiSs YSylFIOS 2dz 3
délictuelles, exemptes de pénétration, de lamgmétence du tribunal correctionnele troisiéme traite
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G 2dzi LI NJj)\C)dzfg}éNBYéyﬁ RS fQAyOSadasS O2YYAa adzNJ f
|-3N£aa;\2ya ASEdSt 84 a2yl ljdd t ATASA RQAY S 4G dzSdzE
dzy 4a0SYyRIy(s dzy FTNBENBSI dzy$S adzdz2NE dzy 2y Of 8% dzy $

RQdzyS RSa LISNER2YWS& GESAMZy S SaadzNI At S Y A Yy SdzNJ dzy S
enfin, le quatriéme et dernier évoque plus spacif dzZSYSy i f QSEKAOAGA2Y & SEdzf
sexuel.

5QF dziNB& AYFNIOiGAzya t OFNIOGSNBE &aSEdzSt az2yid LI
consacré aux atteintes aux mineurs et a la famille, titrée « De la mise en péril des mineomsiption

de mineur, propositions sexuelles a un mineur de quinze ans ou a une personne se présentant comme
G§SttSy Sy dzliAfAalyd dzy Y2eSy RS (StSO2YYdzyAOF (A2
pédopornographiques enfin, viennent aux artles 22725 et 22727 du code pénal, les atteintes

sexuelles commises sur des mineurs par des majeurs, sans violence, contrainte, menace, ni surprise,
répréhensibles dans tous les cas pour les moins de quinze ans, et, pour lesdiximzié ans,

f 2 N3Hlds deRtSommises par un ascendant, ou toute autre personne ayant une autorité de fait ou

RS RNBAG 2dz Fodzalyd RS tQlFdzi2aNARGS 1jdzS fdzA O2Yy T5§
souvent évoquée dans les débats, de majorité sexuelle Zgwng5).

La définition médicale

l'dz YADSI dz RQdzyS LRfAGAIdzS RS alyidisSs fQhNHF 3/7\-7I- i
violences sexuelles de la fagon suivafiie « Tout acte sexuel, tentative pour obtenir un acte sexuel,
commentaie ou avances de nature sexuelle, ou actes visant a un trafic ou autrement dirigés contre la
d&SEdzZ t A0S RQdzyS LISNBR2YyYS Sy dziatAralyid €1 O2SNDA
relation avec la victime, dans tout contexte, y compris, mais 8afs2 € AYAUSNE S F2@&8
[ QAYOLF LI OAGS t R2YYSN) a2y 02yaSyidSySyd Sada s3alrft
complément de la définition principale.

/| SGGS RSFAYAUAZ2Y S RQIff dzZNBE 2dz2NR RA |j dz®meStlargeJNT Y| G
basée sur la « coercition », et construite dans une perspective de prise en compte des victimes

L2 GSYGASt f Sa dung seboade définitidrpRsLdgstEicEve, limitée aux actes, dans une
perspective cette foigi de recherchg?).

LesRSdzE LINAYOALI £ Sa Ofl 8aAFAOLGAZ2YE AYGSNYlFGAZ2Y I f
« violences sexuelles » qui dépasse largement le cadre des troubles psychiatriques et celui des
paraphilies (DSMB) (8) ou des troubles de la préférence seXe (CIM10)(9).

La derniére version du DSM introduit la notion de troubles paraphiliques. Le diagnostic nécessite pour
SUNB L2as jdzS fI LI NIFLKAEAS T OFdzaS RQdzyS Tl 2y
fonctionnement chez le sujet knéme ai si elle entraine un préjudice personnel ou un risque de
LINB2dzRAOS LJ2dzNJ RQlF dzi NB& LISNER2YYySa no

Il existe huit troubles paraphiliques (fétichisme, pédophilie, exhibitionnisme, voyeurisme,
frotteurisme, sadisme sexuel, masochisme sexuel, transvestisresj.dlnoter que les deux derniers

troubles ne présentent pas forcément de risques au niveau médgal. Cette derniére version du

DSM prend en compte la notion de violence sexuelle en permettant pour la premiére fois aux
utilisateurs de coter explicitemeli f QI 6aSy0S RS O2yaSyaSySyid RS
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O2YLRNISYSyid &aSEdz2St Y 7 [QAYRA@GARdAz I YAa Sy I O
consentante» (10)

La définition par les professionnels du soin psychique

En France, la Haute Auttiride la Santé a proposé, par la réalisation de conférences de consensus ou
RQlFdzZRAGA2y & LJzof AljdzSas RAFFSNByGSa | LIWINRBOKSA RS

Ainsi, la premiére conférence de consensus soutenue par la Fédération Francaise de Rsethiatri
conduisant a un document sur ce theme a eu lieu en novembre @)0dt répondu en apportant des
LINBOA&AAZ2Y A RQ2NRNB &l yAUGFANB t 1 LINRYdZ 3L GAZ2Y
RQlFI INBaaArzya &aSEdZSt f S oapétl « Bed agRssiNgs Sexuell@gsSO f QA y ONA

Les auteurs constatent a propos des agressions sexuelles que, malgré « le polymorphisme clinique des
O2yRdZA(GSa RSOAlIyidiSa SiG fQAYFAYAS RADGSNEAGS RSa
ces conduite$ IS dz@SyYy G | LILI NI niGNB nX ¢ dzy YR OPEaaASYEt O2Fh
ces troubles du comportement sexuel correspondent bien moins a des troubles de la sexualité
LINELINBYSYy (G RAGEA 1jdzQt RSa Syl (axdeésSdgoiskeS majeurds? f dzi A
concernant le sentiment identitaire, ellesémes consécutives a des carences fondamentales de

f QSYG@ANRYYSYSyYy (i LINAYLFANBR)Idz O2dzZNE RS fF LISGAGS S

Ainsi, si des troubles de la sexualité sont observés chez les auteuislelces sexuellescomme 8
OKST RQF dzii NB & I ealpedeandire, R&deBahde Uy §aités spécifiquement, ce

type de traitement ne saurait se substituer a une approche psychothérapique, de quelque orientation

j dzQSttS asAdDIS2NRddzYy SRSa&r ANSE RS 0O0Sa @Aaz2f SyOoSao
f QSYLINAAS RS fQFfO22t yS RSONIAG siUNB SygAral 3sS
considérer les problémes de sexualité comme étant le ressort de lag@kexuelle.

{QF LIz I yG adzNJ £ S&a FFFANNVIGA2ya aSt2y SaljdsSttS:
champ psychiatrique, ni au champ criminologique, la circulaire de 2006 ordonnant la création des
CRIAVS (Centres Ressources pour les Imanie auprés d'Auteurs de Violences Sexuelles) revient sur

fSa GSNX¥S&a RQlFIINBaarzy &SEdzSttS Si RQAYTNI OlGAzy
sexuelles %8).

En synthése des travaux précités et pour conclure ce chapitre, nous nous apgyeans le cadre du
présent rapport, sur la définition suivante :

- Les violences sexuelles ont la violence pour processus fondamental

- Elles incluent au moins un auteur et au moins une victime

- 9ffSa AYLIX AILdzZSyd RIya G2dza lavistine OF a f QFroasSy

- | KST tSa Syflyidax SttSa LISd@Syid | dzaair asS Yl
problématiqué (11)

1 Comportements impliquant des parties sexuelles du corps, adoptés par des enfants 4gés de 12 ans et moins, qui sont
inappropriés du point de vudu développement de ceusi ou qui sont potentiellement néfastes pour eonémes ou pour
les autres (ATSA Tdskrce)
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Epidémiologie

' gryld RQSYGNBNI RIya tQlylrfeaS RSa OKIy3aSySyida az
alafacon daraitert Sa @A2f SyO0Sa &aSEdsSttSa Sy CNIyOSs At O

LaaArof S RS tQFYLX SdzNJ Rdz LIKSy2Ys8ySo 5S8dzE (@ LIS
RQIFLIWINBKSYRSNI tSa @Arz2f Sy O0Sa cellasSigsdeS f desSaistigud2 Y YA & S 2
FRYAYA&UNI 6ABSar LINPRdzZAGS& LI NI fSa aSNWAOSa RS f

démographiques (sondages, enquétes de victimation).

Les données administratives

[ S4 R2yySSa TF2dz2NYyASa LI Nk midstery de/la dustkeNde réRefent f QL v (
SOARSYYSyild 1jdzQdzyS LI NILAS SYSNHS & miRBaur dggo0deo SNE R
plainte ou un signalement. lls permettent néanmoins de constater une hausse significative de ces
derniers depuis vingt anse qui «raduit bien plus une capacité accrue des victimes a porter plainte

j dzQdzy S AYLINBOI 0f S »(I®ICE §u dstlen jg2 igfl, refe G dle labérdticnde la

parole» amorcée a la fin des années 80 et peut étre porté au comptediesissociations de victimes

j dzS RSa Y2dz@SYSyida FSYAyArAaasSa Rz2ydG OS ¥Fdzi £S OKS
publique dont est issu ce rapport, on assiste a un mouvement de dénonciatearss précédent

puisque potentialisé paBld y 2 dz@St f Sa F2N¥Sa RS O02YYdzyAOFGAz2y &
sociauxg de comportements sexuels situés sur un large spectre allant gkste déplacé au viol é
caractérisé, par des femmes et des hommes de tous ages et de tous lieux, mouviiniit figure

de véritable renversement du silence qui entourait habituellement ces violences sexuelles. Les
Sg2ftdziAzya R2yd Af SadG ljdzSadAazy | dz22dzZNRQKdzA RS L
phase de leur histoire, dontlaviveaktd A § S y 2 dza LINR @S Rdz NBOdzZ ySOSaa
LI NI GNB& AYLRNIIYyGS RSa Orzf Sy OSaséetrdjdtadz8dquiSa y QS
tient & la nature méme de la violence ici en cause.

Des mises & jour méthodologiquésii (G SOKY AljdzSa Y2RAFALFY G LRy OddzsSt f
RS R2yySSad RSa aSNIAOSA FTRYAYAAUNI GAFasx Af yQSa
OKAFTFNBA |jdzQAfa 3IASYSNBYylGd / SLISYRIYyilz 2yncey2id SN
4SEdzSttSa Sy wamt O2yGNB ocdcnn Sy HnanmcI NBLINBAS
sont toutefois a manier avec prudence et discernement. On court en effet le double risque de sous
estimer la fréquence des violences sexuelles en oublianlj dzQdzy S LJ NIi SEGNE YSYSy
cellesOA yQSaid 2lFYFAa LBRNIS t tF O2yylArAaalyO0S RSa I c
Rs§a f2NBR jdzS (2dziS LI FAYy(dS SyNB3IAAaGNBS LI N fSa
poursuitesy A X Sy Ol a RQAYalGNHzOGAZ2YS t dzyS O2yREYYLl Az
CNRS sur les violences sexuelles a caractére inceqtL@ules représentations que nous avons de

ces violences sont menacées pde «louble écueil du silence et populisme pénab lequel véhicule

Sy 2dziNB dzyS AYIF3IS SNNRYySS RSa aArddzZ GAz2ya NBST f ¢
prévention.
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Figure 1. Evolution du nombre de crimes et délits sexuels enregi€k¥8CJOSource SSMSI

Par trimestre, CVS-CJO
tl t2 t3 t4

2016 3600 3600 3 800 3700 14 700
Viols 2017 3900 4000 4200 4 400 16 400
2016/2017 (%) 8,5 11,0 10,0 17,9 12,0
2016 5600 5400 5800 5200 21900
Autres agressions 2017 5600 5700 5800 6 800 2400
sexuelles
2016/2017 (%) -0,1 7,0 0,5 31,5 9,8

llexisiS dzy RSOFfF3IS AYLRNIFIYG SyGgNB f QI dadeidagté I G A2y
a la baisse des condamnations depuis le début des années»2(@) Cette diminution des
O2yRIYYl GA2ya Sad t AyidSNNER IS Ns dligués allSjystice Ra@dzy S L.
I dzadAX RQFdziINB LI NGZ FF@SO tF RAFFAOAA GS L Ayad N
apres les faits (voinfra « Les évolutions législatives au gré des évolutions sociétalésnsi, en 2015,

on déconpte environ 1000 condamnations pour viol et 4700 pour les autres agressions seil@lles

Figure 2. Nombre annuel de condamnations pour viols et agressions sexuelles et atteintes
sexuelles sur mineurs entre 1984 et 2(8durce Ministére de la Justidd2)
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Figure 3. Nombre annuel de condamnations pour viols et agressions sexuelles et atteintes
sexuelles sur mineurs entre 2012 et 2016 Source : Ministere de la Justice (12)
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¢2dz22 dzNE O2y OSNYFyid tSa OKATTNB@SRONR D2lydzs vivkliae@
des violences sexuelles est, autant que pour les autres formes de criminalité, sélgpvé Ij dzQSt £ S
concerne <«essentiellement les milieux populaiféd)alors que tous les milieux sociaux sont concernés

par les violepes sexuelles (150 [ S @l aGS Y2dz@SYSyid RS RSYy2yOAl (A
adzA0S RS I YAasS Sy OFdzAS RQdzy LINRPRdAzOGSdzNJ RS OA
aurapeuts G NB LJ2dzNJ STFSG RS Y2RATA Snsknbe des SiliedxSotiguxk y OS =
concernés.

Ainsi que le conclut A. DEBAUCHE dans son rappestdennées administratives ne conduisent guéere

a une connaissance détaillée des violences sexuelles mais permettent plutdt de comprendre le
fonctionnementdelakl ny S LISy £ S S& €S NI LILI2 NJj12)R8sgideBA Ol A Y S
informations plus précises nous segites accessibles par le biais des enquétes sidioographiques.

Les données soemdémographiques

Les enquétes consistent a integer un échantillon représentatif de la population sur les agressions
B3SsO0dzSaz fQAYTF2NNIGA2Y FAYyaA 20GSydzS Salyld &adzZila
institutionnels mentionnés précédemment. On parle alors @bire noir» con@rnant les agressions

j dzZA Yy QI NNA @GSy LI & 2dzaljdzQt tF O2yylAraalyOS RSa

6 LI NI SES YL Sontéxt@ Se/lh GexinBé e Franceen 2006) et celles sur la santé
(notamment les Barométres Santé dell b ¢16), fnenés régulierement) ont intégré depuis plusieurs

années des questions portant spécifiquement sur les violences sexuelles.

t I NY¥A tSa SyldzsiSa RS GAOGAYIGA2YS 2y NBUOUASYRNI
Femmes en France (ENWEFéalisée en 2000 et qui incluait un panel de questions relatives aux
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FGG2dzOKSYSyda Si NI LILRNIa F2NOSad 9y @dzS RQI O dz
envergure sur les violences de genre, nommée VIRAGH «Violence et rapportse genre» - a été

menée en 2015 auprés de 27.000 personnes (15.000 femmes et 12.000 hommes), agées de 20 a 69
ans(l).

/ SGGS SyljdzsidS I €F LI NIAOdzZE F NAGS RQIF@2AN LINBDdz R
sexuelles rapportés par les perswes interrogées aux catégories pénales existantes. Les données
NE@StSyid f QFf RIEENIRS 2%/ RE2d26a FlL Ala Lldzi alj dzQA f
197000 hommes ont été victimes de violences sexuelles au cours des douze derniers mois.

Proportion (%) et effectifs de personnes victimes de viols,

tentatives de viol et autres agressions sexuelles dans les 12
derniers mois.

Catégorie juridique Femmes Hommes

% Effectif % Effectif
Viols et tentatives de 0,31 62000 0,01 2700
viols [38 000-36 000] [0-5 000]
# Parmiles 204 34 ans 0,45 25600 ns ns
% Parmiles 35249 ans 0,40 26100 ns ns
# Parmiles 50 3 69 ans 0,13 10300 ns ns
Autres agressions 2,76 553000 0,97 185000 1 2
sl [483 000-622 000] [143 000-227 000]
# Parmiles 20 a 34 ans 5,36 303000 1,47 81000
# Parmiles 35a49 ans 2,60 170000 1,10 70000
» Parmiles 50 a 69 ans 1,02 80000 0,46 34000
Toutes agressions 2,90 580000 1,03 197000
smaElEs [509 000-651000] [154 000-240000]

Source : INED, enquéte Virage 2015

Champ : femmes et hommes agés de 20 a 69 ans vivent en France
métropolitaine.

ns = non significatif car effectif trop faible

* Hors harcélement sexuel et exhibitionnisme

[538 000-86 000] = intervalle de confiance 3 95%

Toup dzNB Sy O2dzNA RQlylfeasSs fSa NBads férhmesisony2y i NB
GAOGAYSAE RlIya RS& LINPLRNIAZ2YA 0ASY adzZISNASdNEa
espaces de vie et a tous les ages de la vie alors que les homm@sisoipalement concernés par des

A2t Sy0Sa RdNIyi € QOSyFryoOsS S tQFR2tSa0Sy08s LR
ou des espaces publics(1).

al f ANB dzyS YSUK2R2ft23AljdzS NAI2dzNEdzaFHLA2Y 210S ¢zl | N
AyOfdza £Sa YAYSdaNEZ | f 2NB [jpddbes brDisasadtylfiahsSt RSa | 3
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Proposition 1:

Une des priorités consiste a se donner les moyens méthodologiques de mesurer la prévalen es
violences sexuelles chetes mineurs, ne serai®S [j dzQSy YSGidlyd S NI LJILJ
FRYAYA&AOUNY GAGSE SYFyYylFyd RS I L&k 8ORedugi¥Eme f QSy
des Informations Préoccupantes) avec les autres données administratives.

La loi du 17 juind89 une étape phare dans la prise en compte
des violences sexuelles

Un dispositif innovant

[ S LINBaAaSy(d NILILRNI Felyd LRdzN 206280 t QS@2fdziA2y
depuis la loi du 17 juin 1998, il convient de rappeleféeslements qui ont présidé a sa création.

Cette loi de 1998 marque une innovation profonde, dans la mesure ou elle introduit un dispositif de

prise en charge commune entre la santé et la justice. Quand bien méme les représentations sociétales
autour des k 2 f Sy 0Sa aSEdzSttSa yQz2yid LI a&a F2yRIYSydltSy
influent incontestablement sur les politiques publiques, et cette loi du 17 juin 1998 en est un13
illustration flagrante. Elle affichait en effet deux objectifs majeunsieux protéger les victimes et

développer les mesures de prévention et de prise en charge des auteurs.

{QF3Aaalyld RSa @AOGAYSaz tF t2A AyaildAaddzS dzy DSNR
de violences sexuelles. Elle améliore leur gitumau cours de la procédure pénale (point de départ

Rdz RStFA RS LINBAONRLIIA2Y NBOFNRS t I ah&2NARGSZ
f 2NEIjdzS € QlF dziSdzNJ RSa @A2t Sy0Sa &aSEdSttSa Sad dzy
compte de leur parole, en particulier a travers la systématisation de leur enregistrement lors de leurs
auditions.

{QF3Aaalyd RSA FdziSdNBEZ  QAYGNRRIZOGAZY Rdz 42AYy R
Sy 02YLIiS Rdz @& V\tt}érapélfmquaec&n]ﬁlémlentalreala sanction en tant que

GSttSd ! LIINIAG E2NBR dzy | dziNB Y2@éSy RS f dzid SNJ
f QSYFSNX¥SYSyiis RSa | dziSdzNBE RS @A2f Sy0Sa aSEdSt S

/ QSad FAYyaAr | dzQdzRAICS  ONNIBS {1t SS IjaddSAt @ AS YALRONAIZS Z- LJ2 dzNJ f
36M | fAYSF H Rdz O2RS LISylft tQ26fA3aFGA2y RS &S az
peines et pendant une durée déterminée par la juridiction de jugement a des mesuseswiédlance

St RQlFIaaradlryoOoS RSaAlGAYSSa £ LINBOSYANI I NBOARADS

hNAIAYSEESYSyids At LISdzi sGNB FO002YLI IYyS RQdzyS
GKSNI LISdziAljdzZS§ RSa LISNE2YyySa NBO2yydzSa 02dzJ of S
coordonnateu (voir infra sur les acteurs de la priseencharge [ Q2 LILR2 NIidzy AGS RS f Q7
est évaluée par une expertise médicale.

- A 4 LA

Lt yQSad LI a AydziaAtS RS NI LILISESNI [jdzS OSdGasS t2A
élaborés conjointemenpar des professionnels du droit et de la santé, lesquels ont partagé leurs
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réflexions pendant plus de quatre ans. Cette modalité de conception est importante a souligner dans
la mesure ou elle se distingue largement des lois suivantes prises dans ceelomajoritairement
I R2LJGSSa RI1y)a f QdzZNBSy OS

Prolongements et modifications du traitement des auteurs de violences sexuelles

La loi du 17 juin 1998, audacieuse dans son principe, a pourtant été progressivement détournée de sa
philosophie initiale pil f Sa NBFT2N¥Sa &4dz00SaaAr@dSa ljdzh t Q2yid | C

On notera ainsi

- 5QdzyS LI NILZ F@SO fI t2A Rdz mu RjgdeBié@aNd Hanp.
Y2YONB AYLRNIFYG RQIFIdzZiNBaA AYyFNI OGAz2yas RSLI
(atteintes auxpersonnes, allant du meurtre aggravé aux violences conjugales, et sur mineurs,

Sy LI aalyid LIN fQAYOSYRAS @2ft2y il ANBO

- 5QFdziNB LI NIX dzyS ldzi2YlIGAaliAz2y Rdz LINBYy2y OS
10 aodt 2007

- Parailleursetdanslemé&n GSYLJ 1ljdzS f QStFNBAaaSYSyid- Rdz OKI
judiciaire, de nouvelles mesures ont été adoptées, destinées a garantir le suivi et/ou le
O2y(iNbxtS Rdz O2yRIYYS |LINBa fQSESOdziazy RS &l

- Laloi du 12 décembre 2BCcrée la surveillance judiciaire et le placement sous surveillancel4
électronique mobile,

- Laloi du 25 février 2008 instaure la surveillance de s(reté et la rétention de s(reté.

- Laloidu 10 mars 2010tendant a amoindrir le risque de récidive crimineltgoertant diverses
dispositions de procédure pénadea, enfin, renforcé et conforté ces dispositifs.

S& RAaLRaAGAZ2Yya tS3IratlirAgSa O2yal ONBydG FAyair f
AHINBGS | LILX AOFo6f Sa tgofieQd perdnhds Mfant &SreconBuedicoupablésas O
Si O2yRIFIYYSSa t RS&a LISAYySa RQSYFTFSNX¥YSYSyiaod [/ Sa
agissement contraire alalwi St f Sa 2y G LJ2dz2NJ 6dzi RS RSTFSYRNB ¢
politique de pr&ention a destination de personnes considérées comme dangereuses et peuvent
succéder alapeindf I £ 23A1jdzS RQdzyS &l yOiAzy AYRAGDARIZ f A &S
f QF dziil SdzNJ RQdzyS AYTNI OGA2y &l N CelleSelafve é la d@@dtidgny A S LI
et a la prévention de la dangerosité.

L'évolution du champ d'application du suivi sepidiciaire a entériné un changement de paradigme,
fQ202SO0GAF ShGlyld Y2Aya RS (NI AGSN dehde 4 paineS dzNB X
privative de libert§5).

hy LJSdzi FAyaAr RSTAs6dioNIditiane coRrBdiayant @ianiz®it unk tralite dieh @ A
défense sociale. Certains évoquent méme dans ce contexte wgéetable religion du soin qui se

donne pour mssion de contraindre les délinquants sexuels, mais aussi les délinquants dangereux et
plus généralement violents, asubir» une thérapig5).

Lt aSYofS FAYAA | dz22dz2NRQKdzA | OljdzA & jdzS LI’ &S & dzNJ
dangerosi8 RS f QF dzi SdzNX t 2dz2NJ OSa RSNYASNEBEZ fI ljdzSadA
en place mais quel type de suiguivi socigudiciaire, surveillance judiciaire, surveillance de sureté,

rétention de sureté ?
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Cette loi du 17 juin 1998 a éprécurseur en matiere de traitement des auteurs de violences sexuelles.

5lya S O2yGSEGS RS ol ylftAaliGAz2y Rdz &dzA A £ RdzNB
Francois SOTTE)2 Yy i | @I yOS [jdzS t S& I dzii S dzN@e «disagess paud Ol A 2 y 2
fI YAaS Sy dzzNB Rdz GNRLII&ljdzS LINBGSyilAizy «k S@Iftd

Des évolutions législatives au gré des évolutions sociétales

vdzS RS& YAYySdzZNE a2ASyd O2yOSNysSa 2dz y2y LI NJ RSa
faire le constat des nombreuses et récurrentes évolutions en ce domaine, puisque les réformes

législatives ont été constantes et réguliéres depuis 19982y f Q206 a4 SNIBS &a2dza G 2 dza
RS 1jdzStljdzS 2NASyGlrGA2y LREAGALdzS ljdzQAfa az2ASydo

La définitiondes violences sexuelles évolue sans cesse, au gré notamment des évolutions de notre
A20ASGSY LIdzNJ dzyS YSAftt SdzZNB FRIFLIGIFOAEAGS | dzE LINE
de protection régalienne que les citoyens demandent.

Le viol entre épourn constitue un exemple manifesténconcevable en 1810 euégard 8 Q SEA a G Sy OS
reconnue du devoir conjugal il a été reconnu comme infraction pour la premiére fois en 1990 par la
jurisprudence. La loi du 4 avril 20(B)a par la suite admis une pr@®sption simple de consentement

b £ QFOGS &aSEdZSts & O2YLINARA LRdzNJ f S 9)texasinsSa Y I NJ

OAND2yaidlyOsS 3aINISFyisS RS O2dzi $§ LJ2dzNJfQ)\3/'-Fi\5©G

[ QA Yy G S NI Qaiigaeydpini6rs prildliue véhicule uneision simpliste et manichéenne de la
délinquance, des violences sexuelles, réduite a une lutte du bien contre le mal, du bourreau contre la
victime, empéchant toute possibilité de relativisation.

En tout état de cause, les exigences de renforcement deJéiR 6 SOG A2y RS I &2 OA!
LI NI A Odzf ASNBYSYyld OS& RSNYASNBA FyySSa GAl fQAYyT®
F2NOS RS& YSRAIFAZ LINILHAOALISY(H t tQS@2tdziazy Sy
violences sexelles. Toutefois, un écueil qui impose une vigilance accrue est celui du populisme pénal,
mélant excés et précipitatior(20). On soulignera a cet égard que ce ne sont pas tant les
représentations sociales qui évoluent, mais plutét la facon dont les p@igestiment devoir
NBLR2YRNB t fF RSYIFIYRS a20A1fS (StfS 1jdzS fc€a YSRA
jdzA O2YLIGS 0O0QSad 1jdzS tS& FOGSdzZNE LRt AGALdzSa ONER/J
Que les médias soientlac&us 2dz f I 02y aSljdzsSy0S RS fQ2LIAYyA2Yy yQS
L2t AGAldzSa O2yaARSNBYyld fQAYGISNEG YSRAFGAILdzZS O2Y)
la population» (21)

La protection des mineurs, umeteur de réforme inépatde»
[ S &adz2Sid Said SyO02NB L) dzl7) drbidsdujety dentrau codtinuar plus G RS A
particulierement a faire débat, illustrant les différences de points de vue et de finalité pratique entre

la demande sociale et les professionnels

- [ QAyO0SaisS 02 YYA adérandeddt Yoli Vi Bragedps podédzedi8éine €n droit
francais: retiré du code pénal durant presque deux siecles, le |égislateur a tenté a plusieurs reprises
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de le réintroduire, en 2010 notamment, essai vain eu égdrdaA Y LINB OA & A y RS I RST
de «famillen ljdzA | FEAG Q20280 RQdzyS OSyadNB3QEENI £ S/
du 16 septembre 2011).

] QS&G FAYEFESYSYyd tF f2A Rdz mn Y NBy ninlmed ljldgeQ Ay TN
sui generid  f QF N3I-A O ®de pénal prévoyant de qualifier viols et agressions sexuelles
ROAYOS&idSdE Rsa f2NAE |jdzS tSa O2yRAGA2YE Sy2y 0SS
au sein de lafamillesur ISPNBR 2 Yy S RQdzy YA Y SdzNJ LJ NJ dzy F aOSyRIyi
I dzi NB LISNE2yySs & O2YLINA&E aQAf aQl 3Ad RQdzy O2yodd
autorité de droit ou de fait.

Y FENE O AR N i BIEXZS f ¢
f QF dzi SdzNX» / SLISY R
YSGGNB Sy LI SAy

t
F33ANF SN £+ aAddzr A2y LISyl
GAOGAYSasz: SttS | LRdzN) STF
technicité des formulations juridiques.

[ F NBFLLI NRGAZ2Y RS ftQsufoqDdifiernn
f
S

py sl @)
w U

S
S
.CI

- La prescription la particularité des infractions sexuelles repose sur le contexte complexe
auquel toutes les victimes sont immanquablement confrontées. Contrainte ou emprise familiale,
sentiment de honte, craintkdz LINR O§ 43 RS f QAyadAlGdziAzy 2dzRAOAL A
YA&S Sy R2dz2iSz &az2yld ldzityld RQ26aGFOtSa& t FNI yOKA
RS ftQSyTFlyld FYLEXATAS 0O0Sa aSyiday Eeyfenftarce&elegyéISt@lSaa)\ as
I 0Sydz O2YLIGiS RS OSGGS FTNIIAECAGS LI N dzy aeaisys
Rsl:JI- I}Lﬁ Iv?’dz Iisfvl-j\ RS VI_,JN\BéONJ\ LXiA2y t ftF Yl a2 N16$
LINBE & ONRA LJU A 2 yiqguRS f QF OUA 2y LJz0 £

Initiée principalement par la loi du 17 juin 1998, cette tendance sera confirmée par la loi du 9 mars

2004 portant adaptation de la justice aux évolutions de la criminalité, qui portera notamment a 20 ans

fS RSftlIA RS LINBaONRSEA 2Q/NJ\R(SS af mscywmaz,gﬂy@wmde)\ IdefBI NJ
LIN2 OSRAzZNE LISyt Sod [ GAOGAYS YAYSdzaNB Fdz Y2YSyild F
2dzaljdzQt asSa oy lyao

Quant aux victimes majeures, il est utile de préciser que la loi du 27 févii@rd&iiée a la refonte
du droit de la prescription en matiére pénale a porté les délais de prescription de 10 a 20 ans pour
f QSyasSyotS RSa ONAYSasx Si RS o t ¢ Fya aQr3araaly

¢2dziSFTF2Aaz £S RSolFG NBEFGAT I-timizpmﬂ)]iqﬂefdésyrﬂrécmﬁsyﬁ RS
aSEdzStfSa yS aSvyotS LRANIFydG LI a Otz2ad 9y STFFS
projet de loi renforcant la lutte contre les violences sexuelles et sexistes, propose désormais de porter

le délai de prescridi A 2y RS&a AYFTNI OGrazya aSEdsSttSa 0O2yvyvyraasa
(17)

<
£

| 2y oedz LI2dzNJ LISNYSGGONBE t fQSyFlryd RS@OSydz | Rdz G§S F
vulnérabilité particuliére, il ne pouvait dénoncer, vivement demandé gsmaksociations de victimes

SG RS LINRPGSOGA2Y RS tQSYyFlyOSs Sy ©@SNIdz RS f QAR
NI dzY GAAaYS &dzmA &l ya dzyS NBO2yyl AaalyOS LINBIFf I C
onvoitquecedispo8iA T NA &41lj dzS§ RQsUNB O2y(iNI ANBI @2ANB LINB2
LJISdzi &S @2AN) Of  a4SS FlLdziS RS LI NBSYANI £ N}aasSvyo
Les témoignages constituent en effet au mieux les seuls élérdedist OSLJGA0f S&a RQSOf | AN
faits.
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hy LSdzi R2y O aQAYOGSNNRISNI adzNJ £t QAYy ISttt AFAOAT AGS
plus de 7 plaintes sur 10 ont conduit & un classement sans suite, essentiellement pour infraction
insuffig YYSyYy G OF N} OGSNARASS 2dz  6aSyO0S RQRMYWFNI OGA2y 6

Or, ainsi que le souligne C. KAZANCHI dans son rapfia@st ourtant a regretter que cette tendance

|égislative actuelle véhicule auprés des victimes une visioertain égard tronquée du systeme
2dzZRAOAL ANBZ O2yOSYdNBS | dzi2dzNJ RS 1 LIXIFAYyGS SaG F
GAOGAYSA |jdzQl dzOdzyS &adzadS yS &aASNr R2yySS T dZL]S F
douloureuxsoiflne@ Yy a A dzS Sy RSTAYAGADS |jdzS A7) LINBSYA S NS

5Fya O0Sa aAaldzr GA2ya ljdzA LISdz@Syid sOGNB LI NI AOdz ASI

donc de leur assurer un accompagnement effectif, une expllcatlon pedagoglque equ;mkkt

I-,OC“)S 0t S RAALISYasSS LIN £Sa LINRPFSaaAzyySta as
CI

- 9YTFAYS fI jdzSadAz2zy Rdz O2yaSyidSYSyi:IsSdoi | dz Od
positif définit le consentement par défa® Q&-RANB  |j dzQAf aS OF N OGSNARAasS LI
LI NJ £ QF ANB&aaSdNE t (2dziS @A2f SyO0Sz YSyl O0Sz O2yi
minorité de la victime est retenue comme une circonstance aggravante, et ne permet pss, de
caractériser a elle seule le défaut de consentement. Toutefois, si tout acte sexuel perpétré a son
encontre est considéré comme une infraction sexuelle, la législation actuelle ne retiendra pas
aeadsSyYFridAaldzsSYSyd 1 | dze fil ¥ akaQihelap@éfiatidh@onadiiési A 2y a
YFIAAGNI Gaz ljdzA LR dzZNNF NBGSY AN dzyS uusxyuslé?éEc
quinze ans a été commis sans violence, contrainte, menace ou surprise ( Arti@d& @aode pénal)

(23)

Af I adzA S RS fI YSRAIFIGAAIGAZ2Y RQdzyS RSOAaA2Yy RS
RS @Azt O2YYAa &adzNJ dzyS YAy SdaNBE RS 2yi1 S Fya 7Tl dzi
AdzNLINR AS> OSGGS SLIAYSdza $nentj ala®ssuigh @ays leR 8ébats pobEcS RS
notamment dans le cadre du projet de loi renforgcant la lutte contre les violences sexuelles et sexistes.
[ S RSolFG Sad FAyaia LIFaasS RS tQARSS RS OAND2yaidl
commeéléy Sy i O2yadGAalGdziA¥T RS fQFaINBaarzy aSEdzSttSo

¢
<

[ S LINPOS&aadza fS3a3Aatlr AT Sad G2dz22dz2NA Sy O2dz2NBX f
RQdzy S LINE OS R dzNRlirelqu Gegile ghdlBcfue pad cd&ribrié du Parlement est imposée

avant adoptiyy RS fI f2A® hNE 2y yS LISdzi YIyljdzZSNI RS aqQ
LINE OSRdzZNBE RQdzZNBESYy OS R ya dzfoidegirgdnstayich B@ 12fdz ¢St Q3 y
la question juridique nécessite certainement une étude approfoeti@paiség17).

Un nouvel enjeules évolutions technologiques

Le volet de la loi du 17 juin 1998 interdisant la représentation pornographique de mineurs a beaucoup
changé au cours de ces vingt derniéres années, dans un souci constant du législaieQrld® | LJG S NJ
rapidement aux évolutions technologiques mais également de réprimer plus séverement les
infractions de ce champ.

{lyad G2Y0SNJ RFya tQSydzy¥SNIdA2yz 2y NBUGASYRNI y2i

parentale qui vient incriminer d& I YA 8§ NBX &LISOAFTAldzS I &aSdZ S RSGS
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représentation pornographique d'un mineur y compris lorsque egllest virtuelle. La loi du 4 avril

2006 quant a elle fait entrer dans le champ répressif la seule mise a disposition de contaruseére
pédopornographique. Plus récemment, la loi du 5 ao(t 2013 durcissant encore la répression en la
matiere, sanctionne l'infraction de fixation, transmission, enregistrement d'une image pornographique
lorsqu'il s'agit d'un mineur de quinze ans etalors méme que ces faits ne seraient pas commis en vue

de sa diffusion. La preuve d'une volonté de diffusion, condition pourtant exigée pour les images ou
représentations de mineurs agés de 15 a 18 ans, est désormais écartée pour les moins de quinze ans.

t 2dzNJ OSa RSNYASNE fI aSdzZ S RSGOSyidAz2y 2dz NBLINBaSy
SiS O02YYAa Sy @dzS RS fSdzNJ RAFFdzaAz2y LISNX¥SiG RS
O2YFANNXS (fQ2NASY (Il GAZ2YyLf SBYaeNDSERSE { F O DkItAE S yOSY
f QdziAt Aal GA2y RS& NBaSldzE RS GStSO2YYdzyAOlFGAz2y |
LISR2LIKAE Sad /SGGS GSYRFYyOS Sad O2yF2NISS LI NI f QS
internet mettant a disposition des images ou vidéos a caractere pédopornographique. La loi du 5 mars
Hant Sald @SydzS RIEya dzy LINBYASNI GSYLEA AYONRYAYS
O2YYdzyAOFGA2Y I dz LlzotAO Sy AT WERSYSGOGREFY RQ®K A
présentant un caractére pornographique, d'acquérir ou de détenir une telle image. Une consultation

dzy A lj dzS Yy QSYRINR RISy @OKUIYAI RS f QAYFNI OGA2y s I 1jdzSt
NB adzt G§SNJ RQdzy KIEA tewcheYdaris 8ry98ddnt ieiBsdia i du 5 aolt 2013 a
O2YLX SGS ftQAYONRYAYIGA2Y Sy LISNNSGOFIY(d RS al yoOida
I SGS STFSOGdzSS Sy O2yiNBLI NIAS RQdzy Llae8YSy i o
RQAYGSNYSG LINBuy autre YliyhenSoh &S dors dmé $e dernier accéde a un contenu
particulier contre paiement, la volonté se trouvant alors parfaitement caractérisée.

[2AY RQs(iNB SEKIdAGADBSST t QS P2 éligatioh eignsikdNiila Gheri sjéSQs
pédopornographie. Le caractere nettement répressif de ces modifications semble tenir a deux:choses
L £ FIOAfAGS RQIFIOOs8a t 0O0Sa 0O2yidSydza Si t tQly?
conséquences pénalesnséquentes comme pour les contrebalancer, et a la supposition que les
O2YLRNISYSyia aSEdzsSt & RSOAlFyGa &adNJ AYyiSNySid azy
4N} RdZANB LI NJ RSa LJ aal3asSa t €QFOGS RFEya fF NBFTfA

hNE aA f QSYNBILAZWNBREQY Y S 4t NBLINBR&Y Gl yi RSa SyT¥
RS4 YAaSa Sy ao0syS LERNY23INI LKALdIZSE Saidz (RS FlrAax
t yS NBaaz2zNl LIFa RS fI NB@dzS RS f Hernbtxisqie® NI i dz2NB

A
LX dza RS LB SN2 dza t QI Yji&2ya ySFEyY2Aya RS NBOdzZ LR
SaGz | F2NIAZ2NRA RIEya dzyS SLRIjdzS LINBLAOS I dz RSOS
« cybersexe», susceptibles de pousser dranchissement des limites pour maintenir un niveau
RQSEOA G I G (@& ¥n térdeg delpbyghiipathologie toutefois, il ne semble pas y avoir lieu de
considérer les violences sexuelles commises par le biais du numérique comme relevant de
problématiques différentes de celles agies dansriende réel(26). Cela ne justifie donc pas de parler

de «nouvelle catégoriq¢y R QI @4). S dzZNA

Reste que la sévérité de la répression assure également une fonction de prévention des publics les plus
exposés a ces violeOS & zaRAMBa  S& YAy SdzNE Si OS RQlIdzil yid LX
« disruptif» évoqué par M. TEILLAIRIRAT26), qui fait des nouvelles technologies un domaine ou

nombre des repéres du monde adulte sont a réenvisager et, partant, @lel@arental de protection

et de contrble peut étre mis en défaut. M. TEILLARRAT évoque plusieurs nouvelles normes de
comportement directement influencées par la place prise par le numérique dans le monde
O2yGSYLRNIAYZ LI NIVA efs&a dirdronhesid etfde édired avair daBGirs R Qs  NJ
f QFdziNBE £ LRNISS RS YIAYS £ RAaALRaAAGAZYI f QAYLRN
Rdz jd2 (ARASY | 980 dzy SFF80 RQSaOItFRS RS YA&S
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génét f A& A2y RSa NB&SHdzE a20AldzE AYLIX Aljdzayid Sy 2
f OARSYGATAOLIGAR2Y | dzE OSRSG G S arédlity énBstgomrieiiiltdef Sa 2 d
RAFTTFdzal yi dzyS GSyRIyOS lementdeskadoleidhteSdE patloledcantesi A 2y Y
mais aussi des fillettes et qui, ®Sf £t RS &2y OF NI Oi&8NB AylFIRFILWGS Sy
AQSELINAYSS O2yadAaiddzsS SOARSYYSyld dzy AYLRNIIFYyG FI C

Un chiffre important dans ce contexte est cedalon lequel 60 % des jeunes entre 12 et 15 ans touchés

par le cyberharcélement seraient a la fois auteurs et victimes. Cela témoigne de la fagon dont le virtuel
FIOAEAGS €S o0l aldZ SYSyd RS I LR2aAldAz2yupplis A OG0 AN
importante que celle observée pour les violences sexuelles commises dans la réalité.

5S fI YsYS TFloe2y | dzS fQKéLJS‘\N‘ESEdzI-t)\éI-GAZY asS R
O2yadlydsS @Al AyGSNYySiz fQSEARR¥yQEAZY LRAE Y2855 4
LINP LR NIAZ2Y 1[jdzQSttS yQFr@FAdG LIFa Af & | GAy3ld yao

jeunes tandis que 42 % des filles et 58 % des garcons se disent influencés par la pornographie dans leur
découverteRS f I &ASEdzZr t AGS I SO OS jdzS OStl AyRdzA G RS
la performance et qui ne pose pas la question du consenterfgajt

58 OS ljdzA LINBOSRS: 2y O2y@ASYRNI} Sy tQsSalrid RSa
RFEGlIyYyGlr3asS FYLEAFTASSAE LI NI £S ydzYSNAI dzS lcdgaSt t Sa
25260 @ Lf Sy NBaaz2NI dzyS AYOGSNNRIFGA2Y &dzNJ f | LISNI
un vaste ensemble de faits hétérogénes dangtavité, le degré de violence et les conséquences ne

peuvent étre mis au méme niveau. Reste que le numérique constitue par ailleurs un immense chaﬂlrg
ouvert a la prévention.

Au travers de ces nombreuses mutations législatives, particulierement lorsgictitae est mineure,

on constate finalement un double mouvement initié dans le prolongement de la loi du 17 juin 1998
RQdzy OGS dzyS SEGSyaAazy RS t NBLNB&a&aAZY LISy f
infractions de violences sexuelles (ajo&d OAND2y adlyO0Sa | 3aNI @lryiSaz vy:
RS f QI dpérde spégidlisafion du suivi socijudiciaire, étendu a de nombreuses infractions

en-dehors du volet sexuel.

La loi du 17 juin 1998 constituait un défi en proposant uneradéade la justice et du soin dans la prise

en charge des auteurs de violences sexuelhasis, plus la justice promeut une vision sécuritaire de

f SdzNJ adzA GA X Y2Aya €Sa LINRPFSaaiAzyySta Rdz az2iy LI N
attribue.

Les acteurs de la prise en charge des violences sexuelles

Lt @I RS &a2A 1dz8§ RS y2YoNBdzE AYISNBSYyl yia 6LRE AC
probation, travailleurs sociaux, personnels religieux, médecins somaticiens, etc.ps@mes a
d40Q200dzLISN) RS LISNEA2YYSaA LRdz2NEdzZA @A Sa Sidk2dz O2yRIY
nous en tenons ici a la description des acteurs de la prise en charge mpégiimologique et

renvoyons pour les intervenants contribuant a la réimg&gn du condamné dans la société civile aux

chapitres 2 «.a prévention et 4 «Prise en charge.
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Par la création du suivi soe®dzRA OAF ANBX I f2A Rdz mT traitdnieyt My
des sujets condamnés pour des violences sexu@ligsdza I F2N¥YS RS f QAy22y OiA
fait graviter autour du sujet condamné trois acteute médecin coordonnateur, le thérapeute traitant

¢ médecin ou psychologueSG S 2dzZAS RQF LI AOFGA2Yy RS& LISAySa
soient, du moins en ce qui regarde le volet sanitaire, expérimentés sinon spécialisés.

/ SGGS SEAISYOS RS RSLINII GKS2NAIjdzS:E aQSaid ySly
par exemple, a la pénurie de médecins qui marque certaines régio@Ng& y OS & / § - AY
fonction de médecin coordonnateur lj dzS R QF dzOdzya RSaA3dySyid 02YYS S
RAALIRAAGAT RS (RRAWER2y0OGReYI RE REAFAA 1jdQStfS RS
psychiatre, fut étendue aux mé@eA ya 3ISYSNI f AddSa Sy wnndX az2dza NB
universitaire spécifique. Enfin, il est a regretter aveB.JCAN(29) la lenteur administrative avec

laquelle sont traitées les candidatures a cette fonction, a méme de démobiliseutemptivés et qui

va singuliéerement a rebours du discours ambiant sur la priorité donnée a cet enjeu de santé publique.

hy GNRdz@S AOAX O02YYS | AffSdNEXS dzy ySi RSOt 3S ¢
SFFTFSOGADGSYSyil YAasSa Sy dzdzNBo

QX

5Q8zy Yl YASNSE 3ISYSNIfSs 2y FaaradsS t dzyS 3INI yRS Ay
jdzS OS &a2Ai | dz yA@dSldz RSa SljdzAaLlSa AydiSNBSylyid S
ou le principe de consultations spécifiques pour lesSadegNBE RS @A 2f Sy 0Sa aSEdzSt f
généralisé et ou la mission de suivi médimychologique reste attribuée aux filieres de la psychiatrie

Of FaaAljdzST 2y LISdzi RANB RS& AyUiSNBSylyGa IjdQAf a
0S8Sa LI GASyGa NBfsIS ReQdirgar b ErRtiElinigun & dtiSgie) 6t eeyxyq8 tZQ az
@ az2yid IFYSysSa LIN tSa ysOSaaAarisa Rdz aSNIBAOS 20
aSyaroAf AaSNI Si RS T 268¢8ddkent2808 led MeBr@sRassourdey goSriled  1j dz
Intervenants auprés des Auteurs de Violences Sexuelles (CRIAVS) lesquels, entre autres missions,
RAALISYyaSyid NBIdzZ ASNBYSYyld RAFTFSNByGSa F2NX¥IGA2ya
R Q| (p@ydeY les auteurs de violences sexuellésfirmiers, travailleurs sociaux, psychologues,
psychiatres, psychomotriciens, éducateurs et psychologues de la PJJ etc. mais aussi magistrats, CPIP,
L2 f A OASNBE @2 A NB Eficatdea Mafdnaleld dhBof yn/oBserde ume Serthir@ disparité

RS f Q2FFNB LINE L#PladgsS?2 diNRNI KfdA a LINBLA ISy {lied forctiorf S OK St !
LISNE2YYySa ljdzA @& GNI@FAfEtSyd Si RS tQAYGSNxG LX d
Y2 R f A GrSdisth@é dé delledu soindirect» dispensé aux patients.

9y O2KSNBYyOS IS0 S RA&ALRAAGAT -crcdralfleQdgigl@e2naOi A 2 Y
étendu sa préoccupation de (sa)voir les auteurs de violences sexuelles suivis am&ulao
psychologlque durant le temps de leur détention. La loi interdisant les soins sous contrainte en prison,
O0QSaid t dzyS GNBa FT2NIS )\)/O)\ul u7\2y i sz a2§fu a 2 dzy?;
dans un suivi conditionnant la possibil#édz y2y RQF YSYyl 3SYSyidia RS LISAyS:
SG tQ20GNRPA RS& NBYAasSa RS LISAYyS o6@2-Addcddkded SESYL
procédure pénale). Cela posant a nouveau la question de la spécialisation ou non des saigeangs

a prendre en charge ces patients, une décision conjointe des ministéres de la Santé et de la Justice a
entrainé en 2009 la désignation de virux établissements pénitentiaires comme étant
prioritairement dédiés aux condamnés pour des faits levf Sy OSa &SEdzStf t Sax A YLX |
Fdz Y2Aya RS fQSljdzALIS RS a2iAya LAEROKAIFGNAIdzSa azj
un suivi spécifiques.

al tANB S FLAG ljdQdzyS I FFSOGIGA2Y Rlefdimantin RS OS:

des liens familiaux pourtant unanimement considéré comme primordial pour la future réinsertion
ducondamn&2y R2A G NI LIJISE SNI ljdzS aA €S adzhi @A G KSNI LIS dz
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aQF BSNBNJ AYLR NI F ¥@E 198dzN) O ML B Ky & LA IO®A t 2 I A |j dzS 5
détenues sur tout le territoire est ainsi la priorité dans un contexte ou certains services sanitaires en
milieu pénitentiaire sont largement débordés.

Une des problématiques essentielles con@ernle double suivi judiciaire et sanitaire est celle de

f QF NIAOdzZ  GA2y O2yONBGS RS& AYyUSNBSYylyGa SyiNB
Y2RIFIfAGSA Rdz LI NIF3IAS RQAYTF2NXNIGAZ2Yya O2y OSSNy I yi

I dzi NBazX dzy 2dzaGAOALF o6t S 9y YIUGASNE RQAYy22yOilAzy
O22NR2YY Il GSdzNJ ljdzZA = LI NJ a2y NbfS RQSQOIfdzr iA2y NB:
instances judiciaires, permet au thérapeute traitaet éster dans une confidentialité rigoureuse des

échanges conduits avec son patient, hors situation explicitement a risque. On constate néanmoins une
assez nette hétérogénéité dans la facon dont les médecins coordonnateurs investissent leur réle
RQSORYABGAT Q2y LISdzi aQSG2yySNI ljdzSs O02YLIIS (Sydz R
violences sexuelles, cel@A yS a2AdG LI a RFEGFHydlFr3IsS F2N¥IfAassS |
fQFLILX AOFGA2Y RSa LISAySaid Y2A yOsa Ndif A &I yRIRSE (AS/ T
RS az2Ayas €S GKSNILSdziS Sy OKIFNHS Rdz LI GASYyd yQl
RSNYASNI £ &l RSYFYRS dzyS FdGSadardAzy RS &dzAOA |jd
laqu&d GA2Y RS& NILILRNIAaA AYUiSNILINRFSaarazyySta RSONI A
fS adaA@A I+ fASdz RdzNI yi €S GSYLA RS -étrksuitddiaa 2y 2 dz
confiance du patient en la confidentialité a lageeltst tenue le thérapeute, étant toujours une

gageure en milieu pénitentiaireRdz FI A4 1jdzS tSa az2iya aS RSNRdAzZ Sy
donc pas a la surveillance générale et constantee préservation stricte et explicite de cetliedevrait 2)1]
SGNB fF NBIEST LINIFISS LINftQSyasSyoftS RSa otSd

Enfin, comme le rappelleB. CAN@29), «f I ljdz-r f AGS RSa SOKIy3aSa Si RS f
trés dépendante des acteurs, des motivations, des pratiques selon les emdroifs.Q S LJA ¢fiéhdza S |j dz
RSa NILILRNIA AYUGSNIINRFS&aaA2YyySft(80)ek ldzSehtombidt R Qdzy Y's
thérapeute de travailler sous surveillance sont ainsi a mettre sur le méme plan que ce qui, du point de

vue de la psychopathologie ou des actes commidepauijet, rebute nombre de soignants travaillant

dans les filieres classiques de la psychiatrie publique a prendre en charge les auteurs de violences
sexuelles. Le code de déontologie des psychologues, par exemple, étant nécessaire mais non suffisant
pourd Q&8 NBLISNBENE Af Sad AYLRNIFIYyd ljdzS OSGGS RAYSy:
traitant des auteurs de violences sexuelles.

Proposition 2:
Concevoir un livret sur le secret professionnel des intervenants auprés des PPSMJ qui rée
droits et devoirs de chacun ainsi que les cas de relevement du secret prévus par la loi.

9y YIFIUOGASNBE RS F2NN¥IGA2Y AYAOGALFIESIT 1jdzS OS aziad | d:
ou du Master Il en psychologie clinique, les courssaorés specifiquement a la prise en charge des

auteurs de violences sexuelles sont rares et consistent au mieux en une sensibilisation. Des Master I

en criminologie existent mais ils constituent une filiere spécifique pour des étudiants qui ont, en
amontRS2t FlLAG €8 OK2ZAE LINRFSaaAzyySt RS GNI Ol Aff S
qui font des Diplémes universitaires ou Dipldmes intaiversitaires. Il faut autrement attendre la

formation continueg donc ciblant des professionnels déur le terrairg LJ2 dzNJ @2 A NJ f Q2 F T NB
décliner les différentes facettes du suivi des auteurs de violences sexueledre l|égal,
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psychopathologie, indications de suivi et possibilités thérapeutiques etc. Elles existent mais

aQF RNB & &d&nsSi dzsRE OB dzE R2y i S OK2AE LINRFSaaAzyysSt
adzNJ OS LI Iy Sad YIF2SdaNE RQlEdzilyd LI dza 1jdzS tF Yl
périodiqguement réactualisée. Des associations, historiques dans lapchie la violence sexuelle

O02YYS Q! aa20AF0A2y LIdz2NJ £ wSOKSNOKS Si S ¢NI A
- qui joua un rdle de premier plan dans la genése de la loi du 17 juin-1988 f Q! a2 OAl GA2Y
de Thérapie des Violenc&sexuelles (AFTVS) constituent enfin des relais importants, notamment
NEIA2Yyl dzEZ RIFEy&a fF GNIyavYiaaarzy Si 1 RATFdAAZ2Y
le souligne dP. Cano(29r OS az2yid RQFAff SdzNA &2 dz@thywant & Sa Ys-
intervenir dans cesssociations et dans les CRIAVS.

Proposition 3:
Compte tenu de la demande exponentielle adressée aux professionnels de la santé de pren
OKI NBS Si RQIFOO2YLJ) 3y SNI f Sa LISNA 2 yagparait essenti
de susciter des vocations en introduisant des enseignements spécifiques dés la formation g
et de renforcer la formation continue des professionnels de santé (médicaux et paramédica
des psychologues.

Les professions du soiet particulierement du soin psychique, sont de celles qui, renouvelées
O2yaidlYYSyd LI N ftQSESNDOAOS Ot AyAljdsS Si t1F ysSOS:
moments, distincts de la pratique quotidienne, ou mettre en perspective, avec un getsavail gz
STFSOGhdzS SO tSa LI GASydad /S (SyLaz OSidd - Ol
a2A3Ay Lyl fQSa0 R2dzof SYSyd LI2dzNJ OSdzE ljdzA SESNODSy
violences sexuelles, pour des raisons qui tigiile RQdzyS LI NI t f 1 aLISOATFTAOA
fl 2dzAaGAOST S RQFdziNB LI NI t tF &aAay3adZ FNAGIS RSa
Certaines situations mobilisant de plus ou moins vives pressions judiciaires, lesgu@lgd JLJ2 a Sy i
YySOSaaAiGsS LIRdzNJ £ Sa az2A3dyl grincepsde SognaiNIBnéRd avdnixolth 6 £ S &
du patient, exigent ainsi de pouvoir étre réfléchies et débattues dans un cadre exclusivement sanitaire

mais avec un tiers extérieur @A ya i A Gdzi A2y ® 94 OSft I Sad RQlFdzil yi
certains patients, du fait de leurs mécanismes psychiques et de leur mode relationnel, peuvent mettre

Sy SOKSO ljdzA Rdz G§KSNJI LIJSdzi Sz |jdzA RS ¢élémepty sentlS 1) dzA
connus et répertoriés comme le soulignePJ.CAN@29), il est dans les faits trés rare que ces temps

O2fft SOGATFaA &az2ASyid YAa Sy LIXIOS |dz aSAy RSa Sid
dépendantes de chaque équipe, un budgédié a cet effet aurait sans doute pour conséquence de

rendre son application effective.

Au titre des intervenants auprés des auteurs de violences sexuelles, citons enfin les experts psychiatres

et les experts psychologues. La question de leur form&ion RSa O2yRAGA2ya RS f Sdz
RQdzy RSO I @9)oNiTiépadzbeNaft des auteurs de violences sexuellemfie, chapitre 3,

«[ QS fdet GSAG2 Y dz &adz2S G Rdzlj dzS € f JFOSFEALISNAYA & 19dzoL0aAsl Gk
pénale» (31)constitue un document de référence.

Telle que retracée dans le présent chapitre, la loi du 17 juin 192Bdans ses deux volets de

protection des mineurs et de prise en charge des auteurs de violences sexuelles a été le moteur connu
de nombreusegvolutions.
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Les efforts entrepris sur le plan sanitaire pour proposer une offre de soins consistante aux auteurs de
violences sexuelles sont a saluer, et a poursuivre. Il y a cependant un domaine qui a connu peu
RQS@2f dziAz2zya SiG 2 GesteimportanteBeiui de B préddliEHoA.NS &3a A2y NJ
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CHAPITREPREVENTION

Introduction

[ S L1 X I @GA2ftSyO0OS NRAziASNBX I (dzoSNDdzZ 24S3% ¢
RS LINB@SyiliAzy Sy CNryOSo /S |jdp ggSanl nasydS a-L
publique de prévention, ce sont les victimes elle&mes qui, récemment, via les mouvementsle

too» et«Balancetonporq 2y G | f SNIS f Q2LIAYA2Y &dzNJ f QF YLIX SdzNJ

Les données exposées dans le chapitre précédent, stince point de vue, tres révélatrices. La

Stratégie nationale de santé sexuelle 221030, lancée au mois de mars 2017 par la ministre des
F¥FFrANB&a a20ArtSa Si RS I &aFrydsSz RSONIAG LISNX¥S
R QS y @S NdrdaNtBousde® gchelons de la société.

584 Mprtn f QhNBFIYyAaAl A2y Y2YRAFES RS tF {FydS oh
la premiere fois la notion de santé sexuelle.

«[ Q202S0GAT RS I &l yisS a&SladeStdesSelaNdpsipersodnellRdey & QI
pas uniguement dans le suivi et les soins concernant la procréation et les maladies sexuellement

transmissibles». (33) 2 4

[ aly(sS aSEdSttS aQAyaONRG Fdz 45Ay RSQhb{ ENRY2
FR2LIGSS £t bS¢ 2N] SYy wmbpncd 9ftftS Sy O2yadAiddzsS R
a0 RQFYSYSNI (i2dza 83 LISdzLX Sa | dz yAGSIH dz ﬁé b yiS
9y wMpyTI Sy LI SAYS SLIARSYAS Rdz { LsBle des rdthae{ & Ql L
f QOK2YYS RS mpny LI2dzNI NBO2yylniNB 1 &aSEda tAlGS O2
9Y HAnHE REya 42y whkLLRNI Y2yRAFf &dNJ 1 @Azt Sy

souligne les conséquences des violences sexuelles (34)

« La violence sexuelle a de profondes répercussions sur la santé physique et mentale de la victime.
Outre les traumatismes physiques, elle est associée a un risque accru de nombreux problémes de
santé sexuelle et génésique, dont les conséquences se femtirammédiatement, mais aussi des
FyysSSa FLINBAa fQFINBaAaA2Y no

/'S YsYS NILILRNI Ay@AdS £ NBYyF2NOSNI I LI OS RS f

{ [QSRdOIGA2y Sal alya R2dziS £S5 LINAYOALEE Y228,
Gr2ft SyOS adfEdivdiViHS SG RS f QA

Le terme wanté sexuellg FA 3 dzNE RIya fF f2A Rdz w5ld8togedd SNI H a1
tF AlydS Lzt AljdzS0 t -Cénbeil dedzntd Subligu@ (85) NI LIL2 NI Rdz | |

La définition de la santé sexuelle présente beayrcde similitudes avec la définition de la santé et a
O2yydz fI YsYS S@2ftdziAzy RSLJzA & wmdpnc Sy LI aalyi
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pour une bonne santé physique) a une conception globale et positive, notamment lors de la premiére
convertion internationale pour la promotion de la santé réunie & Ottawa en 1986 (36)

Ainsi la santé sexuelle ne se réduit plus a des actions sur la santé reproductive et la lutte contre les
infections sexuellement transmissibles (IST) et le SIDA mais devie& f S LINBOAAS f Qha
dans une définition exhaustivex un état de bierétre physique, mental et social dans le domaine de

la sexualité. Elle requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations
sexuelles, ainsiquelapoda A0 Af AGS RQlFI G2ANJ RS4 SELISNASyOSa aSEd
risque, libres de toute coercition, discrimination ou violence. Pour réaliser la santé sexuelle et la
maintenir, il faut protéger les droits sexuels de chacun » (34).

[ Qh afinit d® fagon précise ces droits sexuels :

« Les droits sexuels s'inscrivent dans les droits humains déja reconnus par les Iégislations nationales,
les instruments internationaux relatifs aux droits humains et autres textes bénéficiant d'un large
consenss. lIs incluent, entre autres droits accordés a toute personne, sans aucune contrainte,
discrimination, violence :

- Le droit de jouir du meilleur état de santé sexuelle possible grace notamment a l'acces a des
services médicaux spécialisés en matiere datéasexuelle et de reproduction

- [ S RNRAG RS RSYIFIYRSNE RQ2060GSYANI SG RS (NFyays

- Le droit & une éducation a la sexualité

- Le droit au respect de son intégrité physique 25

- Le droit au choix de son partenaire

- Le droitde décider d'avoir une vie sexuelle ou non

- Le droit a des relations sexuelles consensuelles

- Le droit a un mariage consensuel

- [ S RNRAGU RS RSOARSNI RQIFI@2AN) 2dz RS yS LI & @27

- Le droit d'avoir une vie sexuelle satisfaisantggréable et sans risque. »

Atteindre cet objectif de santé sexuelle passe impérativement par une politique globale de prévention
pluridisciplinaire. En effet, la prévention des violences sexuelles concerne a la fois les champs de la

al yisSz RS tde@@Riceet aildla? gonstBue un grave sujet de société. Cantonnée le plus

souvent a la sphére judiciaire, la thématique de prévention des «violences sexuelles» se heurte a de
Y2Y0ONBdzaSa RAFTFAOAA G1Sa& LI dzNJ LISHS&uierNgBtans 1& arhées Y LI R S
1980pn ljdzS§ €S aSOGSdzNI RS fF abyadsS Lzt AldzsS O02YYSy(
encore aux violences sexuelles (37)

[ LINBE@SydAz
éé YIt I RASE

y & TA
St Syia Si KIYRAQILES® [ Qha{ RASA

> ¢

STAYAG O2YYS t QSyaSerlagrdittRS & I-C)
R ai

o)

O (923

- Prévention primaire prévoir et prévenir
- Prévention secondair¥ NB RAzZANB f QAYLI OG SG f I LINPINBaaA?2
- Prévention tertiaire réduire les conséquences et favorige réinsertion, la réadaptation, la

réparation (38)

I $GGS RSTAYAGAZ2Y OF SO2f dzSNJ I S0 f QF @6 ldban@ y LI NJ

étant désormais considérée comme un état de bien étre total physique, mental et social de langerson
602y0O8LIiA2Y LRAAGAGS 80 K2fAadAljdSo 08 yaosad L
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La promotion de la santé devient donc une approche globale, qui vise le changement des
O2YLRNISYSyda YIAa ldz&aaiA RS&a Sy@aANRyySYSyida NBf
stratégies individuelles (modes de vie, habitudes de vie) et environnemer{taladitions de vie). Elle

dz At AaS LI2dzNJ OStt dzyS I LILINROKS LJ dZNARAAOALI Ayl Al
O2YYdzyAOFiA2y RS YI&aasSs fQlFIOGA2y LREAGAdSST f Q3
organisationnel.

Dans le cadr de la prévention, les objectifs poursuivis par la promotion de la santé sont
pluridirectionnels et peuvent étre appliqués pleinement a la santé sexuelle (37)

1° {AIYATFASNI £ QSy I+ 3ASYSy (i RSa LRdz2ANER Llzmf Adax
la mise en pratique de mesures ou de réformes ayant des répercussions collectives.

22aSGGNB £ ¢ tQ2NRNB Rdz 22dz2NJ n dzy LINRoOofs&SYS RS &
LINB2OOdzLdr GA2ya RS OKI Odzyz RS I Fehtdr Nprises YSNHS |
de conscience collective des problémes et des situations.

3° Informer sur les risques et les moyens de prévention (fonction cognitive) et donc inciter a de
y2dzdSl dzE O2YLRNISYSyida OSNIdzSdzE |j dzA & QF LIJdzA S
gue guérir » sur le plan épidémiologique mais aussi économique.

4° Agir sur les représentations sociales et faciliter le questionnement des individus sur leurs
LINE LINBAa LN GAljdzSad [ Sa OFYLIF3AySa LIS dzééyl‘326y
socialesfaire évoluer ou changer les perceptions.

5° Créer des environnements favorables : nos sociétés sont complexes et interconnectées et I'on
ne peut séparer la santé des autres objectifs. Les liens qui unissent de facon inextricable les
individus a leur milieiconstituent la base d'une approche soéoologique a I'égard de la
santeé.

6° ¢NJ @I AffSNJ AdzNJ £ Sa O2YLISGSYyOSa LJAaeOK2a20Alf S
YSaalk3aS adzNJ dzy GKSYS YIF A& RS (NI JladntefagrNI LI NJ
F 9SO | dzi NHzA OKIFoAfSGSa AYGSNLISNA2YyyYyStfSaovz: t
LIN2EOf SYSE £ LINSBYRNB dzyS RSOA&AA2YI t &aQF FFANKNC

|

7° wWSYF2NOSNI £ QFE OGA2y O2YYdzyl dzik ANB Y fI LINR Y 2
effective et conmete de la communauté a la fixation des priorités, a la prise des décisions et a
fUStFo2NrGA2y SO t tF YAaS Sy dzzdNB RSa &idNJ

meilleure santé.

8° Réorienter les services de santé : dans le cadre des servicestdeladdche de promotion
est partagée entre les particuliers, les groupes communautaires, les professionnels de la santé,
fSa SdilotAraasSySyia RS aSNpWAOSas Si tSa 3I2dzwS
création d'un systéme de soins servant akuxi les intéréts de la sante.
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Prévention état des lieux

Politiques de santé publique en France

En France, la politique de santé publique ciblant spécifiquement les violences sexuelles ou les auteurs
de violence sexuelle apparait dans le texte de ldual7 juin 1998 qui créé le dispositif de suivi socio
judiciaire avec injonction de saet les «médecins coordonnateurs.

Le plan €sychiatrie et santé mentale20052008>» prévoit lui aussi des dispositions pour développer
la prévention :

- Développenrsy i RQIF OdA2ya RS NBOKSNOKS SiG y2i0l YYS)
recherche multicentrique sur les arghdrogenes

- Participation de professionnels francgais a la suite du programme STOP de la Commission
européenne sur les prises en charges des délinqusexuels

- Amplification de la formation des professionnels de santé : poursuite du programme de
f Q! 3a20AF0A2Y LIdz2NJ 1 NBOKSNOKS SiG €S GNIAGS
formation des professionnels initi€ en 2002, développement des eignements
universitaires, formation des personnels des services déconcentrés du ministére de la santé
LI NJ f QSO2tS yIFGA2y IS RS &lydS Lzt AljdzS 69b{
publique), formation des médecins coordonnateurs

- Initiation dQdzy § NBFt SEA2Y QGAal yiG t Siloft AN fSa Z_KIJ\y

sur:
w la prévention primaire en lien avec la pédopsychiatrie, la périnatalité et des
sociologues
w le repérage précoce des troubles
w la prévention de la récidive psychiatrique

Le 13 avril 2008a circulaireDHOS/DGS/02/6C/2006/16B9)qui crée les Centres ressources pour les
intervenants auprés des auteurs de violences sexuelles (CRIAVS) précise que leur mission sera
notamment de « développer la prévention (primaire, secohd&i> G SNI Al ANBO SdG s aN
acteurs qui ménent déja ou souhaitent mener des actions de prévention. »

De plus en plus, la conception des programmes de prévention en matiére de lutte contre les violences
aSEdSttSa aQAYyaO0O8BA RQRBA Y & sabtS DMl BusICditd approcheR

K2t AadAljdzS NBOdzSSAtES fQFraasSyidaySyid RS I LI dzLJ- NI
considérent comme le socle» nécessaire a toute action de prévention.

Partout en Fance, ces dernieres années, des expériences de promotion de la santé sexuelle ont vu le
22d2NE 42dziSydzSa LI NJ fQLyadGAGdzi ylriadAz2ylrf RS LINBG
Conseil de santé publique, dans son rapport de 2015 (35), a deodickssité de poursuivre la mise

en place de telles actions, de les développedala de la santé reproductive et de la lutte contre les

infections sexuellement transmissibles (IST) et le Sida et de les coordonner pour les rendre visibles.

Avec la Stratgie nationale de santé sexuelle 202030 (40), le concept de santé sexuelle est reconnu
comme un des aspects fondamentaux de la promotion de la santé dans notre pays.
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Cette stratégie nationale associe les ministéres sociaux, les sociétés savantes,aldsatoms
professionnelles, les agences et institutions publiques et les associations.

[ RSYINDKS aQAYyaONARG RFya dzyS ©@2f2yiGS 3Ift2o0l S
(40). «Elle se base sur des principes fondamentaux : la sexualitétie fondée sur I'autonomie, la
satisfaction, la sécurité. Elle prend en compte les relations inégalitaires entre les sexes et les sexualités
dzZA AYLI OGSyl tQl 00sa dzyAodSNAStE t I alydsS aSEdz
peusah aFlF Aalyda SiG RSY2YUNByd [[dzS tSa I LIINROKSa OS
f SdZNBE f AYAUSA RQSTFAOIOAGS o6upr RS&a S02tSa RSOf |
d&SEdzl £t A0S YU £ 3N tiérrdsagissedds testndn préguzt aboBtit 6 fois sur 10 &
uneIVGT  dzy'S | dZAYSy i (A 2 y-24086s emra:2012R2014 €t chézKeS populatibis ™ p
vulnérablesT LINB& RS cnnn y2dzStftSa aASNRLRAAGADGAGSA
globalemant stable depuis 2007une femme sur 7 et un homme sur 25 déclarent avoir subi au moins

une forme de violence sexuelle au cours de leur;\des discriminations sociales, notamment les
inégalités entre les femmes et les hommes, homophobie qui impactesaité mentale et généerent

dzy S YI dz@F A4S SadGAYS RS a2A00 9y 2dziNBxX I |jdzSaida
approches éducatives menées, afin de ne plus étre dans des programmes centrés uniquement sur le
risque sexuel

[ Q! Heé8a Sratégie « Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction des
jeunes, dans une approche globale et positivese propose :

- De développer une éducation a la sexualité interdisciplinaigelleci ne doit pas se limitex 28{
fl GN}yavYArAaairzy RS O2yylAaalyOSa oAz2f23Alj-dzSA [ 7
sociales des enfants, adolescents et des jeunes adultes, a les accompagner a la fois dans la construction
RQdzy SyasSyot$S RS 02yyl surierespett el IRdalieHilaréodsNh NB Tt S
NEOALINRPOAGS SiG S O2yaSydaSySyid RSa NBtridAzya ¢t
notamment l'analyse des modéles et des réles sociaux (stéréotypes) véhiculés par les médias et les
réseauwx sociaux doit étre valorisé. L'Ecole joue un role essentiel dans I'éducation & la santé, le repérage,
t1I LINBOSYGA2yY fUAYTF2NNIOGA2Yyd® [ QSRAzOF GA2Y £ I
f QSyasSyotS RSa aiGNHzO(G dzZNB&O S YDaS3 it f & Y RISdS By F Q §Fk
Une attention particuliére sera portée aux adolescents de moins de 15 ans dont 20% sont déja entrés
dans la sexualité.

- 5QFYSEAZ2NBNI f QAYF2NXYIGA2Y Sy alydas aSEdsSt

communication[ QAY F2NX I A2y Sy &l yiGS &aSEdzSttS Said O2 YL
aQFRNB&aasS t 1 LRLzZFGA2y 3ISYSNrtSz Si y2il YYSyi
agir sur les déterminants de la santé sexuelle. Cette infoBndti & QI LJLJdzZA S & dzNJ £ S NEB:
KdzYlF Aya SiG RSa @It Sdz2Na lj dzQA £ & fsfl)\[j)\YSy'uZ Si Ay
j dzZA LISNXYSGGiSyd RS &S LINPGISISNE RQsONB RSLAAGS 2c

personnelles esociales, les attitudes et les valeurs favorables a la santé sexuelle.

- De renforcer la formation en santé sexuelle des professionnels (santé, médicosocial,
SRdzOF A2y > 2dzAGAOST YSRAFA0OL AYGSNBSYIlyild RIFEya f S
sexualité.

Deux autres grands axes de la Stratégie concernent notre problématique et/ou notre public cible

- [ Q! E Répdndre aux besoins spécifiques des populations les plus vulnérables.
- [ Q! FStNRY2dz@2ANI £ I NBEOKS NDKrbeh sahtESsexuell@ yy I A a &l y
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Lafeuillederoute20t8 nHn RSOt AYyS fS& LINBYASNBa OGAzya RS
RS alyiS a4SEdz$StfS RQAOA wHnanund 9fftS LINBG2A0 RQI RI
(40).

Ces actions,aunomadS RS HcX az2yd Sy O2KSNByOS I SO RQl dzi N
santé sexuelle en particuliée 5°™ plan de mobilisation et de lutte contre toutes les violences faites

aux femmes 2012019, leplan interministériel de mobilisation et datte contre les violences faites

aux enfants 2012019, lastratégie santé des personnes placées smaén de justice, |[€omité
interministériel du handicap, et le planéudiants». Ces différents plans concourent a la lutte contre

les violences sextelSa S &SEA&GSE FFFANNSS LI NI £S | Fdzii /2
hommes.

Les 26 actions sont présentées autour de 5 objectifs. Ces derniers sont particulierement intéressants
en matiere de prévention des violences sexuelles. Ici, nousidistelles des actions qui leur sont
rattachées pouvant renforcer a court terme la place de la promotion de la santé sexuelle dans la
prévention des violences sexuelles au vu des expérimentations menées qui en montrent déja toute la
pertinence :

Amélioret 6i nf or mati on et |l a formation dans | e do
Actionl:«t NP RdZANB dzy LI F AR2&SNI AYUSNYAYA&AGSNRST 2J§dzN

Action 2: «Former les professionnels de santé a la santé sexuelle dans une approche
interdisciplinaire»

Action 3: «Produire des outils sur les questions de santé sexuelle pour les personnels qui
interviennent auprés des enfants et des jeunes en dehors du cursus scolaire ou univessitaire

Action 5: « Mettre a disposition des professiarls de santé de premier recours, des ressources

documentaires en matiére de santé sexuelleSi cette action vise la prévention, la vaccination, et le

RSLIAAadGlI3IS RSa L{¢zZ Af aSNIAG AyGSNBaalyillesRQe AyC
Y

/83 1 OGA2YE ASNRY(d AYLRNIFydSa LI2dzN

BYRNB 02
aSEdzSttS y20lYYSyUd FdzLINBa RSa Sy7Fryd a

S Sa |

b ax ax 2
¢

situation de vulnérabilit¢ du fait de handicap (psychique, int8IO ( dzSf = SYyaz2NRSt od
LINEOE SYFGAljdzS8 O0YAYySdNE O2yTASA | dE &aSNBAOSE RS
a2y AYRAALISYAl6fSa O2yOSNYIyd fF F2N¥IGAZY RSA
approche intégrak @S (St tS 1jdzS RSTFAYAS Rlya fQFOGA2Y m yS
RS&ANBdzE RS aQé& AYLI AljdzSNI R2AGSy i Sy OSNYySN fSa

les supports utilisés. Les outils de la communication bréveiwgdas pour sensibiliser le maximum de
LISNE2YYySa OLINRPTFSaaAzyyStas LINBYyGAX0Od t 2dzNJ £ Sa S
AYRAALISYyalrotS RS NBYT2NOSNJ fSa Rdz2NBS& RS f SdzNJ

f QFyIf etp®s. RSa LINI
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Am®| i orer | 6offre g®n®rale en sant® sexuell e

Action 9: «Encourager les projets de communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)
intégrant les problématiques de santé sexuelle

Action14: «! YSt A 2 NBNJ f QS F T te@d BnyféGE&uefeSiant I0s2cFrifome 3 NI dzA

Renforcer et adapter | 6offre en mati re de s
prioritaires

Ac}ion 15: «expérimenter dans des villes a forte prévalence du VIH et des IST des centres de santé
seEdzSt f S RQILILINROKS O2YYsdayohndzi  ANB> &adzNJ €S Y2R8ft S

Action17:«a SGGNB Sy dzdz@NB:sZ t GAGNB SELISNAYSyGlts dzy$S
intégrant la santé sexuelle pour les migrants priaravants».

[ QSELISNASYy O& H Ri2f SalOSy e B&R5!' 0 RS [AfES LISNNYSG |
ces populations sont en risque de présenter des conséquences séveéres de violences, dont sexuelles,
subies et ont particulierement besoin de lieux de premier recours.

Action 19: « Pronouvoir la santé sexuelle des personnes vivant avec des troubles psychiques, pris:és

en charge par les équipes sanitaires, sociales, ou médicales>. Dans le champ de la prévention
LINAYIANBZ O0QSaid dzy | aLISO0 Saaséedien Santé meaihle igals NByYy T
I dzZaaA RFya RQF dzi NBa &acihldzodadaipiRiaéesia2tiom30)A tBrine, 8elz Y SR A C
LISNYSGGNT RS NBYT2NOSNI fI LINBGSyiGuAaAzy aSO2yRIAN

est de toute évidene un enjeu qui devra mobiliser les acteurs de la santé mentale, sexuelle et
somatique.

Action 20: «Mieux prendre en compte la thématique vie privée, affective et sexuelle pour les
personnes handicapées

Action 21: «! RF LJG SNJ f I LJ | gnis@anié Geéxiehle2yrepRdictiie @ 2thalidh des

jeunes en tenant compte des besoins spécifiques witteains et des ressources existantesCette

spécificité est évidente en matiere de violence sexuelle. Elle releve de besoins de formation des
profesi A2yySta LI2dzNJ siNB Sy YSadzaNE RS aQF LILINR LINR SNJ
la possibilité de nouer des dialoguesd@eia de seuls repéres métropolitains.

Coordonner et promouvoir la recherche en santé sexuelle

Action 22: «Structure la recherche en santé sexuelle. Des thématiques de recherche prioritaires
sontidentifiées:

- Mesurer, comprendre, agir dans le champ des violences sexuelles
- Rattraper le retard de la recherche sur la santé sexuelle des minorités sexuelles et de genre
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- Conprendre les changements dans la sexualité et leur retentissement en termes de santé
sexuelle

- Développer la recherche sur les nouvelles pratiques professionnelles au regard de
f QSt I NBA&aaSYSyid RS& 06Saz2iaya Sy &ablyiaS &aSEdzSft f ¢

Ces thématiques sont essentiellpsur renforcer les travaux déja menés en matiere de violences
sexuelles.

Accompagner et développer les projets innovants
Action 25: «/ NBSNJ dzy S OKIF NS RQSy3aIm»aSYSyid O2y(iNB fSa ai

Cette stratégie 20A non R2AG FlLFANB f Qmipa&irs eR Q0bY, Sia &I  dzI
«indicateurs chiffrés. Elle a pour objectif que

- 100 % des jeunes auront recu une éducation de qualité a la sexualité et aux risques liés (IST,
grossesses non prévues) tout au long de leur cursus scolaire

- 100% des organises de formation initiale ou continue des professionnels de santé
proposeront une formation compléte et globale de santé sexuelle

502NBa Si RS2tz (FSaféltiténtidd dzNBE O HUOEHEIMME cattg stratégie
«toutenregrettant @zQSt £ S yS YSOGGS LI a LXdza Sy | @yl f?l)]a YA
lutter contre les conséquences des violences sexuelles. Les victimes de traumatismes sexuels sont en
risque de développer des troubles psychiques. Les évolutiddsgiuosticand Statistical Manuel of

mental disordersen témoignent. Les publications sur les conséquences somatiques ont été plus
tardivement considérées particulierement dans notre paghes sont a présent étayées dans la
littérature. Mais il est aussi nécessaide considérer les conséquences sexuelles des traumatismes
aSEdzStad 9fftSa az2yid lFdzaair t tQ2NAIAYS RS G(GNRdzf
L2 dzZNJ RS y2YoNBdzaSa GAO0GAYSa RQs GNB Sycatdurs @eF A Odz G -
olasS RS tF &aryidsS aSEdsSttS 1jdzS az2yd tF aldAra¥trk Oda
des victimisations précoces dans la vie mettent en risque des enfants, notamment des garcons a
présenter avant 12 ans des comportementsusds alleagressifs et plus tard a devenir auteurs de

violences sexuelles. La prévalence de victimisation sexuelle est 5 fois plus élevée chez les adolescents

I dzii SdzNBE RS OSa OA2f Sy08a | dSEOKST RQF dz2iNBa F R2f &

Par ailleurs, en terngede politiques de santé publique, les violences sexuelles sont le plus souvent
confondues avec leswiolences faites aux femmes(sans mention des autres victimes). Elles sont
considérées comme étant le résultat de relations inégalitaires entre les lesnatnles femmes et du
sexisme.

Il existe des plans triennaux de lutte contre les violences faites aux femmé&s(dah 20172019 est
en cours) qui visent, notamment, a dénoncer et faire reculer dalture du viob> et a accueillir et

accompagner leA OGAYSad {St2y S {SONBOGFINARIG RQOGIG OFf
hommes, ces plans partent du principe suivantv dzQAf & Ql 3AaaS RS @A2ft Sy O0S:
physiques ou de meurtres conjugaux, les violences faites aux femBe@ &y i RQdzy O2y

provogqué par une seule et méme idéologie / construction sociale : le sexit®mes™ plan est
LINBASYy (S 02 Yyl yaX Atyla ONIANDR IyAIG S O2y GAYydzZAGS Rdz tfly
sexisme engagé en septembre 2816 dzA LINB @2 e Al Yy 2 (0 k daMgaghés peuR Sy 3| 3
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poursuivre le travail de déconstruction des stéréotypes qui constituent le terreau des violences faites
aux femmes.

Le bilan du & plan (20142016) fait apparaitre un meilleur repérage des viosnet une meilleure

LINA &S Sy OKIFNBS RSa @A0iAYSa YILAa tSa @Azt Syo0oSs
l dz2 2 dZNRQKdzA Sy O2NB Sy CNI yOSszI dzyS FSYYS &ASNIAG ¢
Il faut toutefois noter que ces plans ne concernentque lesf&im S aQl GG+ 1jdzSy G t G

de violence et non pas, spécifiquement, aux violences sexuelles.

Enfin, dans le prolongement des mouvemenBatance ton pore et «Me too», déja mentionnés, le

président de la République a annoncé le 25 novembme 20 1lj dzS t QS3IF t A4S Sy i NB
hommes serait une grande cause du quinquennaj avec drois priorités»:«f QS RdzOF G A2y S
O2Y0o0l G Odzt G§dzZNBf  $yun Trheilidbrdzddonp&ynementSdad: ficinieget un

«NBYy T2NDSYSayligpredsth. f QF NA SY

Les programmes et les actions de prévention

Quels programmes évalugs

Il y a peu de programmes de prévention primaire scientifiguement évalués. La grande majorité s<32
ameéricains et visent la prévention des conduites a risques. lIslsqitis souvent genrés et laissent
de coté les violences sexuelles commises par des femmes sur des hommes.

t I NJ FAffSdNESEZ | dzOdzyS R2yySS RIEya €1 € AG3GSNI GdzNE
programmes (systématisés et controlés) de préien des violences sexuelles, applicables
directement auprées des enfants mais aussi des enseignants et des parents.

Y FAYS 0O0Sa |LIINRPOKSa 2y LRdzNJ LINAYOALI S fAYAOS
des actes de violence sexuelle a2 F A 0 RS& FF OGSdz2NE RS NARaljdsSe 9y
RQlF INBaaArzya aSEdsSttSa Si RS ograztazr SttSa as NB:
de risque associés. Méme dans les cas ou ces violences sexuelles sont mesurétsore/ent des
auto-évaluations et non des évaluations objectives. De plus, elles sont trés clairement orientées vers

dzy § LR L)z I GA2y aLISOATALdzS ljdz§ a2y féé SGdRAL y g

YSUK2R2f 23AljdzSa ONRYAE (ORyaaNI @S 2RSS tDIFoaSyO0S RS |
[ Sa LR{ESyiArSttSa @GA0OGAYSE RQlIINBaaArazy &SEdSttS
facteurs de risque ciblés par ces interventions sont £ S ISy NBE>X f QNISsE t Sa LINE
milieu universitairele milieusocieS 02y 2 YA j dzS> I O2yaz2YYlLGdA2y RQI f O;

CASY jdzQAf A AQAYGISNB&aaSYyld LINARYOALN £ SYSyd | dzE LR
AYUSNBSyGA2ya Felyd L}Rdz2NJ OAo6ftS OSN bobr?cgftﬁmsle@lu$32r
OA0fSa LINAR2NAGEFANBA RSAa LINPINIYYSEa RS LINBOSY(A?2
souvent les auteurs des violences sexuelles.

Le rapport «The National Intimate Partner gnd Sexual Violence Sur\{@y) montre que parirles
FSYYSa FaINBaasSSa ASEdSEESYSyds cdyzm: RAASYG f QF ¢

Auteurs de violences sexugiiessention, évaluation, prise en charge



f QF ANBaasSdaNI Sai dzyé LJSNC&QVVS R dz YgYS aSES Iv?l-)/é
hommes.

9YFAY S OSNIFAyYya LINE I Nhwontement@Ssdrictngsi et deS wodessouist A a S N
potentiels. Cette approche dite kystander> (ou «témoin») s'adresse particulierement aux
LISNE2YYySa Faaradrkryd t OS GelL)lS RUFANBaarAzys | dzQa
professeurs, des ertrny SdzZNBE 2dz RS& YSYOoNBa RQdzyS O2YYdzy| dz
NEO2YyYIl niNB SiG adG2LIISNI £ Sa aAddzrdA2ya t NRal dzS
contre les normes supportant les violences sexuelles et venir en aide aux victimes (41)

Fabienne Lemonnier (41) reléve gseules trois stratégies peuvent étre considérées comme efficaces

mais les auteurs estiment que ces approches a elles seules ne sont pas suffisantes pour réduire le taux

de violence sexuelle au niveau de la populatioissuggérent que ces approches soient intégrées
O02YYS dzy StSYSyid RQdzy®iveauk NI 6§ SIAS O2YLIX §GSx YdzZ (A

Ces stratégies sont

- Safe date un programme universel de prévention des violences dans les relations
amoureuses pour les collégiens et lycéemsi comporte dix séances et intervient sur les
attitudes, les normes sociales et les compétences relationnelles saines

- Shifting boundariesun programme universel de prévention des violences dans les relations
amoureuses au collége qui comporte deulets, un volet de six séances au nhiveau de la classeas
S dzyS AYyGSNBSYyGA2Y I dz yA@Stdz RS tQSilofAaaSy
{SdzA S t QAYUISNBSY A2y Idz yADSlIdz RS f QSilof Aaacs
- U.S. violence against women aift 1994¢ VAWA: Ce programme intervient a plusieurs

niveaux. Il vise a augmenter les poursuites et les peines pour viol, harcelement sexuel et autres
F2N¥Sa RS @GA2ftSyO0S t fQS3IINR RSa FSyYyvySaz FAyl
et de sensibisation, les activités de prévention et les services aux vict{#iBs

Les approches centrées sur les hommes

Dans le prisme des violences sexuelles, les hommes sont souvent considérés comme de potentiels
agresseurs. Toutefois, tous les programmes nedesiderent pas comme de potentiels auteurs. Les
RAFTFSNByGa LINRINIYYSa RSalGAySa ldzE K2YYSa 2yiGz a
GAOGAYSEAZ RQIFdzZAYSY(USNI fF O2YLINBKSyaAz2y Rdz O2yaSy
diminution de la proximité ressentie envers les agresseurs, une diminution des mythes soutenant le

DA 2t S dzyS RAYAyYydziA2y AYLRNIFYyGS RS tQSadGAYl GA
sexuelle ou un viol.

Mais un seul programme de prévention a destinatias hommes a mis en évidence une diminution
objective des violences sexuelles, le prograniealConser(@2).

Afin de notamment lutter contre la diffusion restreinte des interventions visant la prévention primaire

des violences sexuelles, le programfRedConsenta été mis en place en 2014. Cetyia travers

f QF LILWINRPOKS RSa GSY2Ayas | LRAAY P2X 2 YIUSNIRQR IR ded IR
des normes sociales envers les jeunes hommes. Grace a un programme construit en six sessions d
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GNBYGS YAydziSas Af | LR2dz2NJ 202SO0AF RQIFdZAYSyYy G SNJI |
de maniére sécurisée, corriger les erreurs a propos des normes sociales, agir sur les attitudes
concernant le viol, améliorer les connaissances sur lesemement et les compétences de
O2YYdzyAOFGA2Y Sl fQSYLI GKAS LIRdzNJ £ Sa @A0iAYSa:z
violences sexuelles.

Selon la seule étude publiée a ce jour sur cette intervention, les étudiants uniguement masculins et
agésde 18 a 24 ans ayant suivi ce programme, et comparativement au groupe contréle, rapportaient
des bénéfices a tous les niveaux visés et montraient notamment moins de comportements de violence
sexuelle.

Les approches centrées sur les femmes

Puisque les femes sont les principales victimes de violences sexuelles, il est important que certains

LINEINI YYSE aQlF RNBPaaSyd LI NIGAOdzZ ASNBYSyid t StfSao

fSa AYRAOSA RQdzyS aAilddzr GA2%EAGSIRARE dzBIB & KJI& dz8 NJS 2 iz
G FAY&aA fSdzNJ NR&ljdzZS RS GAOQGAYAAlIGAR2Yd 58§
I dzE | dziNBa FTSYYSa @gAO0GAYSaEa RQIFINBaarzya

Lt aQlF3aixd SaaSydaiaStf SysS yesistaRcs et RINIBGRNEMETY. S4 RQSRdzOF

I fQAYIF3IS RS OS ljdzA | Lz sGNB FIFAG LRdzNI I 341;56
LINEINF YYSE a2dzFFNBYyG RS ljdzStljdzSa tAYAGSad 9ff Sa
incluent une évaluation obive du taux de violences sexuelles.

Les approches centrées sur les enfants

Les études de 31 programmes scolaires destinés aux enfants de 5 a 12 ans ont montré que les enfants

qui participent a ces programmes ont de meilleures connaissances sur la poévamsi que de

YSAff SdNBa O02YLISGSyOSa 1jdzS OSdzE ljdzAh yQé 2y i LI &
permettant une participation active et un entrailnement aux compétences comportementales
produisaient le plus de changements. De méme, apibxcomprenaient plus de trois sessions étaient

plus efficaces, non pas en raison de leur durée totale mais grace a la multiplicité des séances. Enfin, les
SyFlyita t8a&a LXdza 2SdzySa az2yid OSdzE LI2dzNJ ljdza f QST ¥

Sd 2y t£S& OFLas At &aQlF3a3aaalriad RS LISNYSGGINB | dzE Sy
aSEdzStfSa LIN S o6AlAa RS tQIFLIINByidGAraalrasS RS 02)
SALESYSYd RQARSYGATASNI {18 différéngeRendeNes fouchaielsahs &t RS f
YItftalAyaz €S FFLAG jdzS OSa (G2dzOKSNAR YIfalAya Lz 2
de dévoiler ces touchers. Ces programmes sont particulierement intéressants pour les enfants issus de
milieuxmodestes.
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Les personnes attirées par les mineurs

La prévention des violences sexuelles sur mineurs est une préoccupation sociale forte et une priorité

dans les plans de prévention. Les personnes présentant une attirance ou préférence sexuelle
(pédophilie)qui, si elle se traduisait en acte, donnerait lieu & une judiciarisation constituent une
nouvelle population cible des programmes de prévention. Le projet Dunkelfeld (Allemagne), le projet
BAUActO ! { ! 0= I StapItyNsw (BIASGiahaziB@tag, Irlande, PayBas, Australie,

Pologne) et autres déclinaisons, permettent aux personnes majeures et mineures attirées par des
YAYSdzZNE RS GNRBdAz@SNJ dzyS ' ARS | LIWINBLINASS Si RS LINB
en Europe et Amérique dord, les services de santé mentale et/ou santé sexuelle font la promotion
RQdzyS Ll2aaiofsS LINAAS Sy OKINHS Sy Fyz2yd RS (2dz
Faa20AlGA2ya SO tF GSNARAZ2Y FNI yidl2iya S| yRSdz + ANPS2 SHIQ A
dans cette tendance.

Quelles actions en Frange

e A

FIAG ljdz2QAf yOQSEAAGS LI & Sy CNIyOS RS LINRIANIY
ASYGATAdzS a28adGSYFGAdS y8& AAIYATAS LI & |j dzQAt

QD¢
O«

Si RS tQ!/ARS &4d420AltS t tQSyFryOS 6! {90
LINB@SYyGAz2y I dzZNBEa&a RSa FlYAfftSa R SppligntswdSGAGS
RSa YSadaNBa RQlFIaaArAaildlyOS SRdzOFGAGBS Sy YAt AS
Protection judiciaire de la jeunesse (PJJ). lls doivent intégrer la notion de santé sexuelle car

leur action se déroule souvent sur plusieurs génératioagjui en fait des acteurs précieux du

repérage des violences sexuelles transgénérationnelles.

- [ b tdzidS O2y(iNB tSa OA2fSy0Sa aSEdzStfSa LI aa:
au sens le plus large (37). Le concept de santé sexuelle a Wétéemtre de deux
expérimentations. La premiére, sur la période 12842 dans le champ médisocial,
GSY2A3yS RQlI OGA2ya Sy SRdzOF A2y &SEdzSttS YI A2
Le deuxiéme, sur la période 262817 dans le champ sanita se déploie sur deux sitesine
unité dédiée a la prise en charge des auteurs de violences sexuelles majeurs ou mineurs et un
dispositif Maison des Adolescents. Ces deux expérimentations, au carrefour des pratiques du
médicosocial, de la justice, d®ISR dzOF G A F S R dm &vitleyick i hékeNsB&de YS G G S
f QSRdzOF A2y &aSEdzSttS RIya I LINSaddeyt dompte/ LINA Y|
«de sa nécessité face a la prévalence des troubles sexuels observés

- Les sendes sociaux et médicaux des départements de la Protection médicale et infantile (P 5
Sa

La formation en éducatiosexuelle des professionnels de ces expérimentations a visé trois objectifs

o

Apprendre a savoir créer un climat propice au dialogue sur la sexualité avec les jeunes.

Apprendre a savoir accompagner leur réflexion pour leur permettre de faire leurs chax dan

f QL dzi2y2YAS®

L Apprendre a savoir porter a leur connaissance les moyens pour vivre leur découverte de la
aSEdZd t AGS RIFEya £S5 NBaLSOG RS a2iA3z RS f QF dzi NB:

o

Les interventions collectives auprés des collégiens et des lycéeds)ade la prévention classique
RSa NA&ldzSa tASSa t f1 ASEddtAGST LISN¥YSGGSYd RQl
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dans une réelle démarche éducative aupres de jeunes au titre de la promotion de leur santé sexuelle

et aussi de laggvention des violences sexuelles. Cela a été conforté par la loi du 4 juillet 2001 qui rend

20f A3 G2ANB f QSRdzOF A2y t f1 &SEdz t-#6id$codeldy’a f S&
f QSRAzOF GA2Yy 0 LlzA & LI NJ dzyduchizh RaBonaRePduy/lés 8aNEHESs tles 2 Y LI
Lycées en 2005.

On doit noter que depuis 1995, plusieurs universités proposent un Dipldmeunteersitaire de
aSE2t23AS8Sd [ QOhNRNB RS& YSRSOAya NEO2yylnid OSGdS
I dz O2yasSAat Si Idz GNFXAGSYSYyld RS (-RBtbht &S & Q5 &L
sexuelle, insuffisante dans certaines situations et permet geerdre soin du développement sexuel

f 2NAI dzQA £ I SGS YAa t Y fsemidntNentréfi®d desPtiodlesSguOSa &
développement sexuel (37).

Des associations et des initiatives innovantes

Les associations se montrent particulierement créatives et innovantes. Plusieurs associations ont en
communk le fait de lutter contre les tahas et le nordit qui entourent souvent la violence sexuelle et
contribuent ainsi a la prévention. Elles utilisent souvent les nouvelles technologies pour se faire
connaitre».

I AlG2ya Sy idNB | UheWes4) déj@mentibméeAfondés eny201qui a pour objet la
LINEY2iGA2y Rdz NBALISOG SydNB fSa siNBa Si f0sLB0D? d
mis en placéedohelp@zy’ LINR 2S00 AYUSNY I GA2yIFEf RQAYTF2NXI GAZY
de 2015 a 2020. Les deusemiéeres années ont été consacrées a la création kit eke prévention»

tandis que la deuxiéme partie du projet consistera en sa diffusion a grande échelle, dans les pays
francophones puis dans les autres pays. Le kit de prévention, déja disponibéameaidret en anglais,

comporte différents outils gratuits (deux sites internet, un livre illustré, trois guides, un fascicule et

deux affiches) qui servent a informer et a sensibiliser enfants, parents, professionnels concernés, etc.

La devise d®edoHelp®st: «Plus il y aura de gens informés, moins il y aura de victim8gbastien
. NRPOK2(3GZ LINBAaARSY IR QR SLILIND GrasSD OGIERSERIGUMATIIE I NI S

[ QF 342 OA I ( A45)A été dke/el B98ar Satifa Bennari. Elléoygh &S dzy NB A S| dz F
RSaAaGAYS | dzE LISR2LIKAf Sax LI NI |y i Rdz LINRY OA LI |
RQFOO2YLI AYySYSyYy(d LJ2dzNJ OSa LISNE2YYSa ljdzA aA2dzZFFNBY
est «kEnsemble faisons parler le silence

yS tA3yS GStESLK2YyAldzS FAyaA 1jdzQdzyS | RNBa
(:)Qy'OSNy$a RS LINBYRNBE O2yidlOlG 4SO tQl &ake®@s |

1A
S RSa oAO0GAYSA RS QAQHZSJ}%O'RS é.JSlEI.@szStZS&?I)\qI& § 80K
de la souffrance des victimes.

QX
o
N «(\n

Faa20AF A2y YSG Sy nrem)bh}[es ab‘stlhentR(Isu}FrTé SoNtayhdlsPassSéy (0 NB €
f QF OGS adzNJ péBasexuly foui yoitdé)a p&ssesd ISGlH S0 ©

{2y |OGA2Yy S&a0G NBIdzZ ASNBYSyid YSRAIFIGAASS Si fQl &
publique et les politiques sur le nécessaire accompagnement de ces personnes afin de prévenir tout

LI aal3sS ¢+ fQFroGsSo
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[ QF & & 2Colbdsdialix@piéd’ Q | N&B) dréBe en 2013 par Sébastien Boueilh, a pour mission la
prévention, la sensibilisation et la formation aux risques pédophiles surtout en milieu sportif.

Elle sensibilise les enfants, aide et accompagne les victimes. Elle sensibilise eédatement les
adultes, professionnels ou bénévoles, amenés a encadrer des enfants (entraineurs, éducateurs,
animateurs, dirigeants, parents et accompagnateurs bénévoles, etc.).

{2y FOGA2Y &Ql LILJzP&Ek Goipsdd HsHiluy GratuitetzbidtetfdiSponible sur
internet. Il comprend la charte école de sport, les consignes et le guide des Colosses pour les enfants,
le protocole éducateur, la procédure de signalement, le sticker Colosse, la convention des Colosses.

[ QF 8482 OA | (i A 2epfientled diidlermos fédéeatns Spditivies.

Enfin, la Fédération francaise des CRIAVS a mis en place le dispositif REO (Réseau Ecoute Orientation)
(47). Ce dispositif créé en 2016 a pour vocation de faciliter le recours aux soins de premiére ligne pour

les personnes souffrant de paraphilies. Des CRIAVS volontaires ont mis en place ce maillage national
pour accueillir les questions et préoccupations des professionnels et du grand public concernant les
fantasmes et/ou comportements sexuels problématiquess peofessionnels volontaires formés

' 2&ddzNByid Fdz O2dzZNBE RS& KSdzNBa 2dzdNBSa f QF OO0dzSA ¢
LINEFS&aaAz2yyStas GASNEB | Arfeng 0w unh tiexsDaveS yne BekudlifeA O dzt
paraphilique et/ou violente9 y F2y OlA2y RS I 3ANFX@AdGS Si RS f Qd:
orientation est proposée vers les serviegshoco & SNIBA OS R QI 00 dzS A fjudi®e@ezNB Sy OS
éqgipe ge soins psychigtriques, services sociaux, maison de la justice ettdaeaixices de police ou 37
ASYRINYSNASXO D

Les mangues et les preconisations

La prévention en matiere de violence sexuelle reste le parent pauvre des actions menées, quel que soit

le champ concernésanitaire, judiciaire, ou social. Cela se vérifie querdagntion soit primaire et
AQSESNDS &dzNJ £ S& 02 yRaSIDRY RI MRBI AR dzD210DE a1 2R RIQd
traitement des premiéres atteintes 2dz SYFAY GSNIAFANBXE aQlddl OKIy
récidives et a soigner leaiteurs.

[ S& YIyljdzSa O2yOSNySyd G2dziSa tSa RSOfAylAazya R
société a se mobiliser contre une problématique qui reste encambeuen SiG  ljdzZA Y QA Y G S|
L2t AGAIl dzS 1j dzS f 2 NIFol) dzfaisidivess sdkdgies2 NRS + f Q2 OO0k &4 A

[ LINBOSyiGAzy Sad dzyS LINAZNAGS RS &l yidS Lz f Al dz$
ySO0SaaAaidsS Rdz 4SYLA S yS LSdzi aQl 002YY2RSNJ RS 4

La prévention primaire
9y CNI yOS tQl OOSHFYilr280IGNWVKIAA MBIZNRS & HRBWGSaOSyda

scolaire. Malheureusement, le choix a longtemps été fait de privilégier une apprddoalisée sur
les dangers et les probléemgs ony 0 SiG RS Tl G2NAASN] f @8RtEQlal A2y 2
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prévention des risques de grossesse non désirée, plutét que la santé sexuelle qui englobe des themes
O02YYS S O2NlJasx tSa SY2dA2yazr 2dz SyO2NB f QAYLI O

Les actions de prévention sont menéedifféremment par des enseignants, des infirmiéres scolaires

2dz LI NJ RSa AyadAaddziazya SEGSNASdNBA t f Q; RdzOIl GA 2
f Q! R2t Sa0OSyidod 9fftSa az2yd 1 LX dzLd NI RdaventSay LJa LI
4%me) . Selon les exper(§Galtier, 20181  t Q S ®pehdlle Actelir§bieR précis

(d'aprés F. Lemonnig@ 1))

Complet
I O2YLRalyiasSa YdzZ GALX Sax aQl RNBaal yd | dzE
influence sur le dévelomment et la perpétuation du/des comportements a prévenir
Au moment approprié

Intervenant suffisamment t6t pour avoir un impact sur le développement du comporter
problématique et approprié au stade de développement des destinataires
Mobilisant des méhodes pédagogiques variées
a2oAfAdlyld RS& YSUK2RSa LISRFI23IAljdzSa | dzA
compréhension du probleme de comportement et visent le développement et le renforcemer
compétences

A dose/ intensité suffisante
Lenombre de séance, leur durée, leur espacement et la durée totale du programme doiver|

AdzFFA&LFY(d LI2dz2NJ LINPRAZANB f QSFFSG | GGSyRdz S 38
maintien dans le temps

Qui favorise des relations positives
Qui pemettent aux participants de mieux se connaitre et de développer des rela
interpersonnelles positives

Socio culturellement pertinent
Programmes adaptés aux normes culturelles, croyances et pratiques de la communauté

A0F G0 OKS YL KNI A GOLIdANE RISEE +F LI FYAFAOL (A2

Avec du personnel bien formé
t NEINF YYS YAa Sy dzdz@NB LI N dzy LISNER2YYSt
[ QSTFAOFOAGS RQdzyS Sljdza LIS LIS dziurn svérBunet adlhgsior]
insuffisante au programme
Ancré théoriguement

Les programmes ont une justification théorique, sont basés sur des informations précises
soutenus par la recherche empirique

[ QSTFAOFIOAGS RS& | OGAREa WNBSKSE & BNA ¥ 6i S NIASHHE Aid
f QAOVRAGARIzZ YFAA FdzAaA L &l FLEYAEEST £ az2y Sy@aN
actions devraient étre répétées a certains momett§ Sa RS f I @GAS OAYLERNIIFyYyOS

grossese et la maternité par exemple) (41)
Certaines populations spécifiques échappent a la prévention
- Les enfants les plus jeunes, dgés de moins de 12 ans, qui se livrent a ce que lssxamgio
nomment des Comportements Sexuels Problématiques (CSP)Q8%)enfants sont tres

souvent stigmatisés par la communauté scolaire qui ne sait pas gérer leur comportement et ils
adzaOAGSyYyld €S NB2Si RSa LI NByidta RQSts@Sa

Auteurs de violences sexugiiessention, évaluation, prise en charge



Proposition 4.

Les enfants 4gés de moins de 12 ans, qui se livrent a ce que les -Aagbms nomment de
Comportements Sexuels Problématiques (CSP) sont trés souvent stigmatisés par la comm@iRguté
a02fFANB ljdZA yS &l Ad LI & 3ISNBN fSdzNJ O2YI1CesMlli SYSy
SYyTlyida R2A0Syid 0SYySTA OALe pareRSodrgleS adulibse@chafge de aL
éducation doivent, sauf exception, y étre associés.

- Les mineurs non accompagnés accueillis dans chaque département et relevant de la Protection
RS ftQSy¥Fl yOSo

Ces mineurs arrivent en France avec un vécu traiguatlié a leurs conditions de vie dans

f SdzNJ LI @& RQ2NAIAYS 2dz £ € SdzNJ LISNALX S L a
faut tenir compte tout en leur proposant un bilan global intégrant la santé sexuelle, sujet
souvent oublig37).

L Les effants et adolescents déscolarisés.

Sa az
NE

Lta NBadSyid az2dzSyid A3Iy2NB
S dzy

i2dza £ Sa NBLISNBNW® [S R
recours a des violences sexuelles.

La Potection Judiciaire de la Jeunesse (PJJ) parait la mieux placée pour répondre au besoin
de prévention de ce public.

- Le champ du handicap.

[ Sa FrYAtftSa 2y 0Saz2Ay RQs(OUNB Ay T2npsud&at Si I a
prendre différentes formes, avec une prédilection pour celles qui intéressent et font participer le
corps.

A titre d'exemple

Création din groupe «marionnettes» (37), construction de la marionnette, représentation et
nomination des parties du corps, petites scénettega@les marionnettes évoquant des situations
NEStfSa O02YYS I NBYO2yiNB | SO dzy 2dz dzy S LI NI Sy

Des outils éducatifs comme lev«dzQ S yon 2R peuvent étre utilisés (dans sa version adulte ou
junior) (37).

Autre outil «<Des femmes et des hommes > LINBE INI YYS RQSRdzOF A2y | FF:
sexuelle destiné aux personnes déficientes mentales (50), il permet aux professionnels de mettre en

place des animations visant & accompagner les personnes dans leur épanouisselagomnel,

amoureux, sexuel.

UtilisationdunS S OKSf f S RS& RS AshggérantRpariuy dbde Youléug desliégoisaslj dzS
concernant les comportements adaptés ou non, dans différentes situations données (51)
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Proposition 5:

Quelquesoitldid LIS RS KIFIYyRAOILE YSyidlf 2dz aSyazN fx £Q
des compétences psychosociales et de la vie affective et prendre en compte la santé sexuell

Il est important de sensibiliser a la santé sexuelle et de former les équimhscatives exercant da

les établissements et services prenant en charge les personnes en situation de handicap.

Dans les établissements et services accueillant des personnes présentant des ha ps
AyiStfSOidsStaz tfF F2NVUziARYVARSAZ2 G BR2IEEA G OR ki RIE
Pour les situations de sexualité problématique des personnes handicapées, on préconise

1° de travailler sur les représentations des personnes handicapées et de ne pas réduire leur s lité

aux seuls intedits et aux risques (VIH, MST, grossesse)
2° de travailler avec les parents ou la famille sur les représentatidada sexualité et du handica

[ LINB@GSYyidAzy LINAYFANB &4S KSdzZNIIS £ RQAYLERNIIF Y
technologies dzA 2y 4 LISNX A& f QF LI NRGA2Y RS F2NX¥Sa LI NI
cyberharcélement, le kameconnage», ou encore le recours a une plateforme qui permet de simuler

un viol virtuel par avatar interposé.

t fdza TNBIASY (s ARY N RANE (ISNASSE LB NY @ I NI LIK A Mlo@ F
difficulté pour les parents qui ont trés peu de moyens pour enrayer le phénoif&e

asYS aQAaf Sad O2YLX AldzS RS LRAaSNI dzyS NBEFGAz2
poNy 2 ANF LIKAS S tSa O2YLRNILISYSyda &aSEdzSSta Ayl
négliger dans la prise en charge des jeunes mais aussi des adultes.

;U(<

R
L

I L

554 LBAEOKALFGNBA LINBEO2yAaSYyl dzy Sy OF RNBYSti LI NBY

RS f QN3S : RsScansefsysant délivras aux parents et les guident dans le discernement dont
ils doivent faire preuve.

Toutes les mesures de prévention primaire qui ont été décrites par les experts et dans la bibliographie
doivent reposerdzNJ f QA Y LI AOF GA2y RS RAFFSNByiGa LINBFSaaaz
social.

Les programmes scolaires devraient intégrer la notion plus globale de promotion de la santé et aborder

la santé sexuelle y compris dans sa dimension de plaisir (49).

/ S& LINPINI YYSa RSONIASY(d &aQl R2aaS NéelpouratBtredzi NS 7
fdzidS O2ydiNB tSa&a FRRAOUAZ2YASEZ RNR3IdZS Sia +FEO
homme/femme. La réflexion sur la question du consentetrd®it impérativement y figurer.

~h —_—

a
22

{AZ t fQSOKSfftS 3If20lFfSxE tSa K2YYSa az2yd LX dza RS
il faut envisager les contextes spécifiques des violences sexuelles subies par des hommes et mises en
dzdz@NB LInked. £ S&a FSY
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La majorité des stratégies qui se révelent inefficaces sont des interventions pgisycbatives bréves
(une session) aups des étudiants et des éléves.

Proposition 6:

Lt Fldzi LINB@2AN) RSa AYyUiSNBSyi(Az2ya tdedodiires]
f QOKe@3IA8YySs Ke3aasyS FtAYSylGlIANBT aSEdzZ tAGS LINB @S
doivent reposer sur une pluralité d'intervenants et non uniqguement des enseignants (48)

Proposition 7:
Il faut prévoir et élaborerdes programmes de prévention destinés a des publics particuli
personnes agées, migrantesbiennes, gay, bisexuels et transgenres (LGBT).

Proposition 8:
Les actions a conduire doivent s'inscrire aux quatre niveaux, individuel, relationnel, commiaira)
et sociétal (41).

Proposition 9:
Lt Said ysOSaalANB RS RS@OSt2LIISNI £ NBEOKBINDKS
programmes de prévention efficaces (48) et d'y intégrer des recherches sur les facteurs prote
(10)

Proposition 10:

I £ RAFFSNBYOS RQlIdziNBa FT2N¥Sa R
02YYS RSa FFOGSdZNE RS NRaldsSe® Lt O
promouvoir éventuellement des campagnes de prévention spigies.

(0p))
N

Proposition 11
Pour les acteurs potentiels, il est important de développer et faire connaitre des lieux resso
services et associations proposant une permanence téléphonique ou un accueil.

La Stratégie nationale de santé sexuelle 2@DB0 insiste sur la nécessité de modifier les
représentations sociales et sociétales, et surtout de lutter contieeaulture du viobk (40)

Proposition 12:

La modification des représentations sociales doit également concerner les auteurs de violgl€es
sexuelles. Il serait judicieux de bannir du vocabulaire le terme deastration chimique» pour |
remplacer par un terme simple et non stigmatisant (par exemplé&aitement anti-hormonal »).

La prévention secondaire

Elle concerne les mesures prises ARRES & dzNJ3Sy dzS RS t I @Aaz2t SyO0S &SEddS
aux victimes, negligeant le plus souvent les auteurs. Pourtant, le dévoilement des faits va mettre en
SOARSYOS tQSEAAGSYOS RQdzy 2dz RS LIX dzaredudeNalile. | dzii S dzN

9y Ol & RS QOArz2tSy0Sa aSEdsSttSa AYyGNF FIYATALIfS&AS A
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Proposition 13:
Il serait nécessaire d'augmenter le nombre et la visibilité des structures qui prennent en chargéles
mineurs auteurs de violences sexued.

PRdzNJ SOAGSNI £ Sa LI aalr3asSa t QOGS RS tF LI NI RQI
des CRIAVS intituléeRéseau Ecoute Orientation S &G LISNIAYySyaSo 9tfS aaqQl
présentant des fantasmes et/ou des comportemengxigels problématiques ainsi qu'a leur famille

(47).

Proposition 14:
[ QSELISNA Sy O0S RS NBaSlIdzE RQSO2dzi S RS @ NEeniie d
LINR LI2 ASNJ dzy ydzYSNEB RQI LISt dzyAlj dzS

Proposition 15:
Un bloc important de la préventiorsecondaire concerne les violences sexuelles commises s
adultes avec une nette majorité de violences faites aux femmes et notamment dans le cad
violences conjugales. En cas de violences conjugales comportant des violences se
f QO2NRSYRBYQINRGSOGA2y RS fF @GAOGAYS ljdzA &
RQ206fA3aFdA2ya S RQAYISNRAOGAZ2Yyad [ Sa OAOl
YSRSOAYE R2AOSY(l sGNB YASdZE AyFgReE®Si SRSR
aux victimes ont un réle central a jouer da cette meilleure information.

Lt O2yOASYRNIAG S3IHESYSYyd RQSOFE dzSNI £ $a 3INEP dzLIS &

La prévention tertiaire

Ce champ de la préventionrt@ire englobe la prise en charge des victimes et des auteurs. |l est centré
sur la prévention de la récidivedir le chapitre 4 #rise en charge du présent rappojt

NOKSa R2AGSYyl sGNB YSySSa déuhkglessBRA RSy (-

554 NBOKS
ARSYGAFTASNI £ @dzZt ySNIO6AfAGS RS al GAOGAYS |

K
LJ2 dzNJ S
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Proposition 16 :
Il faut développer les recherches sur les facteurs de protection des auteurs et sur les facte
sont de nature a limiter le rigue de récidive.

Proposition 17:
La lutte contre la récidive, se traduit principalement depuis la loi du 17 juin 1998 par le disposi
suivi socigjudiciaire avec injonction de soins. Les failles de ce dispositif sont largement évo
dans le chaitre « Evaluation» du présent rapport. Lors de I'Audition publique, il a été relev
risque de «psychologisation» excessive des prises en charge au détriment de la satisfactio
besoins socioéconomiques essentielsbtention d'un emploi et d'undgement stable. Il convient
renforcer I'accompagnement social et socioéducatif dans le cadieda prise en charge desuteur
de violences sexuelles

Depuis 2014,des programmes de justice restaurative ont été mis en place afin de participer a la
réparation des victimes et a laipe de conscience des auteurs.

Proposition 18:
Il serait utile de conduire des recherchestion sur les dispositifs de rencontre auteuvsctimes, afi
d'en mesurer la pertinence, et d'en organiser le déploiement en opipoité.
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CHAPITRE EVALUATION

Quelles évaluations pour quel champ, quel objet, quels objectifs?

9y YIFIGASNB RS OA2tSy0Sa aSEdzsSttSaz fF LINRof SYLl (7
FAYFLtadsa SG &aSa I OliaSoeNEstjet mib enfcaudelou dejl &didayin dieS NJ £ C
f QSO tdz2 GA2Y RS -merhe. LINAAaS Sy OKIFNHBS StfS

14!, , 12 vy5d,4d3)/ .2 (/12 ' 7%!'13)2!2 "' -

sexuelles dans le cadre de son parcours péenal ?
Garde a vue
Examen ddsantd 6 ®t at

/ SG SEIFIYSY YSRAOIFt yQSad LI & dzyS SOlftdzr §A2Yy | dz &
garde a vue a été consacrée par la loi 2981 4 janvier 19982) portant réforme de la procédure

LISyt Sad [ RSYI YRS de@wkére YolsyfituepasRrie @valtiatio su séhs dehiné

dans ce chapitre. 44

Lf aQF3IAG LIR2dzNJ £ S LINF GAOASY RS a4S LINRPYy2y OSNJ &dzNJ
a vue dans sa globalité, c'estlire a la fois physique et psychique. En dasprésence de signes

clinigues patents de troubles mentaux laissant supposer au médecin requis une éventuelle
AYyO2YLI GAOGAEAGS RS I YSadaNB® | SO tQSard RS aty
devra étre délivrée au praticien, lui denfah Y& RS &S LINBPY 2y OSNJ &dzNJ f Q21
ROK2aLAGIEAAlIO0A2Y RQ2FFAOS® Lt O2y@ASyd RS y204S
aboutir a ce que le médecin requis se prononce sur une éventuelle aptitude a répondre aux questions

pod SS& LI NJ £Sa SylidzsiSdz2NEEX YAaaarzy ljdzh NBf §JS RQd

Si le cadre |égislatif est précis, le travail des médecins généralistes intervenant dans le cadre de la garde

a vue est en France un travail difficile notamment du fait de la problématity local dans lequel cet
SElFYSy 8340 NBIfA&S SG RS tF RAFTFAOAALAGS 2dz YsYS f
ce que du simple traitement en couis3).

Examen psychiatrique
Il est parfois demandé par le parquet & un expert judiciaiteexamen psychiatrique au cours méme
RS tF 3IFENRS t @dzSod {A I LSNIAYSyOS RS 0OS8G SEI

O2YYA&aarzy RQFdRAGAZ2Y | NI LWISES ljdzS OSdG SEIFYSyYy
2 dzNX RA |j dz8 dgvie teinimye. LI2 A v {
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Evaluation au cours de | 6incarc®rati on
Evaluation du risque suicidaire des auteurs

Une évaluation du risque suicidaire systématique pour tous les entrants est portée au sujet mis en
cause pour des faits de violences sexuelles. €eomt un risque majoré de suicide notamment lors
RSa LINBYASNE 2BdNE RQAYy Ol NOSNI GA2Y

Evaluation du parcours pénal

De maniéere générale, parce qu'applicable a tous les détenus condamnés, l'artieledtl@ode de
procédure pénale dans sa rédaction issle la loi pénitentiaire du 24 novembre 20@%), qui a puisé
une partie de sa philosophie dans les régles pénitentiaires européeénesce que des leur accueil
dans [l'établissement pénitentiaire et a l'issue d'une période d'observation pluridisdiplines
personnes détenues font I'objet d'un bilan de personnalité.

Un parcours d'exécution de la peine est élaboré par le chef d'établissement et le directeur du service
pénitentiaire d'insertion et de probation pour les condamnés, en concertation a&derniers, dés
gue leur condamnation est devenue définitive.

45

Le Centre National déE£val uati on

/I NBS Lt CNBaySa Sy moppnI RSYy2YYS | f2NAR OSyGNB RS
LINR LR AAGAZ2Y RQFFFSOOGF A2y drRidgpd dedaiircoBdil lesi defeaita SY Sy i
/| SYGNB ylFiA2yltf RQ20aSNBIiA2Yy Sy wmdhyp I JSO L2 dzN
prise en charge.

[ QSYGNBS Sy @A 3dzS dzNJ5B) Rlative-a lafréehtiorRidsiretg et & 18 @@dldorS NJ H 1 ny
ROANNBaLRyalroAfAGS LISYyFtS Lldz2NJ OFdzaS RS GNRdzmf S
OSYiNB Sy AYGNBRAZAALFY( dzy$S y2d8Stf{8 YA&aaA2Y RQSY
LINJ £ YsYS dzy OKIFy3ISYSYy§l RORDQLISE t bl EAFYSY/ bSyiit
du 31 mars 201(67).

Ce service assure deux missions distinctes au titre de I'évaluation pluridisciplinaire des publics
condamnés. Il procéde aujourd'hui a deux types d'évaluation visant a :

- proposer une affectatin en établissement pour peines adaptée a la personnalité des
condamnés et a formuler des préconisations de prise en charge dans le cadre de
I'élaboration de leur parcours d'exécution de peine.

- déterminer l'existence ou la persistance d'une dangerositénéadle chez certains
condamnés (trés longues peines) dans le cadre de l'examen d'une demande
d'aménagement de peine ou d'une mesure de sdreté.

La mission d'évaluation, qu'elle soit de personnalité ou de dangerosité, y est assurée par une équipe
pluridiscLt Ay ANB® [ QS@F fdz2 G§A2y RS I LISNER2YYlFfAGS RS
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LI ND2dzZNBE  RQSESOdziAz2zy RS LISAYS Said LINAYOALN t SYS
pénitentiaire.

Lt F+ SGS NILIWISEST f2NA RO% e bupR Bvalies su CNEzétdiektlj dzS =
condamnés pour des faits de violences sexuelles.

Le Service P®nitentiaire doéolnsertion et de P

SAFTFSNBydda NILILRNLE LI NISYSyGlFANB&a 2yld Ayaraids a
lesNR &1l dzZS5a RS NBOARAGS | dz O2dzZNE RS fI RSGSyiGAz2yod
etdet NPoFGA2y o6/ tLto &adzid RQFAffSdzZNE LINRPINBAAADBSY

des programmes de prévention de la récidive (PPR) dhi€kb juillet 200758).

lAyaArAs £S&a LISNr2yySta RQAyaSNIAz2y Sdi RS LINROI
LINEINF YYS& a2dza F2NX¥S RS 3ANRdAzLJSa RS LI NRES ljdzA &
GFyd Sy YAt mifledzouveS NS |j dzQSy

Lt I SiS NBfS@S Fdz O2dzNE RS  QlladdRiensianXsotialedne® S @2 «
réinsertion étant confiée a des assistants sociaux, le personnel du SPIP a une orientation de plus en
plus criminologique. Ce personnel estamerdzd A f A A SNJ RSa 2dziAfa RQSGI f dzl
f QAyadlrNI RS OS ljdzA aS LIl aasS RlIya RQlFdziNBa LI e&a ¢
France de la seule compétence des experts. 46

Quelle évaluation (et sur quels critéresjopedt d . " ! 1 | , 1 7%$1 13
psychiatre ou psychologue en fonction du parcours pénal ?

LOexpesantensigle pr ®

(31
(7))

LJdzA & ™ dpn-E dubhddvedNilicad® pédal59) prévoit les expertises psychiatriques de
NBalLlRyaloAfAldS Lipsit dassidue,[consisterd @valde?syle Irj& éthita8 moment

RSa FlrAdasx ¢ FGGSAyd RQdzy GNRdzof S L@ OKAIljdzS 2dz
contrble de ses actes ». Ce cas de figure, appelé communément « experigenpeécielle »est basé
SYGASNBYSY( &dzNJ dzyS t SOGdzNBE Of AyAljdzS Rdz LI aalas
a bien par une évaluation psychiatrique méticuleuse et compléte reposant sur une méthode clinique
classiqug60).

En ce qui concerne Q A y22y2 yRAI A4 2 A Y 364 di cade Ndna6d) intBduit mama loi n°98

ncy Rdz mT 2dZAy wmopdhy LINBG2A0G [[dzQSt S LISdzi s dNB LI
dz8 t1 LISNE2YYyS Sal adzaOSLIiAGt SpeuRdire prdsentidiielle, 02 6 2 S (i
dans la mesureu elle éclaire le juge sur la décision de suivi socio judiciaire a prédjre

Concernant les mineurs, aucun texte particulier ne vient préciser la nature des investigations a
conduire, mais, en pratique, lege des enfants ou le juge d'instruction chargé du dossier ordonnera
généralement, outre les expertises rendues obligatoires par l'article47ébdu code de procédure
pénale(63), unemesure judiciaire d'investigation éducative (MJIE). La méthode retestueelle d'une
évaluation pluridisciplinaire, permettant d'objectiver la situation en confrontant les analyses. Y
participent donc éducateurs, assistants de services sociaux, psychologues et cadres du service et
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parfois également des professionnels ex¢érs a la protection judiciaire de la jeunesse
(pédopsychiatre, conseiller d'orientation...).

Modal it®s de | 6expertise

[ QSGFG YSyidlt Rdz adz2Sié SELISNIA&ES R2AG s dNB  F LILINI
i dz§ f QSELIS NI RZAINB OABWI & DRiGF GS WwiB yHilkdt Rdz adz2Sd | dz
SALESYSyldi RS Floe2y NBIUNRALISOGAOS t fQSLRIjdzS RSa
FYGSNRASANE £ f1 RIGS RS f QSEFYSyo

Le diagnostic « rétrospectif » doit donc étre fait essdlgiaent a partir de « pieces » a savoir, les
St SYSyia Rdz R2aaASNE S y20l YYSy( fc@reulubivige©Sa Rdz
f QSyljdzsGS RS LISNA2YYIfAGS SG YsYS RSa G4SY2A3ayl 3S
du dossiemédical sicelddA Said LR2NIS t I O2yylAaaalyOS RS

0

f Qf
f QSELISNIA&S RS ASY RANB t LI NGANI RS 1jdzSfta St SYS

Ce diagnostic rétrospectif est essentiel pour apprédier t f QS LI2 | dz RSa TFlLAada f
GNRdzof S LA OKAIjdzS 2dz ySdzNRPLIAEOKAIljdzS &dzaOSLIWiAof S
O2yiNbxfS RS aSa O0OGSad /S RAIFIIy2aGA0 NBGUGNRALISOGA

de respmsabilité du sujet.

[ S LJAGOKAFGNBE R2A0G SOOIt dzSNIfF NBfFdGA2Yy SyaNB QS
[ QSO tdz- GA2y RS tQSGFG YSydGlt Fdz Y2YSyid RS t QSE
2dziNB €8 FEHAG RQI LILONGRGA2EN0 & Q Fe2Ct KdkilijAdedy RRXBIH § ded NI -
sanction pénale.

Le résultat doitétre donné de fagon claire et de préférence en référence a des classifications
internationales PSM 5 (8)CIM 10(9)).

Lt NBOASYyG t f QSE LiSabiit son Sliaghdistis &t list&hNEs @l2nyets gé (son
observation clinique ou recueillis a la lecture du dossier qui lui permettent de retenir par exemple la
Y6 G0dzNE AYLJzZ A0S RS fI LISNE2YYFfAGS Rdz adz2SiG 2dz

Enmatierede@dt SyO0Sa &aSEdzStt Sazx At Sail veafedidssdsléds Ay RA &I
du sujet comme le proposait déja J. Aubut en 189S G O2YYS f QI NI LILISES wod |
f QF dzRA { A 5] Cdladzéceshit uizSavoir et un savaire et une compétence en sexologie.

Expertise psychologique

[ QSELISNIA&S LaeOK2f 23A1jdzS LISNXSG RQF LILINBOASNI RS
Y20l YYSyd 3INNOS t fQFARS RS G(Saidax &2AdgiqueRSTTA OA
soit enfin des tests projectiff A f Said S3IFfSYSyld LIRaairoftS RQSOIf
LJa& OKAljdzSa O2YLX SESa @®RpYYS OStdzhi RS fQSYLI GKAS

Auteurs de violences sexugiiessention, évaluation, prise en charge



Expertise postentencielle

Lf LISdzi siGNB RSYIFYyRS t f OS5 ERAS NG2 yRROSYB S RizSIND £ &5Q | NSRAS
la dangerosité psychiatrigue et criminologique du condamrda dangerosité psychiatrique a été
RSTAYAS O02YYS dzyS YIYyAFSadlrGAz2y &aeyvyLWiz2YlFGAaldzS f.
alors que la dangesité criminologique est un phénomeéne psychosocial caractérisé par des indices
révélateurs de la trés grande probabilité de commettre une infraction contre les personnes ou les
biens» (67)

9y HANTS fOQFdRAGAZY Lldzo péndie@sprécidandt tife@nicinideNljdest S LJa &
R QS E LIS Bdn4 cé fratabolel(post Sy G Sy OA S tva deverirQrobtllde Navail pafagé

Senon et Manzanerg68)LINRE L2 8 Sy Sy wnnc RS RA&AUGAYIdzSNI GNBAA
R Iy aperfis@ By¥chiatrique pénale :

- bA@GSldz m RQIYylIf&asS LJaeOKALl NI dzS

- bA@GSlIdz v RQlIYylf&asS LAaeOoK2LI) K2t 23AljdzS Rdz LI &

- bA@GSlIdz o RQDNANVAFSt PABRDHESZY RS LY dza Sy L dza &
de donner des éléments sur la dangetésnon seulement psychiatrique mais aussi
ONRYAY2f23AldzS Rdz d4dz2Sid Si RQSOI t dzSNJ fSa NRal

Quels facteurs pour prédire le risque de récidive ? 48

[ O2yylA&dalyOS RS&a R2yy$Sa LISN¥SG RQSOAGHENI £+ 4
prioriF2y i aASya RIya tQAYRAOFGAZ2Y RQdzyS Ayezy O A2
RSYAZ fF YAYAYAal{dAz2y 2dz I olylff\alui\zy RS f
risque de récidive, tout comme « unmanque d@ A O GA 2y ot AQAYAONANB R
Si S YIyljdzS RQSYLI G§KAS Sy @SNH Ccfittre ngajorani 12 nsGue y S 02
de récidive, ni la présence de problématiques psychologigugg®), (60)).

[ I 1j dzS& G A 2 yndk Bsqué yGré hétedsghingrent dans les missions d'expertise de pré
libération, car elles constituent un enjeu important et apportent des éléments quant a l'opportunité
d'un aménagement de peine ou d'une mesure de slreté.

L'article 71221 du code de mcédurepénale(70) prévoit a ce titre que lorsqu'elles concernent les
infractions violentes ou de nature sexuelle mentionnées a l'articled/Qes expertises psychiatriques
ordonnées préalablement aux mesures d'aménagement des peines [...] doiventosenper
spécialement sur le risque de récidise condamné.

Lt 8ad LI2AaAo6tS ROSOFtdSNI {8 NAAdS RS NBEOARAYD
criminologiques. On retient des données de la littérature

Prédicteurs de la récidive sexuell

Au sein méme des auteurs de violence sexuelle, plusieurs profils psginfinologiques peuvent se

RAAGAY3IdzZSNYP ' Ayars fS&8 | AINBaaSdaNE aSEdzsSSta RQSyYy Tl
des agresseurs sexuels de femmes. On ne peut damparer ces deux groupes de délinquants.
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Prédicteurs sexuels généraux

" fQAYF3S RS OS ljdzA Sad SdalofA ljdzryd £ tF NBOARA
par un délit sexuel antérieur. Parmi les récidivistes, les agresseurs sertplas de condamnations

au niveau juvénile pour des infractions sexuelles et sont plus jeunes lors de leur premiére arrestation.

Une entrée précoce dans la carriére judiciaire est donc un élément important a considérer.

Par ailleurs, le profil victimologue est important & connaitre. Une victime inconnue est un critére de
mauvais pronostic. De plus, une victime de sexe masculin est également un facteur péjoratif plus
souvent retrouvé chez les récidivistes.

Concernant le profil clinique gisychopatholodj dz8 RS  QF ANB&d&aSdzNE dzy RAL 3
personnalité (selon la CIM 19)ou le DSMb (8)) est un marqueur fortement associé statistiquement
a un risque accru de récidive

Pr®di cteurs chez |l es agresseurs sexuels doben

Il est clairement étabA 1lj dz§ f S& | AINB&aaSdNBE &SEdzSt & RQSYy Tl yi
agresseurs de femmes adultes. Toutefois, au sein de la population pédophile, plusieurs profils
RAFFSNByilia R2AGSyYyld sGNB RA&GAY 3IdzS 5 mtraRuyiliandNdd YA S NI f
RS&a Gl dzE RS NBOARAGS Y2Aya StS@gsa ljdzS tSa | ﬂ@éé
[ Q2NASYy G GA2Y KSGSNR 2dz K2Y2aSEdzSttS Sad S3rtSyS
un nombre plus élevé de victimes chez les pédoptilleésY 2 8 SEdzSt aod [ S (e LIS RS LI
SALfSYSyld siGNB SGdzZRAS® Lf Sad SalrofA dzy NRaldzS
génitalisés : pénétration digitale, coit, sodomie. Une identification affective avec des enfants doit étre
reOKSNOKSS f2NB RS f QSYGNBUOASY Of AyAldz$Se [ GSyRI
mode de vie centré sur les enfants, accompagné de conflits avec des partenaires adultes intimes sont
RS&4 StSYSyiGa &dzNNEBLINB a Sy éxgelle edrifiiliauk r@cidivistedzii S dzZNBE R QI

Prédicteurs et faux prédicteurs

Globalement, plusieurs facteurs de récidive de violence générale sont également validés comme
FI OGSdzNA RS NAaljdzS RS NBOARAGS RS @)\zféyr(‘)é aSE
St SYSyli RSUSNNAYylLYyGd 5SS LIXdzaz £Sa NBOARAGAAGSA 2

de Hare.

It 8aAljdSYSYy (s tQSOtdd GA2y OtAYyAldzS &Ql (il OKS
aux actes commis, & la reconnaissarc8a Tl AGaX t &l Y20AQ0FG4A2y L &4Q
a2Ayad /Sa StsYSyda yS a2yl L}a
LINBRAOGAPS RS 084 YI NJjdzSdNBE Sai

E NRaljdzS Ft2NB [[dQAt y$ fQSad LI
ASNIA RS o0FasS t tQStlFIo2NrdAz2zy RS

t LINBYRNB Sy 0O2Y
ydzt AFdSING Ij 8281 1j ¥z
ax OS |jdS t 2y |
a 2dziAfa F Odldz NR

Q

[ QSO t dzk GA2Y § t 1 RIy 3 SamBisukel Béthaddidyia fayicalended A |j dzS

RATFTSNBY (S RQdzyS S&dnSrvidile 2SS L3ae OKAL G NRIj dz§ LINB
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Lt Sad S3AFLtSYSyid LlraairofsS RQFLILINBOASNI £ S NRAI dzS

Le jugement professionnel non structuré, ou jugement clinique, se kar une évaluation purement

Oft AYAljdzS ljdzAi =z 0O2YYS y2dza  QlF@2ya @dzz | (GSYRIyOS
RQFLIINBOAIFIGAZ2Y & Said AYLRNIFyG SG tSa AGSya OK2A
de récidive. Plus génglement, il est reproché aux cliniciens de ne pas tenir compte des résultats de

la recherche quant aux facteurs prédictifs du risque de récidive. La reconnaissance des faits par un
condamné, le déni ou le peu de considération manifestée envers la vigtitdengtemps été, ou sont

encore parfois considérés a tort comme des facteurs de risque de ré€rdive

A la suite des critiques portant sur les évaluations non structurées, plusieurs équipes de psychiatres et

de psychologues ont développé des méthogesivant permettre une évaluation aussi scientifique

gue possible du risque que peut représenter un individu. Ainsi sont nées les méthodes actuarielles, le
GSNXYS | OldzZ NASEt FFEAG NBFSNBYOS t dzyS YSGKRRS RS3
risquesur la base de données objectives et codables de facon préétgidtie.

Pour lesauteurs de violences sexuellels existe de nombreux instruments. Nous pouvons citer
notamment la Statiqué®9 (73) et la SORAG/4) qui évaluent réciproquement leisque de récidive
violente y comprisexuelle et le risque de récidive sexuelle chezadgsurs de violences sexuelles

Lt AYLEZNIS RS LINBOAASNI ljdzS OSNIFAya 2dziAfa LISNXYS
ou a long termg75).

Méme sicd AYaUNHzyYSyida RQS@OIfdza G§A2Y éﬂl-VRI-NRAé?S y
FNFyeelAaSas Afa tWwW2yd SGS adzNJ £ Sa LRLiz FdAz2ya 7Tl
Y2Ayad 02YYS RSa AYRAOI GSdz2NBE LIS NxeRiaiclnigué le RRQue @ £ dzS |
RS NEOARADS® asYS ar 083 SOKSttSa S0 Rainyt adzéy
qui aurait le méme profil psychopathologique environnemental que le sujet expertisé, il apparait

LISNIAY Sy RMISAYEINR OK AINQ H ARSE LIES OS Y G SNX Statber/ SOA L.
f QS@2t dziA2y Rdz 4dz2SG f 2NB RQdzyS SELISNIAAS dzf (G SNA

Lt S&G AYLRNIFYG RS NILILISt SN |jdS O08a 2dziafta yso
0SYSTAOASNJI eRIBux éxangnatéursA NI 3 S R

Proposition 19:
{A tQdzirAtAaldAz2y RS G(Sfta 2d2diAta RSOFHAG & aeaid
f QSELISNIAAS t dzyS O2ft SAALEAGS RQSELISNI a L dzy

pour les expetises nécessitant une évaluation précise de la dangerosité (expertises demandé ar
f QFLILX AOFGA2Yy RSa LISAySao

FAYFEAGS R75)f Q2dziAt {!twhC
OdziNBE fSa SOKStftSas Af Sad LRaarofS RQdziAf A&aSN R
cognitives.
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- laMolest Scal€76), composée de 38 itempour évduer les distorsions cognitives relatives a
f QI AINB&aaArAz2y &aSEdSttS RQSyTFlyiao

- la Rape Scalé76), regroupant 36 items, pour évaluer les distorsions cognitives relatives a
f QFr INBaaArAz2y aSEdTES RS FSYYSa | RdAZ (Sa

Formation de | 6expert

[ Q! dzRA (G A #F3)medtedrfetA § dBF A G 1j dzS t QSELISNIAAS LJAa&@ OKAL G N
par les magistrats et demeure moins précise quant aux critéres qui la constitue : elle idaha tes
jdzSatAz2ya Ll2asSSa dzy SyaSyoft S amyedsiéd Veair dOugtmB8eNy/ | vy i
gue soit son statut psychopathologique. Elle présuppose une évaluation pluridisciplinaire ¢psycho
criminologique, socieriminologique, soci@ducative, anthropologique etc.) et surtout une
prospective de la prise en char@ venir de la personne ».

Proposition 20:
PyS F2NNXYEFGA2Y ONARYAYy2f23A1jdzS O2YLX SYSy il A

I.
SELISNI& LJA@OKAI GNB& NBIfAalyld OS GeLlsS RQS S NI A

Proposition 21:
Une sensibilisation devrait étre fee lors de la formation initiale de tout psychiatre a
méthodologie et aux limites de ces outils.

Quels sont les criteres pertinents pour proposer une injonction de setrg ? Y a
des critéres pour proposer la levée de la mesure du pointdevuedé $! 13 ! 3
juge ?

Lf S&0d AYLENIIYyd RS NIslehtrénsnvde Judzinpld fatAdy @ niseddnA 2 y R
SOARSYOS LI N f QSELISNI RQdzy (GNRdzotS YSyidlrf OKSI
dangerosité.

Point de vue de | 6expert
|.

DS f Ql gAacBRAOBENSBAY &Y 2dza NBiheSyghehiatiot diz@dmbra ded2 v & (
Y2 A
I ANdizX

YSaddzNB&A RQL{ X AydziAft SYSyid y2YoNSDdzw»Saguiebtdefevéi S
RFEya £S NILLERNI RQAYTF2NYINEGARODARNS Nk Ok 2 F&ENILE ©

a
2
N
¢ 2dz22 dzZNBE RS fn6us @terbns BeSfacon Syiuthafiouad) lés éléments suivants

Aquelmomentdwih se poser |l a qué@stion de | 6injonct.i

- EnprésentencieK [ I 1jdzSad A2y uReSnjobhcfibd Ha $pidNE deyraitifesfe R Q
t Q20280 1ljdS RQdzyS NBLRYAS G(NBE& LINHRSYdSsT dzyi
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reconnait les faits qui lui soméprochés(79). Sur ce, en pré&entenciel, la mise en évidence
RQdzyS LJ GK2f 2 AfirEa corblylré Ik magistrial$ gednorier une injonction de
Ssoirs.

- En postsentenciel? Le sujet étant reconnu définitivement coupable, la question de
f QA Yy 22y Odpdupéife amBuveal?pbsge, a différents moments du parcours pénal. Elle
estindépend yiS RS f QS@Ifdzt GA2y RS fF RFEY3aSNRaAAGSSD

|l ndi cations, absiedcatien® doéindications, contre

- [ S48 ONRGSNBAE RQSEOf dzihies gxpaRSémetenk rarerdeyit@ii avidy R S
RSTIFI@2NIofS | dz LINES)2Y OS RS f QAy22yQiAzy

- Maladies psychiatques avérées pour les injonctions de soins aux personnes diagnostiquées
psychotiques, non reconnues irresponsables, certains soignants, particulierement en
RSUSY(dA2y > SaiAyYSy Gindigaizf.ADans & @esark o0 leRdBpiayitd deO2 y (i N
f rgbAction de soistendrait alors a criminaliser la pathologie mentaldu fait des risques de
nonrespect de mesures (processus du « revolving doou «aller-retour itératifs a la
prison).

«t 2dzNI F Yy RS y2YoNBdzE KR NHzAJS dz@ S Handidatipm &R © R i NI
fS RAALIRAAGATFT RS ftQAye22yOitAz2y O2y(iNAROGdzSNI A G L
mentale. Il tendrait a supplanter une prise en charge hospitaliére ou ambulatoire de droit commun

et, du fait des dffcultés a respecter ce cadre pénal, alimenterait le processuseaitokving door §2

», sous la forme de plus fréquents alBkE G 2 dzZNR Sy LINRA2Yy ® b20GN S
effectivement plus souvent absents aux rendeas aupres des médecins coordomnas et des

CPIP. Enfin, des réserves similaires apparaissent au sujet des condamnés atteints de déficiences
intellectuelles. Du fait de leurs difficultés de compréhension et de verbalisation, de leurs faibles

OF LI OAGSa& RQAYGNER A& LIS sepaignt d@fiicilenief) Saécessifteblda (uhe2 v = (
psychothérapie (30).

Le déni

- Certains auteurs, comme Coutance@d)indiquentlj dzS ¢ f QF OO0OS&aaAoAtAGS |
minimum de reconnaissance guant aux faits. On peut distinguer une reconnaissarlee tota
dzy S NBO2yyl AaalyOS LI NILASEESSE dzf8ne NBabighy y I A aa
oF yItAAT yadnss oW (A Ty day BK SN diS 2 /X WIS NDSNE S 4
LINBYASNBA LRaAAGAZ2ya NBf s-gafchologigRaR S id S 62 RDIA 2 A
groupe de parole est envisageable pour les sujets négateurs, dans un cadre médical ou
psychocriminologique»

- Ainsi, « contrairement & la premiéere école percevant le déni comme un frein majeur a la prise
en charge, et amenantades méttRS & RS O2y FNRBy Gl GA2Yy RANBOGS
GOKSNI LISdzi AljdzSe¢ nz £ RSdZEASYS | LILINBKSYRSNI
YQF LI NI Aadalyd LI & O2Y®F3 dzy 2o6adlk Ot S | dz NI A

- Des échelles angisaxonnes du déni ont été développéedes auteurs préconisent ainsi de
RSOSt 2LIJIJISNI RSa 2dziAfa RQS@OlIfdzad GA2Yy Rdz RSYA®
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Synth se
! FAY RS
Typologie de
comportement, choix
RQ2062Si

Pervers «polymorphe »

Délinquance associée

des

i ndi cat.

AAYLE ATAOIGA2YS

EMPRISE FAIBLE

Cueillette sans censure

Déviance pohpbjet

IS+

ons

de
t arothe2@18)K S

EMPRSE FORTE

LINR L2 &2 S

t QI

Pédophilie prédatrice violente

Violeur récidiviste

IS

Orientation pédophile

Pédophilie « Socratique » Pulsion irrépresible, Stratégie
Scénario de maitrise

vraie Initiation infantile

IS+++

IS++

Inceste tyrannique,

Sexualité opportuniste Inceste de substitution

53

de proximité Auteur faible, Emprise inverse pi Appropriation violente
la victime
Etats hypomaniaques, harceleu
IS+
IS++
Sexualité immature, Adulte-enfant sans jouissance pervers

spécifique a la sexualité

pulsionnelle Déficitaire,
IS+++
Complicité jeux sexuels
IS++«Tournante» adolescente,
Violence «€claboussante,
sadique primaire (anale
dzNB G NI f SX0
La |l ev®e de | 6injonction de soins
- EES yQI FIAlG tQ2062Si RQI dzOdzyS SiidzRS &aLISOATAIld

- Lalevée est prévue par la loi n°20242 du 10 mars 2010.
- Elle est possible mais semkild rarement demandée et rarement obtenue. La levée fait

t Q20280 RS NI NBA RSYIYyRSES pbbahld8o) A 84+ yi YsYS
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- [ Q202S00GAGLFGAR2Y RSa C)NJ\GéNBé RS fS8S@9sSS R2Ad
f QsS@2tdziAz2y Rdz LI GASY 2dzatAOAlL o0t S

- [ I FAY RS tQL{ 8ad t8 LJt dzda 42d0Syd F OOSLIISS
peutétre un peumoinsdzl YR 0QSaid S YSR®GI) Balon detdutaud sogf i 1|j dzA
F NNE G &8 2dz A T afithdrapendiliednBe sbrémaiRtiBrefarsey signifie
 dZQ2y | RSFTAYVAGAGSYSY( NBRdAAG 8 adeste O2yRI
chose méme clivé.

Point de vue du juge

58 fQFdRAGAZ2Y RS& YI3IAadaNyda S

puj
(p))

£ € AGGSNI G dzN

Des criteres généraux aux décisions de justice
RappelY [ S LINPYy2y OS RS f QA
Sad adzaOSLIWKAG6ES RS Tl ANE
théoriquement le magistrat80).

y cicalg énlkifeyndiguant qBeSa pargodne S E LIS N
f Q2060280 RQdzy (NI AGSYS

bi

Lt @& | dzyS aeadsSyYldGAaal (A2 ysdepuilk 200N®iyhew-01S8 dR D f QA y 2
ao(t 2007 renforcant la lutte contre la récidive des majeurs etdes mingursh t  y'S aQlF 3A 4 LI
S 2dAS RQINBdYSyiSNI Sy FI6SdNJ RS faoL{ ljdS EBEL
recourir (« sauf décision canatire de la juridiction »).

al fANB (2dzi>x Sy RSLAG RQdzyS F2NIS AYyOAGFGAZ2Y I £
de leurs décisions et peuvent statuer, par décision spécialement motivée, de ne pas prononcer un suivi
socicjudiciaire a1 une injonction de soins. Le dernier mot revient au juge.

- Dans la pratique

A S LNRyYy2yOS RS $£0A5AdI2 YIOdIARY 3RESE ués yﬁ lj dzS
YSRAOIES YSyiArz s [f DA ySSINGNI KRdil BPRYY (I ¢
risques dNBS OA RA @S | dzaa A &a2dz@Syid 1jdzQAta NBO2YYl!
observe une quasi @ a4 SYlF GAalt A2y RS f Q)\yazyéuxzy L
sociojudiciaire(80){ A f Q2y O2yaidl S dzy LINPOS&adza &S
2dz3Sa LRE Ot ORRI)Y RSa LISAySa 2yiG GSyYyRL yéé 'a
LI & SU0S LINRBYy2yOSS LI NI tS GNASHzy I £ O2NNBOU

ALt yQSEAaGS LI a RS ONRGSENBA LINBOAA& LISNK¥SI
une injonction de soing80), (84), (85)).

A Le juge apparait comme un « synthétiseur des savoirs intermédiaif@8)a partir
RS&A AYFT2NNIGA2Yya ljdzh fdzA LI NBASYYySyiGao | S
criminologiqueY Rl ya dzy O2y (i SEGS R Rrudide ¢tdedtitGes O S
une stratégie(87) en fonction de ses attentes, des questions posées (expertises de
niveau 1,2 ou 368)), des délais, etc. Les trois raisons principales conduisant a ne pas
NEGSYANI £ S&a 02y Of dza A 2 y a (RIQdRS a5 ER.IS NIA 8552 i (Q At
RS f QSELIBNIAAS S0 8 RSTAOAG RE@HNBdzySy il i

- En présentenciet
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A [Sa 2d23Sa RQAYyaiaNHzOGA2Y LISdz@Sy G L2aSNI | dz
thérapeutiques au moins initiales jif\ant un « traitement »89).

A Une expertise psychiatrique de « fin de parcours » serait donc tout a fait souhaitable
f 2NRBIjdzS L)X dzAASdz2NE | Yy SSa cengénéadl lfseule®d2 dzf SSa
FAIAdzZNBE RIFya dzy R2a &SN ONAYAYyStxX Si tQl dzR

- Le temps du proces

A

[ S GSYLA RS QI dzRASYOS LISYyltS Sad LINAY2NR
3 peuvent étre abordé@0)SG aS LkraSyd S3IFfSYSyd RSa Sy
RS LINB@SyiAzy RS fI NBOARA PST t LI NIAN RS
Al RSYFYRS RS az2iya Sat az2dzwSyd dzyk yAayYs

acquise(89).
- En postsentenciel:

A [ S 2das Said Syl SERS BHAS@NBecfufdisqderde RS
surmédicalisation, de normativité. Il y a unefidifilté pour les juges a motiver
f QSEOf dzaA2y (BBRdayySYBy 38y Ol 82 RQSELISNIAAaSa
pas souvent le cas en pratiq@@0): Ys YS Sy LINBaSyO0S RQdzyS SE
a une injonction de so#) cette mesure a néanmoins étononcée dans 75% des cas.

C
L.

55

Synthése

La possibilité de prononcer un suivi sojidiciaire, et donc une injonction de soins, a été étendue a

0SI dzO2dzL) RQI dziNBa AYyFNIOlAzyazr S O2yiAydzsS t f Qs
parmoyen®R | Y ISNBdzEZ YIAad | dzaair ONAYSa RS aly3as Sytsg
dernier lieu aux infractions a caractére terroriste). Le sens initial du suivi-jsodiiaire réservé aux

auteurs de violences sexuelles est de ce fait en traineddilsier (89). La motivation de la peine, et

R2yO RS fQAy22yOGA2Yy RS az2iAyas R2188) siNB R2NBY!Il ¢

Crit res de |l ev®&e de | dinjonction de soin

- Aspect légal la loi modifiée en 2010 permet de mettre fin de maniéreangc t f QAy 22y O
RS az2Ayada 2NR2YyYySS RI yulicidre(loidR2RE&R), R sne désdzh OA
préconisations de 200078). La demande de levée ne peut étre portée devant la juridiction
O2YLISGSY (S |jdzQt f QA & a dz% laR&idiph decBriddmbatidRQdzy |y ¢

[+ RSYFYRS RS NBts@SYSyd Sa0 | RNBaass | dz 2dAa:
SELISNIA&EZS YSRAOFES SG fF GNryavySaé t I 2dz2NAR,;
ainsi que son avis motivé.

- Aprésavisdz LINR OdzZNBdzNJ RS I wSLlzfAljdzSE €S 2dAas
audition du condamné et avis du médecin coordonnateur, décider selon les modalités prévues
LJ- NJ t QI-a\iB rhefire fh de mvaniére anticipée au suivi sggidiciaire compatant une
Ayez2yOiAaz2y RS az2Aiyasz alya ljdzQAft a2Ad ysoSaal
FLIJE N} ntG ljdz8 €5 NBOftFaasSySyld Rdz O2yRIEYYS 8§z
nécessaire.

Auteurs de violences sexugiiessention, évaluation, prise en charge



- Ainsi, le justiciable peut faire la demande de ke suivi sock® dzZRA OA I ANB 2 dz RQdzy !
obligations comprises danslamesuRe2 y i f QAy 22y OlA2y RS a2Aya

- t NPOSRdzNE RS NBft §0SYSyl 2dz RildhtespIR@)Mesyivi RS  C
est effectué de facon allégéde suivi soio-judiciaire dans toutes ses composantes tend a étre
moins contraignant, la fréquend@ Sa O2yadzZ GFGA2ya LISdzi asS G N d:
praticien traitant et a la connaissance du médecin coordonnateur, au bénéfice du traitement
particulierementr G G SY G A T 1j dzQl LISt £t Syd OSNIFAya OF & LI
conduit que rarement a entreprendre une procédure de relévement ou a ce que cette derniére
a2A0 FOOSLIISSET Rdz FIFAG RQdzyS AyOSNIA wWekRS>E RQ
92 [ QSOAGSYSYid RS (2dziS LINR&AS RS NRA&IdzS LINE:
RS&4 YSRSOAya O22NR2yYyIl (GSdzNES SELX AljdzSNI A G Sy
sens, sauf de treés rares exceptidBe).

- Il est dommage de ne poair, dissocier la durée du suivi sogimiciaire, qui aprés tout peut
GNBA 0ASY aQSY(iSYyRNB adzNJ dzyS f2y3dzS RdzNBS 0O2Y
Si OSttS RS fQAY@BBYOGA2Y RS az2iya AyAGAlLftS

Proposition 22
Il conviendrait de pouwir dissocier la durée du Suivi Soe®dzRA OA F ANB 6 { { WO OS¢ f
soins (IS).

Proposition 23;
l'yS sS@g2ftdzirazy RS F £ S3aAatl GAz
RS &42AyIX 2dz 0ASY WRQHEAVOUNBE YRS

Yy LISNXYSGOGF Y@ dz Y
A2l 2y IS dzXiS a5627\

141 ,2 f1)3x1!'2 ' -y5d, 4d3) /. f,).)04! y
auteurs ?

Les soins ont un objectif doub¥e £ S LINBYASNJ Said GKSNI LISdziAljdzS Si
charge psychiatrique classique, le deuxiéme est de contribuer a la diminution du risque de récidive. Ce
deuxiéme objectif ne doit pas étre oublié par les thérapeutes prenant en charge le sujet. Il est donc
a2dzKFAGlIO0ES RQSOI f dzSNJ i QirSeddohsdzslld d& gon &yditibré pggcBique Ry &
et celle du risque.

5ya OS O2yGSEGS RS &2Ay LISYLFfSYSyld 2NR2YyYyS 2dz R
thérapeutique peut étre évaluée avec les outils cliniques habituels et peut étréifgc LI NJ f Qdzi A
RQAYy&ailNHzySyida O02YYS €S vL/t!!{ ovdsSaitArAz2yylANBE RQ
{ SEdzStt S0 ONBASNIIS | dzE | RdzZ 6Sa0 2dz al @OSNEAZY &L
en matiére de risque de réive peut étre mesuré avec la méme méthodologie et les mémes outils

jdz§ t2N&E RS f QSELISNIAAS RQSGIlItdzZ GA2y Rdz NRA&ldSo

Existet-) , ' ! 2 y,y-1!.32 ' -y5d, 4d3)/. $d13d
oui, lesquels, et comment peuntles partager ?)
A une époque ou il existe une pénurie de moyens et de personnel aussi bien sur le plan expertal que

2dZRAOALFANBE SiG LISYAGSYGAFANB At aSNIAG a2z2dzKI AGH of
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RS Fle2y d8yOKNRYS LI Nlinike lednbitRetles kedodamtds ok faiti a | T
RQFYSEtA2NBNI f QSTFFAOASYOS Rdz GNI @I Af RS OKI Odzy t

l'yS o02yyS S@ltdad dAz2y yQSad LRaaAiroftsS jdzS ar t Qsgt
RQ2NRNBE Of AyAldzSa etled des HodnEes MécasdeOunl éch@nrged entfeSles NJ
professionnels. Ces échanges ne sont pas toujours possibles certaines données étant soumises au
secret professionnel et parfois, plus particulierement, au secret médical.

Si ces échanges ne sont pas possildur un plan déontologique, il apparait en revanche essentiel
RQSGFO6f AN dzy LI NLSYFNARFG SyGdNB fSa RAFFSNByida Ay

Proposition 24:
Promouvoir des lieux et temps de rencontre entre les différents intenants en charge
O2yRIFYYS 0O02YYS OStl | SGS Nlauditidd puslique deljdindBla. NE NI

La problématique diecret professionnel opposable au médecin coordonnateur

Les professionnels impliqués dans la prise en chargauesrs de violences sexuellede la santé ou

de la justice, sont soumis au secret, qui est un droit, appartenant a des registres différents : secret
professionnel, devoir de réserve, devoir de confidentialité, respect de la vie privée. La violation de

secret expose a des sanctions pénales, civiles ou disciplinaires. La situation spécifique des psychol S
Sad t az2dzZ A3ySNJ LldzAi aljdzQiata yS az2yid LIl a azdzyaa f
Rdz FFAG RS f ASdz RQSde BNPids O&8ogatidns 1ég8lésA 8 G S LI NJ | Af f Sd

La transmission d'informations dans le cadre des soins pénalement ordonnés

Depuis la loi du 17 juin 1998 et la création de l'injonction desstérsecret médical est régulierement
débattu au gré des différents projetie loi. En I'état actuel, seule l'injonction de soins est concernée

par des dérogations spécifiques au secret médical, ce qui n'est pas le cas de I'obligation de soins ou
des soins demandés spontanément par un auteur de violences sexuelles.

Dans le cadrd'une injonction de soins

Plusieurs dispositions existent quant au partage d'informations. Ainsi l'article L13d@@Xode de la
santé publique(92) rappelle que le médecin coordonnateur est chargé « de transmettre au juge de
I'application des peines oa@l I'agent de probation les éléments nécessaires au contréle d l'injonction
de soins ».

Ainsi, M.N. Vachero(®3), en 2009, détaillait ce que pouvait recouvrir ces informations, a savoir « un
rapport écrit mentionnant le type de mesure de soins ou de sllargie médicale mis en place, la
régularité du suivi et, sous réserve du secret médical, tous autres renseignements permettant
d'apprécier I'effectivité de I'adhésion de l'intéressé a cette mesure. ». Pour l'auteur donc, le médecin
coordonnateur renseignsur « une évaluation longitudinale de I'impact du soin. Il ne partage pas
toutes les informations avec le juge mais sert de médiation entre I'espace judiciaire et I'espace de
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soins. Le médecin peut également conclure son rapport par une proposition magvéedification,
de prorogation ou d'arrét de la mesure de soins ou de surveillance. »

L'article R.3714.0 du code de la santé publiq(@4)dispose quant a lui que « le juge d'application des
peines adresse au médecin coordonnateur la copie des pieclespilecédure utiles a I'exercice de sa
mission. Le médecin coordonnateur lui restitue ces piéces lorsqu'il cesse de suivre la personne ».

De plus, l'article L.3722 du code de la santé publiqu®5) apporte plusieurs éléments dans la
transmission d'infamations entre les différents acteurs de la prise en charge des personnes placées
sous injonction de soins. Ainsi le juge de I'application des peinesilpgarhmuniquer « au médecin
traitant, par l'intermédiaire du médecin coordonnateur, copie de la dégisiyant ordonnée
I'injonction de soins. Le juge communique également au médecin traitant, a la demande de ce dernier
ou a son initiative, par l'intermédiaire du médecin coordonnateur, copie des rapports des expertises
médicales réalisées pendant I'enquéte I'instruction, du réquisitoire définitif, de la décision de renvoi
devant la juridiction de jugement, de la décision de condamnation ainsi que des rapports des expertises
gu'il a ordonnées en cours d'exécution de la peine. Le juge peut, en outresadeesmédecin traitant

toute autre piéce utile du dossier. ».

Régis Goumilloug@6) explicitait en 2014 ce que pouvait contenir ces piéces a savoir

- L'ordonnance de désignation du médecin coordonnateur ;

- Le procésverbal de notification des obligationg dia mesure de suivi soejodiciaire ;

- Le procésrerbal de I'audition par le juge de I'application des peines ; 58
- Lejugement;

- L'ordonnance de mise en accusation, établie par le juge d'instruction ;

- Le réquisitoire, établi par le procureur de la Républigue

- Les expertises psychiatriques :

A Expertise sur réquisition, effectuée au début de la procédure ;
A Expertise demandée par le juge d'instruction ;
A Expertise demandée, en fin de peine, par le juge de I'application des peines ;

L'expertise psychologique ;
- L'enquéte de personnalité.

De plus, il indiquait que ce « dossier peut étre transmis, en partie ou en totalité, au psychiatre ou au
psychologue traitant », et proposait une maniére de procéder, notamment par « contact téléphonique.
Le psychiatre ou le psyclogiue peut alors indiquer s'il souhaite recevoir ce dossier (la plupart le
souhaitent) ».

L'article L.3712 du code de la santé publiqé7) autorise la transmission d'informations d'ordre
médical des praticiens chargés de dispenser des soins en milieiteqtéaire au médecin
coordonnateur afin qu'il les transmeti@u médecin traitant.

Enfin, ce méme article impose au médecin traitant de délivrer au condamné, des attestations de suivi

a intervalles réguliers, afique ce dernier puisse justifier aupres jdge de I'application des peines de
l'accomplissement de la mesure.
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L'article L.371B du code de la santé publiqu®8) expose quant a lui les cas ou les médecins
coordonnateur et traitant peuvent étre amenés a dévoiler des informations au juge deidafqh
des peines ou a l'agent geobation. Ces dérogations portent notamment sur les éléments suivants :

- En cas d'interruption du traitement : le médecin traitant est habilité a en informer le juge de
I'application des peines ou l'agent de probation et avise immédiatement le médecin
coordonnateur.

- Lorsque le refus ou l'interruption intervient contre l'avis du médecin traitant : le médecin
traitant signale cette information au médecin coordonnateur qui en informe immédiatement
le juge de I'applicatiodes peines, dans le respect des dispositions relatives au secret médical.
Si le médecin coordonnateur est indisponible, le médecin traitant peut alors informer
directement le juge de l'application des peines.

- En cas de difficultés survenues dans I'exécuta traitement : le médecin traitant peut en
informer le médecin coordonnateur qui est habilité a prévenir le juge de l'application des
peines ou l'agent de probation.

A noterque concernant le suivi de l'injonction de soins, le Guide de l'injonctiomide paru en 2009
(7HOLINBOA &S [dzS T £S YSRSOAY O22NR2YYylF0Sdz2N) Sad | f
lagentRS LINRPOI GA2Y Y RQSOSYSYSyila adzaOSLIiAGf Sa RQAYT
la personne (déménagement, changenien RQS Y LJ 2 A X | (G A (0 dzR &2 d2idX OLINESLI2 :
plus, il communique avec les représentants de la justice en tant que de besoin. Il transmet au juge de

f QF LILX AOQOFGA2Yy RSa LISAYySa | dz Y2Aya dzyS Feésm@ LI NI |
contrdle duNB & LISOlG RS f QAy22yOiAz2y RS az2iaya of 2 Nﬁ59§
YSYGA2yyS 53130l adde dledpro&édurerpénale, ce rapport est adressé au moins deu

fois paran). Ce rapport doit dresser un bilan précisde YA &S Sy dzdzONBE RS f QAye?2
SOKSFydx Af O2YLRNIS RS&a StSYSyida RQIFLILINBOALFGAZ
besoin de soins ainsi que des propositions sur les modalités de poursuite de la mesure. Enfin le médecin
traitant et/ou le psychologue traitant peut solliciter a tout moment le médecin coordonnateur pour

une concertation, une question technique ou une difficuité

Des dérogations qui font débat

Bien que la loi ait énoncé le cadre des dérogations au secretcalédertains auteurs ont relevé les
difficultés de la mise en pratique de telles dispositions.

Les premiéres réserves concernant les dérogations au secret médical ont été énoncées deés le début
de la mise en place des injonctions de soinseftat, AubutJ. en 199999) nuancait ces inquiétudes

Sy 2L al yid S pasida iévélgr tzQebatintdes yeScordrés | niis de faire état des
grands mouvements de la thérapie, des avancées et des résistances. La régle essentielle a respecter
par ailleus, est d'en informer le patient, des le début de la thérapie, de préciser les regles du jeu et
d'obtenir son consentement. ¥ LJdzA & R U lil 1@ daAQiS pas ¢'adizPter {des attitudes
draconiennes, mais plutdt d'évaluer chaque situation au mériteuetosit d'étre proactif dans le
dénouement de situations a risque. Cell@sne sauraient étre niées ou évacuées au simple nom de
confidentialité».

Ensuite, Dubret G100) en 2001, alertait sur les risques d'échanges d'informations entre le sanitaire

et le judiciaire, & savoir que « sans confidentialité, la premiere difficulté sera celle de thérapies vides,
de consultations ou il ne se passe rien, avec des sujets qui viendront répéter inlassablement que tout
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va bien. ». Cependant, l'auteur mettait déja @mnt une nécessité de « trouver une articulation avec
les services du tribunal. A terme, il s'agit de mettre en place un travailpaetenariat », et il ajoute
gue « le premier objectif est donc une meilleure connaissance mutuelle du travail de l'algsta-
dire de ses possibilités, mais surtout de ses limites ».

Cochez F, Guitz I, Lemoussi{I®1)soulevaient en 2010 quelques questions a ce sujet. En effet, les
auteurs soulignent que ces dérogations « rendent la pratique soignante complexemtiremique

car ce n'est pas en fonction d'un état de santé ou d'une situation, mais d'un cadre, que la dérogation
existe ou non » selon que le condamné sera soumis a une injonction de soins ou a une obligation de
soins (ou les dérogations au secret métjmacitées ne sont pas applicables). En outre, les auteurs
reviennent également sur les notions de « refus de traitement » et « d'interruption de traitement »,
réaffirmant que « le médecin ne fait que proposer les soins qui lui semblent les plus adap&sdu

patient ». Enfin, ils rappellent que « le Conseil national de I'ordre des médecins s'est prononcé contre
le partage du secret médical entre médecin traitant et médecin coordonnateur, décision qui s'explique
par le fait que le médecin coordonnatenliest pas considéré comme un soignant ».

Le Guide de l'injonction de soi(i#d)paru en 2009 réaffirme le caractére absolu du secret, considérant

gue les médecins et/ou psychologues traitanta'ent pas a transmettre les informations qui les
incitentag/ G NBENJ Sy O2yial OG I S0 S YSRSOAY O22NR2yyl
ils n'ont pas a justifier leur position ou a argumenter leur point de vilgedoivent simplement (leur)

permettre de réinterroger I'évolution de la personne et lbssoins d'accompagnement ou de
contrainte».
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Dans le cadre d'une obligation de soins

5STAYAS LI NJ f-85 doadeR&IIOS INJIEASOfMS1 cMoRiS £ QF NIIA Of S Mo
pénale(103) I'obligation de soins consiste en I'obligation«ee soumettre a des mesures d'examen
médical,de traitement ou de soins, méme sous le régime de I'hospitalisatiddne copie de la

décision ordonnant ces mesures est adressée par le juge de I'application des peines/juge d'instruction

au médecin ou au pshologue qui doit suivre la personne condamnée. Les rapports des expertises
réalisées pendant la procédure sont adressés au médecin ou au psychologue, a leur demande ou a
l'initiative du juge de l'application des peines/juge d'instruction. Ceilpieut également leur adresser

toute autre piéce utile du dossier.

Le Guide de l'injonction deoins(79), sur la questiomu secret médical et du partage d'informations,
précisait que <e dispositif repose sur la production d'un justificatif de suivi par I'ed6€; la
concertation entre l'autorité judiciaire et le personnel de santé reste a la discrétion des acteurs de
terrain ».

Florent CocheglO1)résumait assez bien cette différence en 2017 en énongant quaixfaire court,
a situation clinique identiquele soignant doit se taire dans le cadre d'une obligation de soins et doit
alerter dans une situation d'injonction

La transmission d'informations en milieu pénitentiaire

La transmission d'informations en milieu pénitentiaire est un sujet sensibl®&pod QSy a SY 6
a

fS
LINEFSE8A2YYSta &2 dz0S yvinstitutioheles@m)3I Ay S RS (GSyarzya

A
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La loi du 25 février 20086) met en place I'échange d'informations opérationnelles, de fagon
A8 YSUNRIdzST LI2dzNJ LISNX S G GNB f lon des peSonfey. dzdzONB RS A

La mise en place de la Commission pluridisciplinaire unique (CPU) dans les établissements intervient

en 2010 avec une méthodologie précid®5) (représentation, ordre du jour, etc.) qui est pourtant

appliquée de fagon trés variable seldes institutions. Des auteurs apportent une vive critique en
soulignant«dzy S O2y FdzaA2y SLA A svz f 23A1dzS NBR2dzil 6t S Sy
LJX dzNJ £ AGS RQAY SNJZSV y XSa ft1I Elsysl\ldst’édlrmkla:)\ 2y RC
OKI YONB RQSYNBIAAGNBY y RS4 RSOA&A2YyA LISYAGS)H
consensuelle $106)

[ QdziAt Aal A2y Rdz £t 23A0ASt D9b9{L{Z ljdzA Said tF ot
pénitentiaire, est propsée dorénavant aux professionnels de santé, ce qui pose la encore des
problémes de frontiéres.

Proposition 25:
5lya fQdziAfA&al A2y Rdz [ 23A0ASt D9b9{L{ZX f a SONEB

Proposition 26:
Toutes les informations néceafes au soin devraient étre transmises aux professionnels du soi
f QF RYAYAAUNI GA2Y LISY A (S yuvektds padBucuR Sedret IEgaINE ] StftSa

Le partage d'informations est aussi prévu entre les juges et les établissements scolaifego(de
OfAIFTG2ANBOIT AyaAr jdQlF SO t£Sa& LISNER2YyYySa KS0SNE
criminelle ou sexuelle (de fagon facultative).

| 41,2 f1)3x1!2 '"-y5d,4d3)/. $
la prise en charge des auteurs dlences sexuelles ?

[ QS@2f dziA2y RS& Y2RS5t S zutdS delvilenked $x08|gepuisi LIS OA F
tSa Y2R8tSa SELIAOFGATA Rdz LI &dal3IsS t QOGS
débats sur la maniére de les traiter efficacem§ra7)
- Des métaanalyses a grande éche(tE08)impliquant plus de 20 000 participants ont rapporté
des résultats relatifs aux taux de récidive et a leur évoluticauxci suggerent un effet
significatif du traitement sur la récidive dasteurs de violaces sexuelles FAYy RQ2 NA Sy (i S
professionnels dans le choix de leurs cibles thérapeutiques.
- Il existe des principes reconnus dans le traitement sous contrainte pénale permettant de
réduire le risque futur de récidive auprés des délinquants en gér@eaixci sont connus sous
le nom des principes du risgiEesoinréceptivité (RBR).
- 'yS S@lLfdzGA2Yy RS fQSTFAOIOAGS G KSNI LISdzi A lj dzS
du risque de récidive dynamique clinique et criminologique desuteurs de violeoces
sexuellesa différents moments de la prise en charge, en fin de prise en charge, voire méme
apres la prise en charge.
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- ¢2dziSF2A4ax t OS 22dz2NJ Af yQSEA&GS LI & RS NBF
AdzZA RSNJ I SO LINBOAB®R2VILIE RBEYIBHNE 2dz fi222SRS RS |
fS OFRNB RQdzyS YAdaaazy 2NR2yySS LIN tS 2dAas
LJdzo £ AljdzS Af | SiS &az2dzZ S@S f QKeLRiKsasS 1jdzS fQ
risque de dangerost a Gl GA&GAIjdzS Rdz adz2SiG SELISNIAAS Si
population générale.

Proposition 27:
Lt RSONIAG sONB Ll2aairoftS RS § SOSNJ L) dza Tl f SYS\
de dangerosité du sujeexpertisé (et lei NI A0 SYSy i &da20AS0x Sai INE O K

population générale.
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CHAPITRE £RISE EN CHARGE

Le dispositif institutionnel de la prise en charge des auteurs
') . "1df3)/ .2 2! 74"V, .12

La spécificité du dispositif institutionnel de la pr8g/ OKIF NBS RS& | dziSdzZNE RQAY
caractérise par les éléments suivants

L tQSEA&EGSYOS RQdzy O RNB 2dzNARAIjdzS LI NI A Odzt A St
ROAYOAGIFGAZ2Y L dzE &a2Aya Sis Sy désoihsh Sdz 2 dz@S NI =

b une offre de soins psychiatriques et psychologiques renforcée dans certains établissements
pénitentiaires fléchés

L fF YA&AS Sy dzzdNBE RS OSyiNBa NB&a2dauwdlsde NBIA 2y
violences sexuelledes CRIAVS, igassurent une fonction de prévention et une fonction
RQFYAYlIGA2Y RS NBaSFdz S -LstibeBoki@.dzf A S NBYSy (i Rdz

Dd $1)2! ' . f(d1#! "1 2 d43! 412 'ﬂ)Géu

Les établissements fléchés

Les travaux cliniquesy RA |j dzZSy & € QAYLR2 NI yOS> Fdz LX Fy (KSNI LIS
FLINBE& S RSO dz{10R8in de prdfiggrai réménbideriehtdyert par le choc carcéral.

9y tQSilFGz Fdz NBII NR RSa (SGredaldédié 8B santdidn géfeitbn £ QS & L
est assuré par les services de santé. La circulaire du 30 octobre 2012 a réorganisé le dispositif de soins
psychiatriques pour les personnes détenues selon trois niveaux de soins. Les Unités de soins de niveau

1 (USN 1),arrespondent aux soins ambulatoires (consultations et activités de groupe). Le niveau 2
AyOfdzi dzyS OGAGAGS RQK2ALAGFEAAlFGA2Y RS 22dzNJ 2N
les hospitalisations a temps complet, avec et sans conseteran milieu hospitalier (les UHSA). Dans

le méme temps, les anciens SMPR, au nombre de 26, voient leurs rdles évoluer vers une mission de
coordination au niveau régional et de formatio@es différentes structures traitent de toutes les
pathologies (psyhose, dépression, alcoolisme, toxicomanie, etc.) et ne sont pas spécifiques aux
auteurs de violence sexuelle.

En 2008, l'administration pénitentiaire (ministére de la justice) a fléché certaines prisons pour

f QKSOSNASYSyYy (i RSa& I dgreSsdxhidh (podrQekqyicisNe s sejfidjciaire est O NI O
«encouru»). Elles sont au nombre de 22, environ une par ancienne région, et sont réparties sur

f QSyasSyotS Rdz G4SNNRAG2ANB ylidAz2ylfo [Q2FFNBE RS &
équipes soignantes et/ou par la création des équipes mobiles se déplacant vers ces giisons.
protocole entre les ministeres de la santé et de la justice, signé le 16 décembre 2011, définit les
Y2RIE AGSa R Qatduds Befidlendes sexlelldsBsiconditions de leur prise en charge.

YOSEA&AGS LI a RQSIldA Gt Syl LRdzNI fS& | dzii SdzNBE Y
YS (2dzi F dzi NB | dzi SdzNJ YAY SdzNJ RS L) dz& RS Mo | yz2
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ou de réclusion, peuvéen s UNB Ay OF NOSNB& RIya dzy |jdz- NI A SNJ
pénitentiaire pour adulte (QM) ou dans un établissement pour mineur (EPM). A leur &gard,
démarche de soins est favorisée ou suscitée dés la premiére détdation

Au sein des établisments fléchés, une dotation financiére supplémentaire est accordée depuis 2008

aux services sanitaires intervenatdns ces structuredé\u total, en 2012, 40 psychiatres intervenaient

dans ces établissements, 86 psychologues et 95 infirn(@ 5 QHzyINBIAR LILI2 NI RS f QL
ISYSNI S RSa I FFFIANBa a20AlfSa o6LDI(Mfl)leiodRS f QL
psychiatres pour cent personnes écrouées est passé de 0,26 avant renforcement a 0,38 apres ces
recrutements, tandis quee ratio était de 0,25 pour les établissements non spécialisés. Ces moyennes
YI&aljdzSyid OSLISYRIYy(l RQAYLZINM Coftainbsinités satdired ohtidesa G S NJ
RAFFAOMzZ 1S& t NBONHzi SNI RSa Ll e Genent pdnedtiair®ez F I A
manquent de personnel formé. Leur répartition géographique est insatisfaisante, ce qui entrave
notamment le maintien des liens familiaux.

Léincitation aux Ssoins

L'y RAALRAAGAT RQAYOAGEHOGAZ2Y | &E t D2 AYE A D& G A RINS A&
proposer a tout détenu condamné pour une infraction pour laquelle le suivi $adiciaire est

encouru de suivre un traitement pendant la durée de sa détention, si un médecin estime que cette
personne nécessite unteltr&itY Sy i @ 51 ya f QKeLR2 iKs§asS 2G I LISNAE2Y
condamnéea une peine de suivi sogjodiciaire comprenant une injonction de soins, le juge de@[k

f QF LILX AOFGA2Y RSa LISAYySa R2A0 f QAY T2 NWMSBIESA YYSRA |
Dans les deux cas, le médecin traitant du condamné délivre périodiquement a ce dernier des
attestations indiquant si le patient suit de fagon réguliére le traitement proposé par le plgs sont

remisesLI NJ £ S O2YyRIYYS liae ded deres. AuBune fré&llictidnJidd Qdinég
supplémentaire ne peut étre accordée en cas de refus du traitement par le condaitnexé est de

YsYS t2NREIjdzS €S 2dzZ3S RS  QF LILJ A O (A 2pasdefagon LISAY S
réguliere le traiement qui lui est propos€80). Le JAP peut méme procéder au retrait (partiel) des
réductions de peine légales dans la méme hypothése (art. 72 code de procédure pénale).

55a SftSYSylia RQAYTF2NNIGAZ2Y NBf I GATa ItezdégdddsA G A2 Y Y
£ LI NI AN RQdzy S rétéEnte Kub INRO K1 J2 SV LIIM NER (jRd&Ss (11 Ey uageQ U A 2 ¥
fI 3INIYRS YI22NAGS RS& RSOSydza Sy3r3aSyid RSa azAy
conseils de leurs avocats, de ledid YAf § S& 2dz RS f SdzNE O2RSGSydzasz
thérapeutes avant méme la condamnation, en détention provisoire, escomptant une plus grande
clémence de la juridiction de jugement. De fait, la majorité adopte une posture de soumission passive

l dzE a2Ayad /SNIFAya yS aS$S Ol OKSyid LI a Rdz OF NI O
YIEYATSAGSYyd S LISdz RQAY iugNieither} dfQive banne diguré teRatt@ S y G @
f OSELISNI = O2yaSAttBINBOLISYRYSFgAdA Tt SNBazZARQRFAEN
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La continuité des soins en détentbita préparation a la sortie : des exigences mises a mal

En milieu carcéral la coorditian de tous les acteurs est essentielle, notamment afin de renforcer la
continuité et la permanence des soingléments fondamentaux en ce qui concerne dgeurs de
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violences sexuelle©r, les ruptures engendrées par les transférements impromptusNpo@i QS |j dzA LIS F
soins) mettent souvent en péril ces deux critéres de qualité des soins psyctiddgs

MomentOf S RS f QAYy Ol NOSNI GA2yS fF LINBLI NFGAZ2Y £ f1
LINB@2A0G f QAYUGSNIBSYGA2Y RadibéMtpiR@dDilgs pabspridsIa@ goyitl G S dzN.
az2dzyAasSa t dzyS Aye2yOQiAz2y RS &a2Ayaodnotarmenisi OSG G S
le détenu change de ressort de juridiction a sa libérafidi)

Une foislibérés, nombre de condamnés éprant des difficultés pour poursuivre les soins en milieu

ouvert (104) Des centres médiebJa @ OK2f 2 3AljdzSa o/ at v az2yd LI NF2A
prises en charge avant plusieurs mois. Certains refusent le public estampiiicen = R QI dzi NB
exigent une lettre de motivation & des condamnés qui, par définition, ne sont pas demandeurs et, pour
certains, incapables de les écrire. Les soignants vivent difficilement I'accueil de publics qui ne se
OF OKSy G LI a G2dz22dz2NBE RQdzstS, dRISuy deslakieSpourdaNBANE y i 2 L
RSYIl NOKS GKSNI LISdziAljdzSs 2dz ljdzh  y QF R2LJi S¥am LI & ¢
patient», censé manifester sa souffrance. Des coattéudes de rejet en découlent, avec le

RSLIX 2ASYSyY GdzLINPHEIEBIIEOAFZ YROA Gt ' yi f QSyaSyoftS RS f
OSNIFAya O2YyRIYYSa YIYyATSadSyd dzy OSNAGFO6fS RSa’
en charge résultent de l'inadéquation du principe de sectorisation pour ce publiesoeonditions de

logement des condamnés sont souvent précaires et instables.

a
a

CHrOS t OS&a RAFFAOdzZ GSa adzNJ €S LX Iy RS fQlF 00s8a S
spécialisées assurées par les thérapeutes exercant en détention@8$miSy dzdzONB & 5§ 535 :
psychologues poursuivent régulierement leurs prises en charge en milieu ouvert, surtout pour I€S

Lddzo £ A O& | ixcagables) 2 ded SNKIIS  Climéafes fedconéydas difficaiés durant leur

suivi et/ou anticipent @ vraisemblables refus de leurs confréres. Cette continuité présente un réel
F@Fyar3sS LRdzNJ £ Sa LISNA2YyySa O2yRIYYySSaszs ljdzAi &S ¢
infractions commises. En 2011, toutefois, les inspections générales ch&®@@& | £ dzSNJ £ S RA &4 L
f QAYy 22y Ol INBYARS ABYNYE (2dzi Sy NBO2YYlIYyREFEyd OS GeélL
de ce type ne pouvait étre systématiquement préconisée- leur existence étant révélatricede la

part des centresdedro®2 YYdzy RS €I OdzySa »ldAapAt aQlF 3IAd RS O2Ye¢

La prise en charge des auteurs de violence sexuelle en nilieu,libved " " d ) e, )
"4 ' )2%$/2)3)" s , )y . f83)Y /.t 2])

Les mutations dedubonialaséouittt i on de soins

Les soins péement ordonnés ont été textuellement introduits dans les années 50, a I'encontre des
personnes toxicomanes et des alcooliques dangereux pour autrui. En pratique, ils ne sont apparus qu'a

la fin de cette décennie, avec I'avenement du sursis avec misprauée et de I'obligation de soins.

[ S LINRBYy2yOS RQdzyS 20t A3 dA2Yy RS &a2Aya yS &dzlr
psychologique préalable. Il ne définit pas non plus des relations spécifiques entre les acteurs judiciaires

et sanitaires, notammg i adzNJ £ S LX 'y RS f QSOKIyYy3aS RQAYF2NNI (.

Lf Sy Sad G2dzi I dziNB | S0 S RA&ALRAAGAT RS fQAaye
de suivi socigudiciaire. Précédée de plusieurs rapports associant des responsables politiques, des
universitaires, des professionnels dejuatice et de la sant€l15) la loi du 17 juin 1998 relative a la
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prévention et a la répression dé@fractions sexuelles ainsi qu'a la protection des mineurs a instauré

en effet un suivi thérapeutique bien plus seffédzQdzy S aAYLIX S 26t A3 GA2Y RS 3

Lesuivisoci® dzZRA OAF ANBE Said dzyS LISAYS R2yl fQ202SOGAT |1
pour les délinquants sexuels. Ce nouveau systéme de sanction crée un type de suivi obligatoire qui
prendeffett £ &a2NIAS RS I RSGSyGA2yd® LyAGAFESYSyd LW
personnes condamnées pour des infractions a caractére sexuel, le suivjusbciaire consiste a
a2dzySGGNB tS O2yRIYYSI &2 dondds Beinddztypénddnttute dRéz 2 dz3 S
FAESS LI NIt 2dNARAOGAZY RS 2dASYSyidsx t RSa YvYSad
la récidive.

Le suivisoci® dzZRA OA I A NB LJSdzi s (i NB slCaliec2cdsidte dRrQ keyiéSigtidny 2 2 y O (
LI NJ £ S 2dzaS RS QI LILX AOlIGA2Yy RSa LISAySa RQdzy YSF
de psychiatres ou de médecins ayant suivi une formation spécifique. Ce médecin est chargé d'inviter

le condamné a choisir un médecin traitant et,csluici en fait la demande, de le conseiller. Si la
personnalité du condamné le justifie, le médecin coordonnateur peut inviter-celuchoisir, soit en

plus du médecin traitant, soit a la place de ca&ljiun psychologue traitant ayant exercé pentau

moins cing ans. Le médecin coordonnateur transmet également au juge de l'application des peines ou

a l'agent de probation, les éléments nécessaires au contrble de l'injonction de soins. Le médecin
traitant peut obtenir, par l'intermédiaire du médecaoordonnateur, les copies des piéces du dossier

de procédure. Il délivre des attestations de suivi du traitement a intervalles réguliers, afin de permettre

au condamné de justifier auprés du juge de l'application des peines de I'accomplissement de son
injonction de soins. Il a aussi la faculté d'informer directement le juge de I'application des peines 66
l'interruption du traitement.

[UAy22yOGA2yY RS &a2Aya I+ €t LI NIAOdZ I NAGS RQAyadl
avant la condamation, en subordonnant son recours a une expertise psychiatriqgue préalable
O2yOfdzryld t fQ2LIRNIdzyAdS RS OS RAaALRAAGATE SO |
O22NR2YYylF(dSdz2NJ Si RQdzy LN} GAOASY (deNbomsipénalémentY SRS O
2NR2yySa NBLRaSyd adzNJ f QA yjisteEabty et kagayleu’ u shdaldza A S dzN
, dont l'alliance doit conduire a la concrétisation d'un processus d'accompagnement. Dans cette
perspective, uf D dzA Ré&nctiBSledoishly 2F I A G f Q2062S0G RQdzyS LJzt A Ol
de la Santé et du ministére de la Jus{i¢®).

[ S RAALRAAGATE a2dza f QSTFSG RQlIdz Y2AYyaA :dadgh G £ 2 A
a2y OKI YL RQIANLX RANEISR yEl AR yRILF E SYSyd RlIya az2y N
permet désormais son prononceé pour une vingtaine de crimes ou délits. Il prolonge également la durée

du suivi sociqudiciaire qui peut atteindre, adela du droit commun et sous réserQdzy’ S RS OA & A ;
spécialement motivée, 20 ans en matiére délictuelle, 30 ans pour les crimes punis de 30 ans de
réclusion, voire étre perpétuel en cas de crime puni de la réclusion criminelle a perpétuité.

[ S4 O2yRAGAZ2YA RS YA a Ssoirs yontdzgal@ingat madifices. Sircgi@e y Ol A 2
L2 dz@l AG siGNB LINRBYy2yOSSs t fQ2NAIAYSS ums Rlyé t
f Qs GNB>X RSLldzAia I f2A Rdz mn F2HO wnnt T NBY T2 Nl
RIya £S5 OFRNB RQdzyS fAGSNIGA2y O2yRAGAZ2YYStH S 2 d
HanyZ RIEya £S5 OFRNB RQdzyyS 8dNBSAfflyOS RS aHNBUS
que le suivi socigudiciaire est encouru efj dzQdzy S SELISNI A &S LJa& OKA L G N& |j dz8

RQdzyS Aye2yOiAizy RS A2Ayas {8 -tiNbuyOdkroger, lejaga S Sa
devra spécifiquement en décider autrement en le motivant.
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Ces évolutions surviennent dans un S 1S RQlF aLIK@EAS RS&a aSNBAOSE R
YIFylidzS RS LIN} AOASyasz |jdzQAf & az)\syﬁ SELISNI &> YSR
LJA@ OKAl GNB&a SOUlFASyd AyaONRGA adzNJ fSa {Rn@EmWBSa RSa
5dz FFAG RS fQlFdzAYSYyGlGA2y LI NI f % &rtré00Rat20092er 6 NE R
ratio annuel est passé de 61 expertises par expert psychiatre en 2002 a 151 en 2009. Dans plus de la
moitié des juridictions, les injonctions deigs ne peuvent étre mises en place de facon satisfaisante

faute de professionnels qualifiés. On dénombrait 28i€decins coordonnateurs au premier
septembre2011, trés inégalement répartis sur le territoif@8). 17 départements en étaient

dépourvus débutA MH doH Sy HamMn0OI RS a2 NEW12Ewr@dA B0 f 2 A RS
le nombre de mesures non exécutées, soit plus d&e3fles mesures alors en cours.

[ QSEGSyaArzy O2yiAydzs$S Rdz -odichailjdinte @ la pdhificiclniqie sy Rdz &
moyenspnt perturbé le fragile équilibre construit en 1998.

9y HAMHIZ dzy NI LILRNI RQAYF2NXYIGAZY LI NX @Iy il A NS
rappelle que le suivisoc® dzRA OA I ANBZ (St 1j dzQAf  br, éRidiGimedbidd S SiG Y
lié au soin le suivi socigudiciaire étant analysé comme une mesurgudiciaire et si nécessaire

médicalen ® Lt aQlF3IAG Ff2NEX Sy wmdbddoy I &St @aigmenfer NI LILI2 |
" I'ombrelle pénale' sur lesauteurs d'infractions sexuelles pédophiles en particulier. Dans ce cadre,

f QAy 22y OiA2y RS az2iya Said | 00Saaz2ANB SiG FI Odz Gt
YSRAOFES SGlFoftAdG I NBOSLWGAGAGS Stiaitenedtn@dBla aAoAf

psychiatrique ou psychologique.

[ S NI LILR NI RQAY T2 NMIIDAE®Y2000 eeyfcicarnt 18 Bite Gomt lafrédcidave 67
modifié de fagon substantielle la philosophie méme du suivi spciiciaire. Désormaid, QA y 82 y Ol A 2
RS &az2Aya 002YLI)3IyS RS Tl w2y ajuliciagerdsauhdeagidn £ S LIN.
contraire de la juridiciom @ / SN Sa> Sy RNRAGZ I 2dz2NARAOUOAZ2Y L
Mais dans les faits, les magistrats y déroggsgez pe((78).

/ QSad S3ALEtSYSyid OS jdzS aSvyotSyd &adzZA3IsSNBNI fSa ail
RAALRYAOESad [ S NILILRNI O2y22Ayid RS fQAyaLISOGA?Z
générale des affaires sociales deanm 2011 (111) évoque une <pauvreté de la production
statistiqueRA aLI2 YAt S nad [ S NI LILBRNI AyaAraagsS adz2NJ f QARSS
statistiques soient disponibles, nationalement et localement, pour adapter les moyens néceasaires

fl YAaS Sy duzdNBE RS fQAye22yOiaArAzy RS ézi\yé ne {S
injonction de soins variait en 2011, entre 3800 et 7800. Il indiquefq@@A y 22y Ol A2y RS
prononcée dans 686 des cas par la juridiction de jugert@n . A Sy &2 dz@Sy (=
RQIAffSdNE I aSdzZ S 206ftA3FdA2y LINRYy2yOSS LI NJ f I
sur ce dispositif et laisse le soinau jugdd@ | LJLIX A OF §A 2y R Ay S

judiciaire en tant que tel.

(p))
Q)¢
—
[
()

«DefaitYSy GdA2yyS S NI (llpPcafains Rdelry du 2ndiddd judiisirg’ déplorent le
caracterel dzi 2 Y GAljdzS Rdz LINPYy2y OS RQdzyS Ay 2fgicdier 2y RS
9y STTSURSBHQAYESWHIROdziSdzZNAE RS I YAaarzy SadAaySy
a caractéere sexuel, ne présentent pas de troubles de la personnalit¢é ou du comportement, mais
ySO0SaaArdSyid aSdAZ SYSyid dzy &adzi gA déﬁnediaséﬂéela@sﬁbtﬁ@l QAT
OAGAE ST 02YYS tQSEAaAGSYO0S RQSELISNIA&aASA LAaeOKAL
raisons, a la nécessité de soins, peuvent avoir pour effet de limiter le prononcé de suijuslisisii@s

y2y | &a2 Ndiaciich deRs6lrdzy S A Y
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Le dispositif dene éffcacitéjerognestion on de soi ns

A l'initiative de la Fédération francaise des Centres ressources pour les intervenants auprés des auteurs
RS oOAa2fSy0Sa aSEdsStt S&a o6 Cralde lalddifquancs ét deR Gporis€sh 6 & S
LISyt Sa ohb5wt 0 dzy LINRP2SG O2YYdzy RS 02ffSOdGS R
été lanc€117) Afin de mener a bien cet objectif, une base de données détaillée et recensant les
injonctions de sais en cours sur une grande partie du territoire francais a été créée a partir des
R2AaASNE OSYGNIXfAasSa LI N fSa plokand (SPIB)ACettadgse (0 Sy ( A
recense actuellement des informations détaillées sur prés de 1900 adjli€gaient sous injonction
RS a2Aya lFdz mp F@NAE wnanmtd® LEf Sad AYLRNIIFYDQ
Y2Y0ONB RS LISNBR2YyySa az2daa Aya22yOiAz2y RS &z2Ay
représentatif.

N
S

S L
I o

Q¢ ¢

Le travail nené avpgrmisv de mettre enAévidenAce les caractéristiques des personnes sous injonction deA 3
a2Ayax RS RSONANB fSa AyFNIOiGA2ya t fQ2NRIAYS R

OSGiGS YSadzaNB 064l RdzNBS S E2%y LASINMIAD R Y Ad D2 AONJ aX
a2Aya SOFAG STFAOFOS 2dz y2ys SttS | y20lYYSYy(d LX
NEZStI GNAOSa RS tQSaa2dzF¥f SYSyld Rdz RAALRAAGATOD
Lt | S3GS NBfSOS [[dzQAft yQSyESRGE I AATdZNIF S2dzEROKT WINI YRS |
O2yRIYYlLGA2Yy t dzyS Aye2yQOiAz2y RS az2iayao Lt yQl =
AYRAGARIzZZ OSNIFAySa RS asSa Ol NJ-OﬂsNJ\édi\ljdzééggzéﬂ
a suivredes soins, et pour un autre, en raison de ces mé

es caractéristiques, non. Au sein de Cet

m
SOKIYyidAft2y a2dza Aya22yOtAz2y RS 42Ayas RIFEYy&a wmc 32
psychiatrique, cellesi étaient contradictoires.

[ QI oedde yeantinuité des soins entre la détention et le dehors a également été pointée.

[ QAYTF2NXIFGA2y aSt2y fF1jdzSttS tF LISNR2YYS | adaiQ
dossiers dans plus de 40 % des cas. Au surplus, alors méme que la miseeertgde suivi de

f QAy 22y OQiA2y RS a2Aaya Y20AftAasSyd dzy y2YONB AYLXE
constaté une absence de communication entre certains actedass les dossiers étudiés, le médecin
O22NR2Y VYl (GSdzNJ y ONE & LNINIBESYWILI BS By (F oSO t Sa a8
et de probation. Ces difficultés sont intervenues dans un contexte de manque de connaissance de la
nature des soins pénalement ordonnésRS y2YO NBdzE O2y &SAf f SNHe LISY Al &
probation et certains magistrats utilisant de maniere indifférenciée des termes (obligation de soins,
injonction de soins, injonction thérapeutique) renvoyant a trois dispositifs distincts dont la forme et la

mise en application different.

Par ailleus, une recherche empirique récente a été menée, associant des juristes et des sociologues
(80 9y GNB HnAnmn aSadnstinéemétudié un @cBdntilldn lfdSdé sur la consultation des
R2Aa4ASNE RQdzy {tLt I dz & dz2jSdiciaile SSIp Qett©@udcraléyalérBet +  dzy
AaSNIBA RS LKIFI&S SELX 2N} Gi2ANB LINBLtlFotS £ 1 NBIFT
plus grande envergure (environ 2500 dossiers judiciaires traités dans six juridictions), cette fois

O2 y &l O NsBnible Hes $odsSpénalement ordonr{&48)

Les résultats decette rechercheg joints aux études francaises et internationales disponilijes
LISNYSGGSYd RS RSIFISNI RQAYLRNIFyGa SyasSaaysSvysSyia
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Ainsi, la notion de soins péleanent ordonnés semble désormais étre acceptée. Nombre de praticiens

yS O2yaAARSNBY(d RSaz2N¥NIAA L} dza €1 O2y NI AYy(GS 02
Ay@SaitraaSySyidod [ Sa GKSNI LISdziSa ljdzhi 2y id LR2NIS
dispositif permet de répondre aux spécificités psychopathologiques des auteurs de violences sexuelles
(122)- un public généralement peu demandeur, peu motivé pour engager des soins, peu disposé a
l'introspection et & la parole. Beaucoup percevraient alarsecommandation de soin comme un
2dza3SYSyiz O2YYS QI LILRaAlAZY Rfoukyd d[iamdye 2 \800jdaay
alors de deur économiser une demande lj dzZQAf & yS aSNI ASyild -mBmes Sy YSa
Le dispositif est percgomme un «pari» destiné a produire un déclic», deux termes qui sont
régulierement revenus dans les propos des praticiens entendus dans la recherche g&itBarfois

qualifié de «ré-thérapeutiquen = £ QF YSY F 3SYSy i RQdz/re ideB depaSsid S & LI (
la contrainte pour progressivementceéer le besoin (113)

9y NBZIyOKSY RSa O2y(iNROSNERS&E NBadGSyd o0ASYy LINBa
Soirs.

Les finalit®s ddesadtténtendifférensdlion lesactelles s oi ns

Pour les professionnels de santé, le soin oscille entre une logiquewtexetde «caren Sy f QF 6 & Sy ¢
de véritables @naladies)y |j dzZQAf O2 WEBArGY RN: RE RNI A GSNXD» t I N £8S
A8 OK2t 23A[OBYLIMNBY SR BSGORMROYYS LR dzNJ |j dzQAt RSOS
Si RS NBFtSEA2Y ljdzqryd | dzE GNRBdzof Sa | dzA erTEﬁPGS

personnelles.

Les magistrats, les CPIP, les experts et les médecins coorddnNdie |j dzZA & QF LILINE LINR Sy i
RQlF dzEAf Al ANB& RS 2dzaiA0S LI I OSyids ljdd yi t SdzEz ¢
FGGSYyRdz IjdzQSt S 3ISYsSNB dzy Sy3r3SySyid NBFtSEAT Rd
lescod SljdzSy 0Sa RS az2y LIl aal3sS t fQFOGST FFAY |IjdQAf
Si RQSYLI GKAS Sy@SNE & krangibimorirdeNe@eant, dt &n pdfdnklelr, IS4G O
rapport du sujet a son acte, a sa culpabilité, a la victimge s peine> (113)

{Fyad LRdzNJ +dzilhyd & sOUNB AyaSyaaofSaszs o2y y2YoNB
priorité de leur intervention, avec pour justification le souci de ne pas dénaturer le sens du soin. Cette

mise a distance des infracfiod O2YYA asSa SiG Rdz OFRNB LISyl f yQSad |
acteurs judiciaires.

t 2dzNJ OSa RSNYASNEZIZ | dzy & dzNRJGzNE 28 6§ QR B8 2 ¥ O $ BES O
Beaucoup envisagent ce dispositif comme un instrument de slaned médicale superposable au
contrdle des institutions pénales.

Le r*le des m®decins coordonnateurs au ciur
Si des dissensions entre acteurs judiciaires et sanitaires sont apparues deés les premiéres formules
R QI O OgeNiédt ndicesocial des personnes placées sous main de justice, la multiphicdegis

soins pénalement ordonié S f S& S@2fdziA2ya Rdz OF RNB 2dzNR RA |j
interprofessionnelles.
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Le réle et les missions du médecin coordomuatsont en premiere ligne. Ce nouveapasseur de
frontieres» (123)devait favoriser une articulation raisonnée des pratiques, mais aussi des finalités

O2y OdzZNNByYy G A St t Sa I &Nl derap §adantc und j@e géBraitstidnidaszlygsn RS & 2 A
RQAYGSNIBSyGA2y NBaLSOGAFa RSa YIF3IAadNIrGasx RSa /1
O2YYdzy AOI A2y AyalAaddzZiaAz2yySttSy SEALISNI ASyd aQSE(

dégager des interrogations des agents de probatianeswaéroulement de la thérapieceuxci ayant
désormais pour seul interlocuteur le coordonnateur.

De fait, les agents de probation et les magistrats appréhendent le médecin coordonnateur comme un
AYGSNI 20dzi SdzNJ £ SdzNJ LIS NJ S {ioins. Yans de @on@xdeS RSNddetidz R A & |
coordonnateurs éprouvent des difficultés de positionneméhtl» [ Sa SOKIF y3ISa | dzQA ¢
I SO fSa GKSNILISdziSa RQdzy OGSz tSa I OGSdz2NER 2dzF
signalement et a la gtion des défaillances du condamné. Peu investissent leurs missions de conseil

Si RQILIIzA | dzLINB A RS& GKSNIY LISdziSa ljdza €S az2dzKl A
beaucoup de leurs rapports pour mesurer,-RBSt £ RS f Ql a & veltikderedt eff 2 N St
f QS@2tdziAz2zy Rdz O2yRIYYS RIya I (KSNJI le¥psipis 0Sa SC
GNB& LI dzONB&P 5SS y2YoNBdzE YSRSOAya O022NR2yyl (Sdz
I'injonction de soinset de la présene aux rendez/ous du thérapeute comme des leurs.

[ S& | OGSdzNB 2dzRAOALF ANBA &AQSELX AljdzSyid 3ISYSNItSYSy
des thérapeutes, qui refuseraient de révéler la moindre information qualitative au médecin
coordonnateNJP / 2YYS f QAYRAIljdzSyid fSa AyalLlSOiAazya ISYSN
judiciaires (IGSJ), certains Jagent donc la coordination sanjéstice «insuffisante»> OF NJ A € y C
pas de «lisibilité sur la nature du suivi des soins énldLI2 NI | SO f QAY FNI OGA
f QAYy@SaiAraasSyYSyld RSa LISNE2yySa RSGSydzSasz RS a2NI
RSOAaA2ya adzZFFAAlLI YYSYy Ul SOfAH(WABSaA: f2NREIjdZQAf yQe

/ Sa AyO2YLINBKSY aA 2gbatextd @inceftivddspraféSsionnelled syirda porye du

secret médical. De nombreux magistrats et CPIP sont en effet persuadés que les thérapeutes sont
déliés du secret médical vasvis du médecin coordonnateqr £ 2 NE  Ys YS 1j dzQSy NBI f A
ne se trouve pas en situation desecret partagé avec le thérapeufe

tF N FAfESdNEEZ t SyiSyRNB RS y2YoNBdzE YIFIAAGNI G
LINPOF GA2YS fSa AYyT2N¥IGA2ya [[dzQAfa agéefhdNASY dzQy
yS az2yid LI a Sy RSYFIYRS RQStSYSyida adzNJ dzy S S@Sy
f Qs@2tdziAzy RS tF LISNE2YYSI &adzNJ f I FNBIdzSSyOS Radz
la sortie pour ce qui concerne le milig@rmé. Or, si les représentations et les pratiques ne sont pas
homogenes, la plupart des soignants rappellent au contraire le caractére général et absolu du secret,

LI NI A OdzZt ASNBYSy(d t2NHEIjdzQAfa SESNOSy GpaSycraRts i Sy G A 2
RS LISNRNEB S tASY RAFFAOALESYSyu SulofA SO fSa

pour des délateurs.

2 En 2001, le jury de |l a conf®rence de consensus pr®cit®e a pr e
coordonnateur, ou ° | 6expert en cas dodoobligation |dde fsfoeiert,i vde G ourr
des soins et de «  I'évolution » de la personne. Le médecin coordonnateur «est charg® dobéune ®valuation
longitudinale de | 6effectivit® des soins. Outre |l es expertises d®j
cliniques sur la personne que celles qui résultent de ses propres examens . Il ndest pas en situation c

partagé avec le médecin traitant ».
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[ S4 GKSNI LISdziSa RSLX 2NByd S3AFESYSyd [[jdzS OSNII A
probation, sous laNB adaA2y RSa 2daASa RS QI LILX AOFGA2Y RS:
attestations aux condamnés, voire de les contacter aux fins de vérification, deux taches qui incombent
exclusivement au médecin coordonnatg80).

Face a ces difficultés, des dispo§ A Fa f 20 dzE GSy G Syid RQF LILIZ2 NISNI RS
Grenoble, notamment, des réunions entre les acteurs se tiennent au tribunal de grande instance, sous

la double égide d€entres Ressource pour les Intervenants aupres des Auteurs de ¥oBexuelles

(CRIAVSt du tribunal. Elles réunissent les acteurs concernés de la justice (principalement les juges

RS fQFLIWXAOFGAR2Y RS& LISAySaos RS fQlFO0O2YLI IySY
coordonnateurs. De cette expérience, est néemadéle intitulé «Maillage SantéusticeSociab
da{W{0u®d /S Y2R8tS NBLRAS adzsipfose@eycinéuniies oS QA Y
cadres de références (santé, justice, social) vienne garantir aux deux autres leurs actions et ne puisse
avor une prééminence sur les autrésl3)

Les attentes des personnes condamnées

Les attentes des condamnés doivent également étre interrogées. Des indications sont apportées sur

OS LRAYyG RIya fIF NBOKSNODKS YSysSS ®yneHapaged . ASyYy

f SdZNJ a2NIAS RS RS payédileurdéte ehvdrs & sdiéléFles RaDdadird o
a2dzSyid tS aSyaAyYSyd RQsdGNB O2yaidl YYSyid NIVYSysSa
pouvoir complétement se tourner WeB £ QI @Sy AcdBue SedongelirersB Mirsidifficultés 7js
Rdz ljd20ARASY® 5dz2NI yi RS& lyySSas Afta aSNRy y
LI a&l3sS £ tQFOGS £ tQ2NARAIAAYS RS I Osfofinadewsy | GA 2y >
mais aussi des thérapeutes. Sans comptture overdes CPIP, des JAP et des soignants en détention.

tfdza RS fI Y2AUAS RS& O2yRIYYySa RS fQSOKIFYyGAff:
thérapeute pendant le suivi en milieu ouvert (5)7%n sur quatre plusieurs fois (26%), six au moins
GNRPAE F2A&a8d tNBa RQdzy GASNR | O2yydz dzy 2dz LJX dza A

Chaque renouvellement de référent, au niveau judiciaire comme sanitaire, oblige le condamné a
répéter sa tajectoire biographique, familiale, sociale et pénale.

h dzii Nisurd» fdduite par cette répétition des récits de vie, les condamnés doivent jongler entre les
FGGSyadsSa O2yGNIRAOGU2ANBA RS f SdzNA RAOGSNE AYydSN
NBEOfI'YS RSa FadSadlrdAaz2zya 1jdzS f SdzZNE G KSNI LISdzi Sa
demandée. Dans plusieurs des dossiers étudiés au terme de la recherche précitée, ils décrivent des

lors aux professionnels qui les interrogent des sentitnén éRuB&ment>, un «vécu de contraintes

sans fim, de «cRSASALIRANI | SO f UAYLINBaaAz2y 1jdzS G2dzi Sadi
gl ylhd G2dzi OS ljdzQAata 2yaG Fl AL S(éxtraitsUde MpIdds dea A 2y |j
médecins coordonnateurs).

9y 2dziNBz €S OdzvdzZ RQdzy O2yiNbtS 2dzZRAOAIANBE S
sociale des condamnés. Sur un plan matériel, €@dx R2A GBSy G &aQ2NHI yAaSN
régulierement de multiples interlocuteurshigrapeute, médecin coordonnateur, CPIP, JAP, services de

L2t A0S Sy OFa RQAYAONRLIIAZ2Y | dz CLWIL{0OZ OS | dzA
professionnel, pourtant au moins aussi essentielles (emploi, logement, etc.).
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D-y 5/ , 4 Btles Ressoutces pqut les Intervenants aupres des Auteurs de
Violences Sexuelles (CRIAVS)

Structures de service public issus deuxcirculaires (DHOS/DGS/02/6C/2006/168 du 13 avril 2006

(39) et DHOS/F2/F3/F1/DSS/A1/2008/264 du 08 aolt 20B4) les Cetres Ressources pour les
Intervenants aupres des Auteurs de Violences Sexuelles (CRIAVS) ne sont pas des effecteurs de soins.
Lt SEAaGS (2dziS¥T2Aa RIEya tI OANDdZ lcleNd CRAYSY | 2 H
dans les soins @n matiérede prise en charge adaptée des patients, notamment les cas les plus
complexes® / QSadG dzyS 2NASYyidlFrdA2y RS2t R2LIISS S RS
(Bordeaux, Lille, Montpellier).

Au regard de la complexité de certains patients ou de diffisurencontrées par les auteurs des

violences sexuelles lors de leur remise en liberté comportant une injonction de¥soif QS @2 t dzii A 2 y
YAaarzya RSa /wL! +{ Sy @dzS RQdzyS @SNARGI 145 A YLI A
(29)). Débattie depuis de nombreuses anné@d@d1y Sttt S NBadS LI dza 1jdzS 2 YI A

Une autre voie de prise en chargead#surs de violences sexuellagustice
restaurative

Elleimpligud QSy 3+ 3SYSy i RS&a YSYOoNBA& RS frence detdhdelsiisS %2 DA
sur la prévention de la récidiv@) de 2013, la Justice restaurative est inscrite dans la loi francaise
RS LJdzA 2014(1253 G S

@7\ OtAYS

Sa a
ZNB LISy I f Sa

[ ft2A RA&LRAS Sy STFSO |[jdzS f
«af Q200F&aA2y RS G(2dz2iSa LINBOSRM
f QSE S Odzii A 3yine Rm&suré de JusiBeirgsaurative.

Lf & QltoHtd miesurReSermettant & une victime ainsi qu'a l'auteur d'une infraction decjpr

activement a la résolution des difficultés résultant de l'infraction, et notamment a la réparation des
préjudices de toute nature résultant de sa commission. Cette mesure ne peut intervenir qu'apres que la
victime et l'auteur de l'infraction ont g& une information compléte a son sujet et ont consenti
SELINB&aaSYSyid t & LINIGAOALISNWY 9ttS Sad vyaasS Sy di
contrdle de l'autorité judiciaire ou, a la demande de eeillele I'administration pénitentia: Elle est
confidentielle, sauficcord contraire des parties et excepté les cas ou un intérét supérieur lié a la
nécessité de prévenir ou de réprimer des infractions justifie que des informations relatives au
déroulement de la mesure soient portées adamaissance du procureur de la Républiqu@rt. 101

du CPP).

En mars 2017, une circulaid26)Sa i @Sy dzS LINBOA &SNJ

fSa Y2RIfAGS:
RAALIAAGATAE YAa Sy dzzoNB NBadSyid SYoNE 0]

B2yyl ANBaA

La restauration impliqgue que la réponse apiger au délit permette, dans la mesure du possible,

RQSYy 3l 3ASN) dzy LINROS&dadza RS NBLINIGA2yd LE &dzlRa
FYSysa t LINBYRNBE O2yaOASyOS RS& 0O2y&asldsSyoSa RS
la responsabiliteT Af ySOSaaAdsS S3IAFESYSyd jdzS t£Sa GAO0GAYS:
a2AS8yi aa20ASS4a | dzE NBFtSEA2ya @Gralyd b RSGSNY
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LISOdzy A ANB RS& R2YYIFI3aSa o6SttS LISdzi y2adl YYSyd O2
collectivité) et elle implique la contribution de la collectivité.

a
y

Une étude empirique en 2002 a révélé que 30 a 50% aeisneis sont disposées a rencontrer leur

agresseur et a montré que la médiation victhtélinquantcontribuait & faire évoluer positivement

l'attitude de la société envers la justice restaurati@27) A noter, également, les travaux du
Professeur Hagemarde l'université de Kiel pour l&xciences appliquées, qui a étudié les besoins des
GAOGAYSA SO ljdzA | y2a4FYYSyd FFAG NBaaz2NIAN |jdzS
sur le délinquant pour I'amener a mieux prendre conscience de l'ingmsts acte§l28)

[ NBO2YYlIYyRIGA2Y Rdz O2 YA (S (1IRSrdéativé A Iy hadliatibidpénal® dz / 2 y
(1999) peut, la encore, étre utilement invoquée.SO2y Yyl Aaal yi RQdzyS LI NI f
victimes a faire entendre davantadeur voix, a communiquer avec le délinquant et a obtenir des
SEOdzaS4a S dzyS NBLI NI GA2y SiG | @l yoel yid RQI dzi NE LI
aSya RS fSdzaNE NBalLrRyaloAfAdsSa SG RS € SdzNJ 2F7FI
recommandation valorise le rbéle de la médiation pénale. Elle estime que la médiation peut faire
prendre conscience du r6le important de l'individu et de la communauté dans l'origine et le traitement

RS&4 RSfAdla SiG O2yaiRsNB | dxi&ipénle dit)8aziiésuliass yplasNRA 6 dzS |
constructifs et moins répressifs.

Proposition 28; R
DFENJ}YGANI FdzE a2NIlyda RS LINRaA2YyS &adzNJ £ S LI ngs
consultations ambulatoires assurées par les thérapeutes eretgen détention.

Proposition 29:
Au regard de la complexité de certains patients ou des difficultés rencontrées par les auteUSide
violence sexuelle lors de leur remise en liberté comportant une injonction de somonner |

possibilité aux CRIAVS développer une offre de soins spécials8y O2 YLX SYSy i f Q21
commun. Corollairement, cell©A R2A G LR dz@2ANJ YSGGNB Sy didz

Proposition 30:

Modifier la loi du 17 juin 1998 avec, notamment, les objdstisuivants. redéfinir un ensemble d
ONRGUSNBa ldzaaA 202SOGATa 1jdzS LlRaaArof Sy 2dz ATAL Y
soinsT NBIF FFANNSNI €S LINAYOALIS RQAYRAGARdZ f A 3l A 2y
ROF LILINBYARE f QS ETISREO BdeLIRENICHZTI SRAINES RS f QMY 22y O
de suivi socigudiciaire.

Proposition 31:

Renforcer le maillage &antéJusticeSocialn I FAyYy RS 3IF NI YyGAN £S O Y LJ
acteurs du d ALI2 AaAGAT RQAy22yOiGA2Y R Gactdaltsaryed®uidd d O
f QA y 22 §difeiparey ministéres de la Santé et de la Justiemvisager la modélisation d
expériences locales dilaillage SantéJusticeSocial; restaurerlapt OS Sié f QAYLZ2 NG y OS
A20AFfS RS f1 LISNE2YYS Fdz Aa8AYy Rdz RAALRZAA GMMF 3t 2

Proposition 32
Evaluer la faisabilité et la pertinence des dispositifs de justice restaurative et de leur éxa
application a la prise en charge des auteurs de violences sexuelles.
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Modalités de traitement

Préambulecourants épistémiques et cadre culturel, ! f d2 $d13)f 4, )

On distingue classiquement deux cultures du §titv)qui articulentdele O2 Yy OSLIiA 2y & RS f
une premiére fortement ancrée dans une tradition de la clinique humaniste est centrée sur la relation
AYGSNERdz2SOGAGS GFyRAA [[dzS f QFdziNB &S y2daNNAG R
du résultat. Si, en Franceotre conception du soin reléve traditionnellement de la premiére approche,

At aASN}IAG G2dz2iSTF2A48 FTNOKSdzE RS O2yaARSNBNJ |jdzS
NERKAOGAG2ANB® / QSad LI NIAOdzZ ASNBYSYSdefviSlenéds & Sy
sexuelles puisque les constats cliniques révélent une forte convergence des pratiques et la nécessité

RS NBO2dz2NANJ £ dzyS @radsS LItSGGS RQ2dziafta GKSN
idéologiquement.

Comme le souligne Ciavaldiniféace du modele de soin pour lasiteurs de violences sexuellepose

adzNJ £ OF LI OAGS RSa AYyGSNBSyYyl yia ¢t (130%epasadiSurSy dzdzg
dzy GNBLASR RQAYOGSNLI NISYI NAI G Sy GddBl. Cette ambich O (i S dzNE
YyQS&ald LRdNIFYG LI & alya RAFFAOMAZ G§Sd / St &dzLILJ2 & S
autres. Dans le principe, chacun de ces cadres est autonome et tire son efficience de la présence des
deux autres. Cette intercohEA 2y RSa OF RNB& ljdzA &aQAYaAONRG REya
des aménagements et un chevauchement relatif des pratiques.

/ QSad y2i0FYYSyid tS OFra Sy OS |jdza QempatSmet&ix)t Sa !/
qui sont des programmes deINBE @Sy G A2y RS fI NBOARAGS LRdzIyid s
judicaire par des professionnels des services de probation. Ces interventions structurées se fondent

sur un modéle considérantf«Ql INB&daA 2y aSEdzSttS 02YYS Raxfzy 62 Y L2
interaction dysfonctionnelle entre comportements, pensées et émotiofis3s) De tels outils suivent

le modéle RBR (RisgB®soinsRéceptivité) mais ne doivent cependant pas étre confondus avec les

¢/ / OCKSNI LASa / 23y Al Angciv@nt dagsYahdp&dp&ws de Gdinfiadiid 0 1) dzA
les exigences du modéle G(®BoodLifea 2 RSt 0 ® Lf LI NI nd Of F ANJ LI2dzNJ € |
j dzQdzy S Of  NAFAOI A2y ljdzryd £ fF RSEAYAGFGAZ2Y Rdz
RQSWANI A fQ2y @Sdzi LINBGSYANI Sy CKBYOS RS LRGSy

Existet-il des spécificités ?

[ Ot AyAljdzS RSa gAaz2tSy0Sa &aSEdzSttSa Sad Sy OStl
criminologie clinique. Cette appche holistique ne réduit pas la personne a son acte. Elle prend en

compte toutes les dimensions du sujet, de la problématique criminelle aux enjeux
psychopathologiques en y incluant les facteurs environnementaux, phénoménologiques et

O2 y (i SE i debifriddLinelcdmprgheridion dynamique et globale de la violence.

5Fya a2y FLLIX AOFGA2yS>S OSGGS OtAyAljdzS yS LINBaSy
situations ou se présente une difficulté majeure dans le contréle des pulsions. De faigbwoderons

la question de la spécificité dans quatre contextes particuliErsituation des mineurs, des personnes
NIsSSa>X RS& LISNBR2yySa LINBaSyidlyd dzy KFEYyRAGILI YSy
sexuells sans contact.
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La populatiomles mineurs auteurs

En ce qui concerne les mineurs, on distingue classiquement les enfarpsiées de moins de 12

ans présentant des comportements sexuels problématiques (CSP) et les adolescents pubéres, pour
lesquels il est importante ne jamais pedd RS @dzS jdzS tSa | O0G6S&a &SEdz
O2yGSEGS RQdzy RS@St 2 LIgéberaivenaiskatNIa gl Roinan3appelté 2 bklLIK 2
GAGNB f QA Y bgsNBexuéld BolemsSadl'addlescerma « constituent et contribuent au

processus adolescent(133p / SGGS Reyl YAljdz§8 RSOSt2LIISYSydlrtS o
la clinique autour de deux éléments centraux a ne jamais perdre de vue :

b [ O2dzNIGS RAaGEHYOS ljdzA aSLI NBE OSa 2SdzySa Rdz
L La relative friabilité ds schémas relationnels dysfonctionnels compte tenu des
réaménagements neurocognitifs propres a cet age.

Comme en population adulte, on distingue schématiquement les mineurs portant atteinte a des
enfants et ceux qui agressent des pairs du méme age ouvidémes plus agées. Malgré ces
similitudes, il est fondamental de ne pas assimiler trop rapidement ces conduites aux violences
sexuelles adultes, au risque de confondr&alggage de tendresse propre aux enjeux sexuels infantiles

et la sexualité génitaldes adultes (135).2y & A RS NB NJ f Q Saddfité nfiniatu@2equivdut dzy”

L dzy RSYA RS fQSy¥FIyOSs OS ljdzA O2yaitAadadzS dzyS I ai

Relevons en outre que la prise en charge des violehc®<E dzS Sa YAySdeNA 21
Sy O2NB 1jdz2QSy LRLIZA A2y | Rdf (S OSNE dzy S Of Ay Xl dz
O2NNB&LRYRSY(l t RSdzE Y2RIfAGSE RQSELINB&a&aAAZY &é VYL
(136) (1370 ® / & (NI dz2YlF & NB A dzf 6 & yélster® 8 dey Stuathislgergudsi A 2
02YYS YSylcelyisa S0 FdEljdSttsa t8a SyFryida yQ2yd
dépendance qui les lie & leur environnemedtt ya S OFa (GNBa FNBIldzSyid 26
familiercomméi RSa F(GSAy(iSa &4SEdzSftSa NBLSGESSazs £S5 NM
ROARSYUGATAOFGA2Y (@34)f Rappadndue S wiks sfuitions ddhs8uSdzNas

facteurs de risque pour le développement de troubles de lacondufedeS £ t S t f QI R2f S40S
adulte (138) (139) (41).

Les personnes agées

Parmi les personnes agées, il peut y avoir des personnes ayant toujours eu des comportements
inadéquats, avec méme pour certains des antécédents judiciaires. Mais il§i a ausndre en compte

la désinhibition présénile frontale, source de perte du contréle des pulsions. Il a été rapporté que les
comportements sexuels inappropriés sont relativement fréquents dans les démences, plutét dus a un
ReafF2y Ol A 2yy S ns yyfersekboadt@l40¥ Il ylp déz@lement la promiscuité familiale ou
institutionnelle (141) SO S KI NDst SYSy i &@&)48S peuvent Br@fgiE NR RS
RQdzyS | LILINE OKS LJae OKz2 (G KSNI LISdzi A lj dzS edahs peuSattNE O LI
NEf SOSNI RQdzy GNIAGSYSyd yidAK2NY2ylFf £t O2yRAGAZY
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Handicap mental

Il s'agit le plus souvent de jeunes adultes présentant des déficits cognitifs avec une déficience
intellectuelle 1égére, moyere grave ou profonde. lls ont souvent des traits de personnalité
particuliers avec faible tolérance a la frustration, difficultés & différer un plaisir et mauvais contrdle des
pulsions.

En ce qui concerne la sexualité, la loi du 4 juillet 2001 a recormpergonnes handicapées le droit
d'avoir accés a une information @ une éducation a la sexualitét a la contraception dans les
établissements et services ou elles sont accueillies.

Lorsqu'ils commettent des agressions sexuelles, eellesnt plutdt e lien avec leur méconnaissance

de la vie sexuelle, des codes qui la régissent que liées a une perversion. D'autre part, ces personnes,
souvent débordées par leurs pulsions, ont un mauvais contréle de leurs émotions, et une impulsivité
qui peuvent égalemerétre a l'origine de gestes déplaceés.

Elles posent le probleme de leur accessibilité & un travail de psychothérapie individuelle ou de groupe,
gu'elles soient en détention, en établissements ou en farfilis)

Elles doivent donc étre particulierement eadrées pour les aider a prendre conscience de leurs
pulsions sexuelles et a les gérer. Il est a noter que lorsqu'elles commettent des actes de pédophilie,
elles ont, en quelque sorte, I'dge mental de leurs victimes. Pour certaines d'entre elles, ilgveirt y
indication pour un traitement anti hormonal mais se pose alors le probléme de leur capacité a
comprendre son objectif et a donner un vrai consentement.

Sans contact

Ce probleme était déja abordé dans la loi de 1998 et, depuis, de nombreux texiét® qubliés pour

f dzi GSNJ O2yGNB OS FfSldz R2yid fSa 0O2yasSljdzsSyoSa RSQ
RQSY Tl yia LINB LldzosNBa& SELR&SE RS YIYyAsSNB LINBO2C
déviantes.

Sur le plan pénal, de nouvdlénfractions sont apparues

diffusion de l'image d'un mineur a caractére pédopornographique

diffusion de bandes dessinées a caractére pédopornographique

consultation et paiement de services mettant en ligne des images de mineurs

propositions sexuellefaites a un mineur par un majeur par un moyen de communication
électronique

L propositions sexuelles fais& un mineur par un majeur suivies d'une rencontre dans le réel

[ v e A v

Cliniquement, ordistingue(144):

b les«collectionneurs explorateurs avec tendanceddictive maladive a collectionner toutes
a2NISa RQAYIF3ISa t OF Ny OG8NBa LIR2NYy23aNI LKAIdzSa

L les pédophiles avec attrait exclusif ou préférentiel pour les enfants,

L les«polymorphes» qui ont des antécédents de violences sexuelledisées sur des enfants.
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Lt SEA&AGS dzy RSO6F G &dzNJ fF RFEY3ISNRAAGS atéus | dzii Sdz
Slilyld O2y @I AyOdza ljdzQAfta yS LISdwSyid aS ftAYAGSNI |
formes addictives, pensenue ces pratiques leur évitent de passer a des actes réels et physiques.

Les approches thérapeutiques et leurs principesoffre de soin qui se diversifie
Approches psychodynamiques

[ QF LILINR OKS LJaeOK2Reyl YAIljdzS @AasS dathiqBparyude/ I 3SY S
consolidation des bases identitaires et narcissiques du sujet. La stratégie passe notamment par un
NBYF2NOSYSyid RS tQAYI3IS RS &a2i SaG dzy | aa2dzLJf Aa
force aux mécanismes ddoi. Le postulat dOS G G S | LILINRE OKS NBL}R AS &dzNJ
objectif autorise secondairement un abandon des conduites de décharges vio(@de® [ Q2 0 2
RS fI (GKSNILAS LAOK2ReyYylYAldzS Sad FAyFESYSyi
etNBYy O2y G NBE @SSO al LINPLINBE a2dzFFNI yOS Sy¥2dzA S
NI dzYlF GAljdzSaz FAYFEAGS Sidlyd RS LIffASN
engendrent.(113)(145)

Forces et limites des approches psydiinamiques en France

[ QAYiSNE (G RSTSYRdz LI NJfSa (4Syryida RS OSGGS | NE
destructivité potentielle du sujet. Traiter les causes pour en prévenir les eEatgxplorant avec le 7J7J
patient/criminel/délingquant son histoire et les ressentis associés aux événements qui la ponctuent, il

serait alors possible de remonter aux origines de la violence, ce qui contribuerait, a terme, a une
prévention de la récidiveCette approche repose néanmoins sur une clinigunguliére du sujet. Le
FILAOGES YyADBSIEdz RS a0NHzOG dzNT G A 2fyr ALF 1jadzSHIIOASEAE(SS RS f
de méthodologies reproductibles qui auraient permis de démontrer scientifiguement la force du
paradigme. De fait, les rares rechkes réalisées dans cette perspective portent sur des études de cas

ou sur de trés petits échantillons et présentent un faible niveau de preuve (NP1)

En clinique des violences sexuelles, il faut néanmoins souligner les efforts qui ont été réalisés par le
psychodynamiciens afin de structurer leur modéle de prise en charge par étapes successives, en ciblant
les stratégies thérapeutiques sur des dimensions pertinentes pour ledgsirauteurs de violense
sexuells. Une synthése attentive des travaux réadispour cette audition permet de dégager un
modele a trois axes pour la prise en charge

¢
(s}

1. Axe de stabilisation et de sécurisation du l@nciblant des dimensions telles qieQ S a G A Y S
soi, la communication bienveillante et la régulation émotionnellen®Daette phase du
traitement, il semble essentiel de parvenir a créer un climat de confiance pergue, propice a
f QSYSNHESYOS RQdzyS LI NREtS | dziKSYyGAljdzSo

2. Axe orienté sur des dimensions de la psychminologie: identification des situations
criminogenes, rep@ge des situations a risque, modification du systeme de croyances afin de
réduire les distorsions cognitives et permettre au patient de reconnaitre ses intéréts sexuels
déviants. Les thémexincipalement abordés sont les suivantsomment se positionnepar
rapport aux faits et & ses responsabilit€s / 2 YYSy G O2YLINBYRNE- f QF OGS
méme? Comment se situer par rapport aux autfes

3. 1ES RQAYUdSANY GAZY lidA YSG Sy fA
RQdzy LJ MNJde taNd NRA ®dz | GA2y RSa 02

a S$OSySYy
Sa &SEdZSH

“

Auteurs de violences sexugiiessention, évaluation, prise en charge



vie renforce la conscience de soi et permet une meilleure prise en compte des besoins
LINAYFANB& RS aSOdzNAGSSE RS € SAAGAYAGSansdi RS 067
modeéle des wies saines (Good lives mode(146) (147) (145). Elle vise a réparer les liens
RQFGGFOKSYSyYy(G a2dz@Syid YSdZNINRA LI N £+ @GA2f Sy
vie incluant la mise en place de stratégies de préventioladécidive.

vdzl yd £ fQ2NR2YYylIyOSYSyid RS 0O0Sa Sil LJSa adzO0Saaansd
du cadre institutionnel et du profil psychwiminologique du patient. Nous ne saurions que trop
recommander aux psychodynamiciens de soutenirdeefforts afinde structurer leur traitement, ce

jdzA  FLFOAEAGSNIAG 1 YAAS Sy dzdzoNBE RS LINPINI YYSa
preuve (NP3). Comme le soulignent Ph@éfB) et Moulin (66), cela passe aussi par un usage plus
aeadsyl20dxijideS RSPt dzZt GA2y adlyRFNRAASA LI NJfSa

Proposition 33:
[ O2YYAaadAz2y RQlFdzZRAGAZ2Y Lzt AljdzS NBO2YY! S
aux échelles standardisées et aux méthodes de jugement glieistructure.

puj
w»

Les TCCilhérapies cognitivcomportementales)

Nous ne pouvons faire ici une revue exhaustive des théorisations et des pratiques TCC. Rapp(;?rg
AAYLI SYSy(d 1jdzQSttSa az2yid AaadzsSa RSa GKS2NA SO R
centrent sur une modifiddon observable des modes de pensée, des réactions émotionnelles et des
facons d'agir du sujefl46p [ Q20 2SOGA T Rdz a2Ay S&id RS soNd RdzA NB
LINSEYASNI RQFLIIZNISNI RSa az2fdziazya 2 L)gshlesiiBRYyYy St €
[ QF OOSy (i Said YAA &adzNJ f QdziAft Aal dA a/igant%ﬁlddjféles\fsd K 2
symptomes perturbant la vie du patie(®48yp [ Sa ¢/ / &a2yi RSa UKS$NI LJA S
ol
0

S
2 R

I
R Q dfandard médicab. LesteK Yy A lj dzSa az2yid SaaSyaAaSttSySyi
LJA @ OK2SRdzOF A2y 3 f QF yI f & & 8bsdatin, I6Addxida rols, du eRcBra
la restructuration cognitive. Ces différentes techniques sont adaptéesaateurs @& violences
sexuellesnineurs ou majeurs.

a
a
S

S ¢
Y'S

Appliqués a la cllnlque crlmlnologlque les modéles TCC incluent des dimensions spe(mma.hm

Rdz 0e0fS RSa LJaalr3asSa t QOGS SiG RSa aArddza Gaz2:
pédophiliques restructuration cognitive, travail sur le sentiment de responsabilité, entrainement aux
KFoAtSisa a20AltSax 3Saidizy RS I 02t §NBX SRdzOF i
de la rechute. Ces méthodologies respectent les criteres dweled®B-R et incluent avec une exigence

I OONHzS fSa adlkyRFNRA D[ad vdzSttS [[dzS az2Aiaid QI LI
0Sa2Ay4a F2yRIFYSydldzE Rdz LI GA Sy o psythbsbeialk dedlai & QA Y
personne en consiétant le sujet dans son intégralitéparcours de vie, ressources, problématiques
spécifiques et générales, e{d.49)

Forceset limites des approches TCC en France
Les recherches réalisées sur les thérapies TCC comportent des cohortes incluangramnplim®mbre
ROQAYRAGARzZA® [ YSUGUK2R2ft23IAS (GNBa ad§NHzOGdzNBS S

permettent une bonne reproductibilité des recherches qui présentent dés lors un bien meilleur niveau
de preuve (NP3 et NP2). Malgré la prudenae tpute conclusion sur les métmalyses engage, une

Auteurs de violences sexugiiessention, évaluation, prise en charge



puj
w

(SYyRFYyOS OSYyiNItS F2NIS RSY2YGNB f QS TAFBBOPAGS
(75)). Ceci doHétre considéré comme une avancée majeure pour la société.

En France, la pluparied professionnels de la santé formés aux T€lassiques ne sont cependant

pas formés aux approches psyetriminologiques. Cet état de fait conduit sur le terrain a ce que les
soignants de référentiel TCC soient sollicités afin de prendre en chargeopektionsauteurs de

violences sexuelleJ2 dzNJ f S&lj dzSf f Sa  Kotmationyspéifigiie. ILH¥edmble N#hwcedza R S
important que les professionnels formés aux TCC classiques suivent des modules de formations
psychacriminologiques complémentaires.

Laf or ce de | a r e kficacitéothérapeutiquet ur doéune ¢

Rappelons que, quellg dzS &2 A 0 € QF LILINR OKS 3 f I fortdadé @latigns duS NI LIA S
thérapeute. Ceci est particulierement le cas dans la cliniqueade=urs de violences seglles Dans

la lignée des travaux dalier((150) (151) (152) (153) (109) (122p =/ A} Gt RAYA a2dz A:
RQdzyS Of AyAljdzS RSa LINRPOSaadza LINAYFANBA LI NI A Odz ;
confronte le clinicien A delsIK Sy 2 YS§y Sa | NOKIF OljdzSa RS LI NrfeaasSs

représentations et de fougueuses révoltes qui, si allesont pas régulées, ne produiront rien qui

aQF LI NBYyidS t Rdz a2Ay® [Sa O2YLISUSyOSdadogY2iAzy
fortement convoquées afin de contenir les effets potentiellement désorganisateurs de la rencontre.

[ Sa NBadzZ GFGa RQdzyS S (lazlsS Satidh2Fgurdatifib4)Bddt umepartd O bt H
portait sur la perceptionque les patientsauteurs de violences sexuellampportaient de leur 9
thérapeute révélent que les patients avaient apprécié leur fonction contenante, leur attitude de
soutien, leur autorité rassurante et leur leadership, leur bienveillgymér les aider a éviter certains

pass@Sa t f QF OGS d wl LILI2 NI 2(158)qul rajzpeliet quésBudementNlB%de dzE R S
f QSTFAOIFIOAGS RQdzyS AYyUSNBSylGA2zy LA OK2U3GKSNI LI I d:

f QSaasSydasSt NBAARS RIya tSa lijdadtAadsa Kdzyl AySa Rd

Proposition 34:

{dzNJ £+ o6lFaS RS OSa 20aSNBIFGA2yaz 1 O2YYA A2y |
des dispositifs de formation continue sur des modules de psychocriminologie clinique afiiséle
favoriser la montée en compétence des professionsiale santé tout au longle leur parcour
professionnel.

Les approches systémiqutzsniliales
Cons®quences du passage =~ | 6acte sur | e syst

La révélation du ou des passage(s) a l'acte peut sidérer les capacités de penser des membres de la
famh f £ S® / SOA LISdzi € QSy O02dzNF ISNJ £ &S NBLX ASNJ RIya
Dans les contextes incestueux, la tentation de la famille a fonctionner en vase clos peut étre accrue,

ce qui peut entraver le travail des intervenantsrendre plus difficile encore la reconnaissance des
FrAadaod [ NBGStFGA2Y LISdzi FdzadA LINPRAZANB dzyS RS
jdzQAf a az2yid KFEoAGdzStEtSYSyld az2ft ARSYSyd O2yiSyda
familiaux. Ces familles pourront alors se mettre a raconter les faitsufva (156) au risque de

NEYFT2NDSNI £ S LKSY2YsyS RQ2aiNRQdoa lyRRyy $3i REQ HLIBING
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b Les consultations familiales

L [ QF 0O02YLI IySYSyid RSa FlLYAttSa RQI dzi SdzNBE | LINE 2
L Les thérapies familiales systémigue

Les consultations familiales

/] Sa SYGiUNBGASya FrFYAfALFdzZE LISdz@Syid O2YLX SGSNI 8
consultations permettenR QA YL Alj dzSNJ f I FlL YAf S RIFEy&a fF LINRAS
f Q20aSNDI yOSa2y B ALISNII NBdetA SYNEYSy i AYyRAldzSa f 2 NREJ
Said NBGAOSYydG t aQSy3F3ISNIRFEya dzy FO0O02YLI Ay SYSyi
fSa LINRPGOIFII2yAaiGSa R2AGSYy( | @2 A NJ NBcOyugldzAtable A y A Y I
distance de la révélation des faits, on considérera la minimisation comme une réaction normale et
adaptée qui devra progressivement laisser place a de meilleurs niveaux de reconnaidszomteario

on gardera un regard aiguisé BOINHJzZRSyYy (i f 2NBRIjdzS fSa | OGSdzZNAR FI YAf
L SAYSYSyid fSa FO0GSa LIRdzNJ f SaljdzSta € QF dzii SdzNJ Sa i

/| Sa& SYyiuNBGASya FARSYd t O2YLINBYRNB tF RAYSyYyaairzy
chacun. Les intervenants étudey i £ S& ReaFT2yOQUuA2yySYSyida FlLYALALI
de changement qui prendra appui sur les ressources positives de la famille. Enfin, si des sépara

sont décidées, il faudra veiller a juguler le phénoméne de bouc émissaire (SavinL2000mbre et

fS NEGKYS RS 0OSa AyuSNBSyiuAz2ya RSLISYRNRBYyd RSa OF
F LILI2 NI SNJ Fdz 4N @F At GKSNI LISdziAljdzS RS € QF dzi S dzNXp

{L f£QFdziSdzNJ yQI LI a RS FFIYAftfS LINROKSEdgclesde ONBI {
Soutien et de Responsabilittomme il en existe au Canada peut éviter un trop grand isolement de

f QF dzi SdzZNE OS ljdzA aSNI AG LRGSYdGASttSYSyd LINRLIAOS
L32 dzNJ OS (@ LIS R QA yhdicaibgd Soyt tormRlées dams & &as GeXamilledBépressives,

isolées, noD2 YYdzy AOl yiSas SyOKS@siNBSa Si TFdzarazyyStts
tyrannisant sa famill¢156)

Léaccompagnement des familles dbéauteurs apr

54 AYGSNDSYydGA2ya FIYAtAFESAE LISd0Syd sGNB YAasa
2y LRdNJ 2028S00GAF RQ2FFINANI dzy az2dziraSy LaegOKz2t23
LI aal3sS t QOGS RS f QF orér&dibdd bihieillaStés qdi pofiiont 6 4 S S
y2ulYYSyd FARSNI fF FFYAE{ES £ aQSy3alr3aSNI RFEya dzy
rompre avec la transmission transgénérationnelle des cycles de culpabilité et honte délétéres au
développementcogni SG SY2iA2yySt RS fQSyFlyido

La thérapie familiale systémique

5Iya asa LINR y OA LIS & T 2 ¥ R ksyétBryique dherzhe & QUMAISBIRIESK S El
interrelations au sein de la famille, & assainir les conflits et les relations dysfonctionnellesjéraéor
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jdzZSadAz2y RS fQAyO0SadSs t NBLIIFOSN OKIFIljdz2S YSYOoNB
A2t ARIFNARGS SO t SdOFofAN) RSa aeadsySa RQSY(GNr ARS
famille a se situer clairement dans son rappéita loi afin que des limites claires et lisibles pour tous

LJdzA 8 a Sy {157 QS 6 f A NJ

Dans le cadre de violences sexuelles intrafamiliales, il est recommandé de procéder par étape en
démarrant par des rencontres individuelles systémiques. Ceillpsuven étre suivies de rencontres
Re&FRAI|dzZSad OLIBNBKYSNBEXZ FTNBENBkadzmzND® +ASYRNI | f2N&
j dZA RS@ONY FFANB fQ2062S0G RQdzyS S JI-di exzldéiekngingntle (G G Sy ( A
moment et la pertinere. La consultation pourra ensuite étre élargie a tous les membres de la famille

(156)

Dans les situations de polytraumatismes sexuels, le thérapeute devra étre solidement formé afin que

sa posture thérapeutique soit suffisamment souple et pexeitante pour contenir les montées
RQlFy3I2AaaSsy atvilén X LJfaSaal 36AadzZSYSy ia GNI yaFSNByGASt
NEaasSyladAaySyida lida O2yaidaAidadzsSyid 1jdzStljdzS§a SyaSdzE R
FyysSSasz asSt 2y ydfemsfantilial etOds sagacilpsirSilieRtdz. &

Les traitements médicamenteux

L'avénement des psychotropes a été source d'espoir et des neuroleptiques ont été prescrits pour leur
effet inhibiteur sur la libido. Mais leur effet sédatif a été dissuasif etalsont plus utilisés dans cette
indication. Les antidépresseurs ont ensuite été proposés dans certains troubles du comportement
sexuel, tels que les paraphilies présentant un faible risque de passage a l'acte. lls sont alors intéressants
aux doses utiles dans le traitement des troubles obsessionnels compulsifs. Les antidépresseurs de
type IRS (inhibiteur de la recapture de la sérotonine) ont montré un bénéfice dans les paraphilies a
faible risque de passage a l'acte et a forte tonalité compulsive amasnle dépression associ@éb8)
Toutefois ces prescriptions sont hors autorisation de mise sur le marché (AMM) en France. Leurs
indications sont limitées a l'exhibitionnism&Ja masturbation compulsiyeet a certaines formes de
pédophilie dont le risge de passage a l'acte parait peu important. Pour certains auteurs, les IRS
auraient une action plus spécifique de réduction du comportement sexuel déviant, permettant ainsi
au sujet de conserver une activité sexuelle conventionnelle.

Ence quiconcernede G NJ AGSYSyidGa FyiAK2NY2Yy Il dzEZ Af Fl dzi @z
GSat2aidSNRyYyS Sad dzyS O2yRAGAZ2Y ySOSaalANB Yl Aa
ROAYGSNsG S RQSEOAGIGAZ2Y &SEdzSt iativerheht liBehsité YI Ay (¢
et la fréquence du désir sexuel déviant de facon réversible et ils ont montré une réelle efficacité dans

fI LINA&aS Sy OKIFINHS RS& LI NIYLKAfASAE fSa LXdza asSg
toute autre forme de taitement. Ils ne peuvent étre prescrits qu'aprés consentement écrit et éclairé

Rdz LI GASyGao Lt adl3IAd az2ad RS tQFOSilIGS RS O& LINI
de la testostérone. Il est administré par voie orale et ne peut étrealletment dosé dans le sang en

laboratoire en France. L'autre traitement anti hormonal est un analogue de la GnRH, la triptoréline,

qui agit sur les récepteurs hypophysaires de eelléJne augmentation transitoire de la testostérone

au début du traitemetnécessite une prescription transitoire de CPA puis il y a une désensibilisation

rapide des récepteurs de la GnRH qui aboutit & une réduction de la sécrétion de la testostérone a des
niveaux équivalents a ceux obtenus aprés une castration chirurgicateplomeline est disponible

sous forme injectable mensuelle ou trimestrielle.

Auteurs de violences sexugiiessention, évaluation, prise en charge



A propos de ces traitements, on a parlé, et on continue de parler de « castration chimique » alors que

leurs effets sont réversibles. Depuis 1998, ces médicaments ont obtenAMM dans certaines

indications de traitement deauteurs de violences sexuelles f QF OSGF iS RS O&LINRGSN
triptoreline en 2007, et il est bien précisé qu'ils doivent étre systématiquement associés a une prise en
charge psychothérapeutique.

ft&a az2yd O2yiNB AyRAldzSa OKST tSa | R2tSadSyia R2
personnes souffrant de schizophrénie délirante, de dépression chronique séveére et chez les personnes
souffrant de diabéte, de dysfonctionnements hépatiquesu ayant des antécédents
thromboemboliques. Durant leur prescriptionil est recommandé de pratiquer une
ostéodensitométrie osseuse au moins tous les deux ans, un dosage de la glycémie une fois par an et

de la testostéronémie en cas de doute sur une priséestostérone exogene.

Ces traitements médicamenteux ont été intégrés dans un algorithme du traitement pharmacologique
des paraphilies comprenant six niveaux, proposé en Z8P&n France puis sur le plan international

(135) Selon celuci le traitemern pharmacologique va dépendre de l'intensité des fantasmes sexuels

du sujet et du risque de passage a l'acte avec violence sexuelle, des antécédents médicaux du patient,
de l'observance présumée du traitement, de I'efficacité des traitements qui ont pu [scrits
antérieurement ainsi que du consentement du patient, sachant que -celogut étre influencé par

une pression socifamiliale ou judiciaire.

9YyFAYEZ Af Fldzi NI LISt SN IjdzQSYy LINBAONAGlI Yyl RSa&
f Q2 NiBnSséxuéllél et que leurs actions thérapeutiques sont réversibles et essentlellemer82
symptomatiques.

Algorithme du traitement pharmacologique des paraphilies (Thibaut et al. WFSBP 2010)
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Perspectives émergentesaitement des auteurs de violence sexuelle par thérapies intégratives

/I 2YYS y2dza fQlFl @2ya RS2t 7T 2ddesizedelldscansiituekiheddinigue f | Of
RS&a F2yO0iGAz2yySYSyida LINAYIANBaod 9tftS SEAIS RQF G
semble particulierement mal régulée chez les auteurs de violence sexislleonséquencdes

innovations techniquese multiplient et de nombreux aménagements sont proposés dans les prises

en charge psychothérapiquegyroupes de médiation corporelle et psychosensorielle, exercices de

pleine conscience, athérapie (144)

Dans cette perspective, il semble fondamend réarticuler théoriquement les domaines de la

Ot AYAljdzS ONRYAyYy2f23AldzS SiG RS I (@GN dzvYFdz2¢t23AS
technologiques que la science thérapeutique met a disposition des professionnels pour traiter les
auteurs de wlences sexuelleertainesapproches appliquées au traitement des traumas complexes
comme les thérapies itégratives» (EMDR159) ICVLifespan Integratio160) Somatic experience

(161) pourraient notammengtre davantage investiguées. Ces techiigisont dites intégratives»

car leur opérationnalité prend appui sur différents modéfes G KS2 NA Sa RS f QF GG OKS
développement, modeles neurophysiologiques des mécanismes du stress... Certains principes de ces
thérapies sont communs awpproches psychodynamiques et aux TCC ‘de\&ague(théorie des
a0KSYla RS | 2dz/3z (K9 NBAINGSEHueRepé@arEsLpilotes detiylent @4 X
donner des résultats empiriques encourageants, notamment pour réduire le flux des pensées sexuelle
intrusives envahissantes. Ce courant pourrait constituer un axe émergent dans la thérapigeles

de violences sexuelles

Un modéle de priseenchapge ur | 6 ® aboration déun gui de de
ddbaccompagnementuteurh d® vislgmeesusexuallase des a

Ce modele se fonde sur trois axes constituant le socle commun de pratiques partageables quelles que
soient les approches épistémiques sgasentes.

1. Une approche clinique structurée par phases de traitement avec une graduhtisain. Afin
RS NBLIXFOSNI S LI GASY(d Fdz OdzdzNJ RS fF LINkRasS Sy
déterminées en fonction des ressources du patient et des besoins évalués.

2. Des techniques de soins clairement identifiées

b Des entretiens senstructurés non directifs

L Un maniement spécifique de la parole ou le silence est proscrit

b Des interventions thérapeutiques par binbmes, notamment dans les espaces thérapeutiques
de groupe

L Un recours aux outils de médiation

L Une conception modulaire du disposififK S NI LIS dzi A lj dz8 F NI A Odzf | yG RS
des entretiens familiaux

b [l YA&AS Sy LXIOS RQIFIGOStASNAE LJAEOK2Y23SdzNE S

3. Des stratégies thérapeutiques orientées sur des dimensions psychologiques discriminantes
dans le traitement deauteurs de violences sexuelles
L Prévention de la récidive
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Renforcement des compétences sociales et des habiletés relationnelles

Ameélioration des mécanismes de régulation émotionnelle

hLiAYAaliGAz2y RSa yA@dSIdzE RS 02y 80A S u@SENRS Qa2
de violences sexuellésidentifier les conséquences de ses actes

b WSRAZANB QI YEASGHS RQIFGGFOKSYSy(d L2dzNJ LISNXYSG
« Secure».

Lo v g

Etat des lieux des pratiques cliniques de terrain
Disparité géographique

9y RSLAG Ribesindguhdkes @B&3éhéon, Grenoble, La Gardwlembes, VilleEvrard),

on constate une offre de soins trés insuffisante et qui connait, qui plus est, une forte disparité
géographique. A cela QI 22 dzi S f I NB byclefiguosSambulatairesiaSadteliocdss LI

LI GASyGas NBGAOSYOS RQbdzilyd L) dza 2dzAGAFASS | dzf
paradigmes de la criminologie clinique.

|l nsuffisance de | 6offre de soin pour | es min
[ QF OGS RSaPE&SSY® OKST Sa& YAYySdzNBI |jdzQAf & 0
licet t 1 ASEdzZ tAGS AYFILYyOdAtS 2dz |jdzQAf aQAyaONK R

des développements limites de la personnalité, nécessite un accompamguodiciaire, social et

LA OK2f 23A1jdzS ljdzA a2A0G TRIEILIIS SO LINRPLR2NIA2YYSO®
figer les schémas cognitifs, il importe de mettre en place une réponse rapidefftiente afin de ne

pas habituer le jeune AcBS NA @Sa S SGOAGSNI £ NBLISGA@M@3FBEY RSa |
plupart de ces jeunes agressent sexuellement un membre de leur famille ou denlduwnnement

LINE OKS OFNBENBkaz2SdzaNE OF YI N} RSa @®B) Lorgienpgtertes Rdz 9+
sous silence et ignorées des professionnels, ces situaiiods/ i | dz2 2 dZNR QK dzA Y A S dzE
observe partout en France une demande accrue de prise en charge de ces situations particuliéres.

En milieu fermé, compte tenu des conyaii S& F2 NI S& ljdzA aQSESNDSyid S
séjours, les obstacles a la mise en place de psychothérapies sont multiples. Les soins relévent dés lors
généralement plutdt du soutien psychologique que de véritables dispositifs psychothérapigne

milieu libre faeur de violences sexuell@sineur rencontrera généralement les mémes structures

RS a2Aya 1jdzS tSa FR2fSalOSyita G2dzi @Sylyidaszs aQat
LINEFTSaaArzyySta RS 0OSa xistd oup néd Peu daiseryides speEidlides En S
O2y Of dzaAz2ys tQ20fA3LGA2Y RS &a2Ay&a AYLRAaSS | dzE
ALISOAIIfA&ESE Sy CNIXyOS NBaGaSyid NrNBa S LISdz RQS
f QST T As@xp@iknteS pil&eés qui ont jusgise été réalisées. Une revue de la littérature datant

de 2016 et menée par Thibaut conclut que les adolescents traités (comparativement aux non traités)

2y RIya f0O8yasdyYofs dzysd NB R @AS? f SR NAEAS dip RBSY Wiz N
8§30 Y2RSNB OMTIHT:Z0® [QSFFAOIOAGS Sad OSLISYRI Yy

RS LI aalr3as ¢t tQrO0iSe 58 LXdas fSa LINBd@Sa YI yljdz

3 Rappey f S& | R2f Sa0Syia az2yi O2yaiARSNBa 02YYS dzyS LJ2 Lz | 7
des agressions sexuelles, ouvrant sur un questionnement et uneeriskarge spécifique (Conférence de consensus
2001).
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pour but de prévenirQ | AINBaaAz2zy aSEdzSttS OKST tSa | R2fSal0Syi
sont a risque de le fair€l64) A la lumiere de ces constats, lutter efficacement contre les violences
aSEdzStfSa ySOSaaAldSNIAG RQSGSYRNBE {fXpSHRNR ARS REA
auteurs.

Développer des programmes de soutien a la parentalité

Des recherches de plus en plus nombreuses démontrent que les mineurs auteurs présentent un
a2R8tS LYGSNYyS RQ! (0l Okffsayadtyl65) Getaloriduiraitid & foimiatlals S F F NJ
RQdzy atetS NBflIGA2YyyYySt FEGSNYIFyld Safdndeiniquzyes RSal
une hyperk OG A @I GA2Yy RS f{ Qprébdcupd), KaGgmnénvaiit des NE &ed fadelry de

NRA &ljdzS Rdz RSOSt XKRILEBVVEZI 2RA&PS { RIa& Q2y | 22dziS t O
aSEdzSta AYLIOGSYyid aradyASYDIYidh gSHSyiiQStiQodQ@ANBIYSS
émotionnelle sécure avec le monde extérieur, il semble important de pouvoir intervenir trésptas

des familles impactées par des problématiques de violences sexuelles.

Proposition 35:
" O0OS GAGNB:x fI O2YYA&aarz2y RQIFddzZRAGAZ2Y Lz € dzS NBE
de PMI des consultations de soutien a la parentalité auprés demilles impactées par |

LINEOE SYIFGAljdzSa RS @A2t Sy0S &SEdzSSttS I FAy Sy LI
Chapitre 2 Prévention)
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Si RS &az2dKlIAdaz Af Sad LISN¥YAE RQSaljdziaasSN dzyS 02
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Concgue de maniére audacieuse, en rupture avec des habitudes ancrées,manisésres de la justice

Si RS ftF alryitasy SttS asS LINB200dzLlS RQIF62NR GNBa
violences, trés gravement et tres durablement atteintes dans leur corps mais aussi dans leurs relations
avec autrui.

{ QI 3 A aaduteyfside \Roferices sexuelles, dont la loi traite aussi, le texte repose sur une conviction
LINEF2YyRS ljdzAi R2A0 siNB RQSY0fSS YaAaS Sy NBtAST:
représentations socialeé OS f td8a di eSanatibn péfa évidemment nécessaire pour punir

f QFdzi SdzNE Af Sad Ll2aairofS RS Y2ZRAFASNI L € QlF @Sy AN
F LILINB LINASSS Ysftlyd € QF LIWINRPOKS &a20AFtS SiG dzy 8“?7éL

t NEPF2YRSYSY(G 2NAIAYIFESHIG6EANDEJIQOSEII 52y BSASUIRBDARSY
I dzZaaA RlIya fQ2NHIFIyAal A2y YAAS Sy dzzdNBzI | 442 0A
F3Syia RQAYASNIAZ2Y SiG RS LINRolF{dA2y 2dz RSmel LINEZI
de soins (psychiatres, psychologues, infirmiers travaillant en milesuvert» ou en prison) et des
LISNE2YYyS&a GASNDSE o6LI NI SESYLX S SRdzOIF 6SdzNBE RS f QI
un médecin «oordonnateum S i y i O &} phdE agietattéudddziNdlences sexuelles et

entre ces différentes personnes, les continuités nécessaires.

5NBS&aaSNE @GAy3Id Fya LINBasz dzy oAfly RS tF f2A Sai
O2yRdAzA UGS f S& wmn é§ide delp féderdibrnydesHCRIAYS (Geltrdzéessbutees pour les
AYGSNIBSYlFIyda | dzLJNBA RS&a | dziSdzNA RS @A2f SyO0Sa
en charge de plus en plus efficiente des auteurs de violences sexuelles en France danédesa
venir.

Q)¢
w
m:

A cet égard, plusieurs interrogations sont nécessaires, @sntéponses font naitre des propositions
RQIY2RAF(GA2ya Rdz 42340G8YS> Sy Sy 3FNRIyd LINBOA Sdza

MK 9Y LINBYASNI f ASdzZ 2y Ré&hembry &Ppexddhesl priises 8Fchargd,r OA ¢
Rdz RAALIRZAAGAT O0GdzSt Ittt AlydedRAQISAMYNT RIQ dzyBh yLa 21
RQI dzi NB LJ NI @

[ § y2YONB RQl dziiSdzNBE RS @A2f Sy0S&a &SEdStaie®a yS Lo
délinquante, que de maniere indirecte, par le nombre de victimes.
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Il est considérable puisque, a prendre appui non sur les enregistrements administratifs qui sont

lacur ANBAa YIAa adzNJ £ S& SyljdzsiSa RANBOGSA | dzLINB& R
gue pres de huit cent mille personnes déclarent étre victimes chaque année de violences sexuelles et

que, par exemple, un viol est commis toutes les sept n@isitans notre pays (cf. chapitre 1). Ces

données sont, en ellemémes, trés préoccupantes.

MaisellessontsouS & G A YSS & LldzA 41j dzSZ RQdzyS LI NI X Rl ya dzy LR
méme dans les enquétes, répugnent a faire état de ces éuenes du fait méme de leurs suites
traumatiquesT 1j dzS> RQF dziNB LI NI X Sa YAYySdz2NBE FAIdzNBy
Fdzd I yd 1jdzQ2y LlJdzA 84S €S al @2ANE LJdzA alj dzS ljdzQAf a vy«
pas inclus dans $eenquétes de victimation. Certes, les majeurs peuvent faire état de faits remontant

b £Sd2NRE FyysSSa RQSyFryOS>: YIrAa SO €S YsYS oAl
F SNEAZ2Y t fQS3AFNR RQdzyS S@20FGA2Yy RSa FlLAidao

Il en résulte que le nombre dgolences sexuelles est mal connu mais, en toute hypothése, tres élevé.

[ S Yy2YONB RQI dziSdzNB Said R2yO fdzA | dzaaix (GNBa SfS¢
certains contextes de violences sexuelles (au sens ou elles ont été ddfineeke premier chapitre du
R2O0dzySyiduvz &lya SEOf daNB y2y L} dz&d dzy L2 dzNOSydl 3Ss

alAad €S y2YONB RQldzi SdzNBE adzaOSLIiAaof Sa RS NB)8,"8LSI\
encore en raison de dx phénoménes cumulatifs.

5Qdzy S LI NIz €S y2YONB RQIFIOGSa LR2NISa LI N fSa GaA
gendarmerie est faible, en raison de la propension mentionnée a garder le silence.

5QF dzi NB LJ NI = LI NX A isés%ud pargifet; cke deiinren dase¥ Sept Sur dixang & Y
adZA ST Sy NIAazy RS fQAYLRAAAOATAGSET €S LJ dza a2
donne le code pénal desagressions sexuelles(en particulier aux articles 222 a 22233 du code

pénal) ou des faits mettant en péril des mineurs (aux articles 2222-1 et suivants du méme code).

/ $a OAND2yaidlyoSa SELX AljdsSyd ljdzS €S y2YoNBE RS Oz
Sy olFlAaasS 0Sa RSNJYAS§ Ndrle violyly Silfied far aff QELE én2®6). Il 2sizS NJ
R2y O G(NBA&A St2A3yS Rdz y2YONB RQIFIOGSa O2YYAaod 9y

O2YyRIEYYS&d t I N O2yasSldsSy iz LISdz ek pr&igionlde laSoize Sy G NJ
1998qui a, de fait, une application sur une population marginale parmi les personnes concernées. Il'y
a la une anomalie qui doit étre corrigée.

' y8 L dzZiNB Fy2YFEAS NBAARS RIya fQAYOFLIOAGS Rdz )
fournir des dmnées relatives au nombre de suivis se€idzZRA OAF ANBa Si RQAy22y O A
RQSESOdziA2Y t dzy Y2YSyid RSGSNNAYS® 51 yaclGey) NI LILR
donnaient un nombre compris entre 80 et 7800 mesures (donc avalzy S Y NHS RQSNNEB«
St SPSS0d vdlSttS 1jdzS az2Aaid f QSEFOGAGdZRRS RS 0Sa R2
RQl dzi SdzZNBE RS @Azt Sy0Sa aSEdsStfSao
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Lt Sy NBadz GS |jdz
j dzS & dzNJ dzy S LINA a
biaisée.

tSa O2yaARSNIGA2ya Tl redtSa & dzNJ
Sy OK

I DDA la Yonpoithdd st pardhséquent, dzi S dzN

58 0S5 O2yaidld LINB200dzLI yis RSO2dz Sy GNRAA 2NRNE

5QdzyS LI NI RS8a&a t2NAR 1ljdzS S RAAEROASAFIzZRE dMNMB a Tl
RQSY(iUNB SdzEs RS& Yz2eSya R2AQSyYyld sGNB (NRdJzISE LX
«utilementn >~ @-@rS gud, dans le recueil des faits et les moyens de preuve requis, les plaintes (ou
signalement de tiers) pusent aboutir & ce que les auteurs entrent dans le dispositif.

5QF dzi NB LI NIGEZ Ff2NR ljdzS S aeadsyS | OGdzsSt LISAyYyS
Sy OKINBS STFFAOIOST At  Fldzi t GSNISen éblatghrdza T 21
subgantiellement les capacités, par conséquent, songer a la fois a intéresser, a former et a rémunérer

fSa LISNaA2yySfa ysOSaalANBaz aix fQz2y @Sdziz Sy @SN
des graves problémes que posent les violencesigles. |l convient aussi de disposer, comme le
recommandaient déja les inspections générales mentionnées, des données nécessaires et, par
conséquent, de compléter les sources statistiques par des données claires et fiables dans ce domaine.

Enfin, il est NHzOA I £ RQA yy2 GSNJ RS a2NIS 1jdzSs t GAGNB LINB
OKIFNBS LI N f QAyaildAlddzianzy 2dzRAOAIFANBET &2A0 1jdzQSt f
soient pas poursuivies, puissent se voir proposer, ellest@&h ¥ RS& YSadzaNBa
RQFOO02YLI AySYSyild Si RS az2iAya LkaaAiofSa o®2)\89t s
remplies au moins deux conditofs RQdzy'S LJ NI 1jdzS RSa LISNAE?2 yySa

ne se sentent souvent aucunemign O2 dzLJ- 6 f S&a > | ODSRI S ¢zii NBR QkJi NB = & @zﬁ YJ
effectifs en cause, le renforcement des moyeilpassera nécessairement par un concours tres actif

RQIFI&da20Al GA2Yya cdénfetiste MRS delquesiexemplésy S S a

Ces élarigsements, curatifsn Yl A& | dzadaA LINBGSYy (A FTa adzZll2aSyi
GFyG RS y2d@SldE | OGSdNE AyadAddadiA2yysfa oNBa&
chapitre 2).

(j))._—.

HK 9y RSdEASYS tASdyy RSLIRbEET 2P REDLYSE RS HE g7k
RS LINRA&S Sy OKl .EIS RS LISNE2YyYySas RQFdziNBE LI NIz O
RSdZE @Aa$Sa RS ylidNB 0ASy RAFFSNBY(IS y@s&aid LI &

RAALI NI ndNBE OSa (dSyaizyaod 9y STFSGZI Rsa mphpys f ¢
RS fI LISAYSS RQdzyS LI NIZ ¢ Ilethiapedte,de sor2opté, Brfendt || NI C
certes mesurer les facteurs de risquaisiaussi les facteurs protecteurs. Le médecin coordonnateur

Sad I dz OdzdzNJ RS O0Sa (dSyaazya O6O0KFILAGNBE m Si noo

Lt Sad Of AN |jdzQlFf 2NAR |jdzQ2y LIR2dz@F Al SaLISNBNI |j dzQl
|égislative les a sans aucun doute rectes.

Cette évolution est double (chapitres 1 etet)les intentions du législateur ne sont pas toujours
aisément déchiffrables.
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5Qdzy S LI NIGZ | f2NRAR 1jdzS ljdzStljdzSa GSEGSa RS tf2Aa 02
sociales et des prédures pénales (déconnexion du mariage et de la reproductienonnaissance

de droits accrug PACS puis union maritatgoour les personnes de méme sexeridictionnalisation

et élargissementdé QI YSy | 3SYSyid RS& LISAYSainklai@dessior déd NB dzE
agressions sexuelles (accroissement des circonstances aggravantes en cas de viol, définition de
fQAYyO0SaiS Sy wnmn LzZA &3 | LINB & Ay (L&NIBSn énfodtirg Rdz /
érigé aussi en principe de distirmti entre délinquants la dangerosité». Les plus hautes marches de

celleci sont incontestablement occupées par les auteurs de violence sexuelle, en vertu des
dispositions législatives ou des représentations socigbesir pallier les effets du dangergsenté par

ces auteurs, le législateur a défini plusieurs mesures slreté» (surveillance judiciaire, surveillance

et rétention de slreté), dans le contextesécuritairen 1j dzS f Q2y O2yylnido ! dz ¥
violences sexuelles comme dans legesidélinquances, la rédemption du coupable lui importe moins

gue le fait de pouvoir le tenir, tant que ce dernier est considéré comme dangereux, en lisiére de la
sociéte.

5Ql dzii NB LJ NI X A tjudiciaird'de RIS énde rap@Bochanze@ & LBIR OA RSa Y Sad
AHINBGiST Sy StlNBAdalyd €S OKFYLI RSa AYyTNIOGA2Y.
desquelles il peut étre prononcé (en 1998, seules les agressions sexuelles pouvaient en étre le motif),

en rendant obligatoire lacohdY Yy I GA2Yy t dzyS Aye2y OlGAz2y (RS daASrdyNg
accessible & un traitement) sauf décision contraire du ge Sy a42YYSI f QAy22y OiA
devenue, pour la loi, donc le juge, un moyen de contrble comme un autre, intéressanh@ durée

L2 dz@ yi sONB LINRf2y3aASS S@SyadzSttSYSyd t2yaGdSyLaa
fS AaSNIBAOS LISYAGSYyGAlr ANBE RQA ypdl&Nhakge ges SesurerR & 9@ 0
sOreté ¢ initiative par ailleurs estimable auquel ila naturellement rattaché le suivi des personnes

relevant du suivi socifudiciaire. Le soin a la personne disparait ici presque entierement. Tel ne peut

étre pourtant le point de vue du soignant, toujours également mobilisé.

Ces év Iutlonssmn NBEAINBGOFo6f Sa&d hdziNB [[dzQStfSa | 3ANI @Sy
2608NBy(d 464 OKIyOS8a RS 4d00sasx tF LISNE2YYS | dza
a2y AYFNIOGA2Yy S NBYRIZ LI N deQdimstdéniiellerRr& entoliréef 2 A =

- A 4 4L oA

Lf R2A0G sdGNB YAa dzy GSN¥YS t OSGGS s@2tddiazy Lk
a2dzKFAGlIO0fS 1jdzS ft QAye22yOitAz2y RS az2iya az2iaid tAYAQ
RQdzy & 2un3ens. Velicardctére obligatoire d2A y 2 2dé Gaink &oif étre abandonné. Le
découplage entre définition de mesures de silreté et définition du suivi $odioiaire doit étre
assuré. La prise en charge ne saurait, de maniere générale, se résudes,mesures de police
@ 3dz2SYSy i 02t 2NBS& LI NJ Rdz YSRAOFf® 9y FAY Af RSN
RS a42Ayasr $@Syi(dzStfSYSyd LXdzda NBRAAGST RS OSffS
2dzRAOAL ANBOPSOfIZA NKEMISTES FAYRARN2Yya aStz2y Sal f

(chapitre 3).

S dzS

[Ny

oK 9y UNBAAASYS fASdzZ Af O2y@BASyld RQAYUSNNRISNI €
dans le contexte de la période a lagquelle ce rapportearédigé.

/I 2YYS RIya RQIdziNBaA R2YFIAySa alyAdlANBaz & O2YLN

alloués au suivi soci@ dzZRA OAF ANB @I NASy (i (G(GNBa aSyairoftSyYSyi
(chapitresl et 4). Dans certains départements, ilpsat étre prononcé faute, par exemple, de
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médecins coordonnateurs prévus par la loi. Cette circonstance a pour effet de rétrécir encore la
population éligible a la mesure, déja restreinte pour les motifs déja mentionnés. Elle est constitutive
ROAYSBFOD8E R dzyS YS&dz2NE 2dzZRAOALFANB S RAZONRYA
d2d2NOS RQAYFTNI OGA2yad Lf R2AG sGNB NBYSRAS t RS
le développement des formations les plus utileles agences régnales de santé doivent étre
AaSYaroAft AasSSa LI NI EtQFRYAYAAUANI GA2y OSYUdNI S YAYyA
RS I &ryidsS &4SEdsSttS o00Fd RSTAYAGA2Y RS fQha{ S
nationale de santé sealelle (20172030). Les CRIAVS doivent prendre toute leur part en la matiere.

Dans ces politiques, une attention particuliére doit étre portée aux mineurs, auteurs et/ou victimes de
gr2t Sy0Sa &aSEdzStfSazr I SO t QlF ARSenfRfisiceuxISMGa y I
LINRPG§SOGA2Y 2dzZRAOALFANB RS fI 2SdzyS&aasSxz 2dz RSLI NI S

La ou ils existentes médecins coordonnateurs voulus par la loi de 1998 apparaissent comme les

deYo02tS4a RS fQSEA&GSYOS RIAARNALPBERIENT WSO ARSEAY A
LI NDSY AN az2yd GNRBLI fFNBSYSy(d ftFrAaasa t fQAYAGAL
Si2yylyid 1jdzST RSLIzAa € SdzNJ F LI NRGAZ2Y S € SdzNJ | O
précisant,sans g6 NI Ay iSa SEOSaairogSazr tSa vyz2eSya RS NBYLX
REya £S8 NILLRNI FyydzSt SEA3IS RQSdzEU® hy R2A0G S&LJ
RQSOKIy3Sa 6L} NI SESYLX S & dzNoe)f a8 nixidu rédidnaldbdshadibngl. | &S O

La mécanique du suivi soedzRA OAF ANB RIya al O2yLkRalyidS RS QA
NRdzZ 38a O2YLX SESax AyKIoAahdzsSta Sy OS ljdzQafa I+ aa
rencontrer pour des fis communes (cf. chapitre 1). Des expériences de terrain étudiées et dg
GSY2A3yl3Sa NBOdzSAtftAa f2NBR RS  QF dzZRA G A@phs LI Al
nécessairement fréquentesd dzNJ dzy LA SR RQS3I t A Jatid®,len @anficuliedt SA y S
pour mettre en place une lecture commune des finalités, délimiter le champ de compétences de
chacun et évoquer les cas individuels complexes. Le respect des objectifs communs ne saurait délier
chacun de ses obligations au titre dddigations qui lui sont applicables comme celles relatives au
ASONBG YSRAOFf 2dz LINPFSaairz2yySto LY@SNASYSyi> RS
R2AOSY (G OANDdz SNE &d2dza F2NX¥S FA&ASYSyilLafudi®SaaAaot

f QSFTFAOI OAGSE R2AQGSYylG siNB NBOKSNOKSSaz RlIEya €S

La prise en charge intervient souvent dans un espace relativement étendu (changement de domicile,
A2NIAS RS LINRAaz2yXo SiG RIya YWxSyils YA FAAAE LISTHzIR G HGR
bien long (plusieurs années). Les personnes prises en charge se trouvent confrontées a des ruptures

non seulement dues a des changements de personnes (accrus par la rotation des effectifs ou la
fréquence des changementsQd FFSOGF GA2y RS OSNIFAYySa LINRBFTSas
modifications de résidence géographique induisant des changements de ressort de juridiction ou de
thérapeute. A cet égard, la discontinuité existante entre soins dispensés au sein des établissemen
LISYAGSYGAFANSBE SiG a2Aya Rdz YAfASdz t A0NBxE O2yydsS
FdziNB 1ljdzS t20FtS @& FAG 2FYFA& SGS ONIFAYSyYyd | LILRI
de soins suppose, outre le développement du travaterdisciplinaireque les professionnels
aQ2NBlFyAaSyid | dzaar Sy NBaASIdzE | LIWGSa t GNFyaftFsSNBL
fl adaAdS RS fF LINAaS Sy OKFENHS® Lt yQSaid NRARSyYy RS
que Il G2ANI £ S aSYdAYSyid 1jdzQSttSa NBOGASYySyd Fdz LR
toujours recommenceés (cf. quatrieme chapitre). La notion gereours» si souvent invoquée est

souvent un itinéraire chaotique. Des efforts substantiels ddiyegrmettre aux professionnels de
aQ2NHI y AfighSs\iavéttB)S 32 yZi SGS Y2y iNBSa Rdz2NI yid f QF dzRA (A
FLAG RFya £8 RSNRdZ SYSy(d RS LINRAASA Sy OKINES RIEy
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4/ Enfin, en quatriéme lieu, lapriseencharged i YSOGGNB 1 LISNER2YyYyS |jdzA S\
dispositifs et des préoccupations.

Cette personne doit bénéficier sans aucune restriction du respect des droits attachés a chaque étre
humain. Cette garantie va, ditaon, de soi. Elle est moins égitte compte tenu des représentations

jdzS f Q2LIAYA2YS Lt GNI}PGSNBR tS& YSRAlFLA 2dz LI NF2Aa f
méme lorsque cewOA a2y i Sy @OSNIldz RQSGIfdzZ GA2ya 2dz RQ
ROAYRAQDGARGHAB z8Pa! REYy LI NI RS fF NBGAOSYOS RS LINER-
OKINBS aQSELX AljdzS alya R2dz2iS FAyairod [ QFddGl OKSYSy
f SdzNJ SYRNRAGSE 1jdzSt 1 dzQF Ad SGS tf alRpris@ertcharygeSy G RS
guelles que soient, aussi, les contingences des moyens dévolus a cette derniére (le rapport évoque
dans son chapitre 4 la baisse trés préoccupante de nombre des experts et du faible nombre des
médecins coordonnateurs).

De maniérelJt dza LINBOA &SI RlIya §Sa KelLRGKsaSa ljdza azyi
guelles que soientes formes thérapeutiques arrétées, a ce que le thérapeute soit effectivement

investi dans sa tache, condition de toute réussite en lamatieng. 4 S R2A G F dziaA RQs G|
méme que les indications thérapeutiques sont essentiellement de nature psychiatrique ou
psychologique, de veiller aux soins somatiques que requierent les personnes, et a la compatibilité des
traitements ordonnésaut i N RS O0Sa AYyRAOFGA2ya I @SO tQsSilFd a

5lya £S YsYS R2YIAYS: fF O2YYAddaArz2y RleRAugé% r
a2Aya Sy RSGOSyidAzy | SGS 02NRSS |®|yu f QF dzRA G A
dificultés 2 OOsa | dzE &2Aya RS& LISNE2YYS R SciiéhigntzSa y Ql
des patients ordinaires du milieu libre.

SOLFtdzZ GAz2ya RS f1 LISNA2YyYyS Si tS&a SELISNIA&S:E
S OK I y Atridoivett kegpE@eNI secret médical déja mentioniés expertises, les
NE3IfSa RS fQFNL Sd OSft td&sus. D relpdsif lefrIaire fiire gadantdgs K I
jdz§ OS 1jdzS tSa G(SEGSa Sy @aA HszdﬂaneLm@@@mrsyu Z y
particulierement en matiére de dangerosité oude risque Af & | GNRBLI RQFGGSyYy(S:
O2yasSljdsSy0dSa I dziNnB&a 1jdzS§ YSRAOIf S&as O2yFSNBSAE | dzE
de plus en plus élaborées, applées a des sujets qui peuvent ne présenter aucune pathologie
mentale.

[ 84
[ 84

Certaines personnes prises en charge se trouvent dans des situations particuliéres et doivent étre
évoquées (voir sur ce point le chapitre 4). Tel est le cas des personnes en ars{tdiblissements

RS alydsS YSyidlrtSs SilFotAraasSySydaa L32dzNJ LISNE2YyySa
ces établissements des violences sexuelles parfois graves, qui générent parmi les personnes prises en
charge (en particulier les femmeR)S& | y3z2AraasSa O2yaidlyidiSaod | f QSE«
(comme les personnes agées démentes), et outre les mesures prises pour les prévenir, de tels faits
R2AGSY(l R2YyySNJ £t ASdz t RSa aixdayl f SySy isditedleuft QF dzi 21
donner.

Tres particuliére a bien des points de vue est aussi la situation des enfants mineurs, que ce soit en

FILYAEES 2dz Sy SiloftAaasSyYSyiaod [ QF LIWINBKSyaizy RS
mineurs de violences sexuelles ayaté victimes de violences de méme nature), le signalement, et la
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prise en charge ne sauraient étre semblables a ceux des adultes dés lors que, comme il a été dit lors
RS fQFdzZRAGAZ2Y Llzof AljdzSE S 0O2YYS fréregar@édziombe 2 A
des adultes en réduction.

[ LINAR&S Sy OKIFNBRS YSi Sy dzzNBE RS&a NBLRyaSa GKS
de prise en charge conduit & préconiser une relative souplesse non dans ce qui est au principe de ces
thérapeutlj dz5& YI A& RIya fSdzNJ OK2AE® [ S OKILAGNB n RS
techniques cognitivd 2 YLI2 NI SYSy Gt Sa o6¢// 03X RQIFdziNBE LI NIz f
étre particulierement intéressant, dans un parcours de priseckarge psychothérapeutique, de

NE O2 dzNR NJ L RS A& G§SOKYAI dzSa NEf SO yi RQI LILINE OK S
O2YLRNISYSyidlItSa SG aeaidSYAldzSad t2dzNJ Sy RSGSNYA
prise en charge doit toujours prien.

Enfin, la prise en charge mentale ne peut se résumer a des réponses en termes de soins directs de plus

en plus techniques. Elle doit englober une dimension geswdre soirn» (combinaison deureet du

cared @ 5Fya OS R2YIl AYyS> n Stdmfagnéiednt sociuatil i ddgéeSdd) & dzNJ
réhabilitation psycheéd 2 OA+ £ S RQdzyS AyidSyaAiidsS | RIFILIGSS t OKI |j
fS GSyLaoe /SiG FOO2YLNH AySYSyd R2AG aQl RFLIWGSNI ¢ f
conseillerpénit¢ G A ANB RQAYaAaSNIA2Yy Si RS LINRoOoIGAZ2Y o6/t Lt
RS tI NBOARAGS I dz RSGNAYSyd RS aSa GNOKSa (NI RA
des équipes intervenant habituellement auprés des auteurs de violengeglées, il est important de
NEYT2NOSNI Si RSOSEt2LIISNI £+ LI I OS Rdz LISNER2YYy St &2
RS (SttS &a2NIlS 1jdzS yS &a2AS8yd LIl a 2vyrasSa S glj dz
formation, auntravailetp I SY SN} ft SYSy i RS t QL O00s8a t I @ a

/| QSad Sy STFSOH I y20FiA2y RS fF t2A RS mdpohdy RQ
NEdzaaAS Sad LJ dza 0SYSTAIldzS y2y &aSdzZ SYSyd LIRdzNJ €|
dans so ensemble. Cette perspective doit étre consolidée et son fonctionnement mieux assuré,

O2y F2NXSYSyid t tQSild RSa tASdzE SG | dzE LINBO2yAal
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médicale centrée sur les soins aux personnes présentant des troubles mentaux. Elle ne doit en aucun

cas étre utilisée a des fins de contrble social.
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