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Avant-propos

En 1998, Le FNUAP a publié une Note d’information sur les Répercussions de la
violence liée au sexe sur la santé reproductive qui décrivait les sérieuses
conséquences a long terme de la violence liée au sexe. Ce texte identifiait
€galement divers points stratégiques a partir desquels le FNUAP pouvait
commencer a travailler sur ce theme. Il recommandait vivement aux services de
santé reproductive d’intégrer le traitement de la violence liée au sexe dans leurs
programmes. En effet, comme le rappelle I'Etat de la population mondiale 2000,
Vivre ensemble dans des mondes séparés, hommes et femmes a une époque
de changements, la violence liée au sexe est un sérieux obstacle a la santé
reproductive des femmes et une violation de leurs droits fondamentaux.

Il est reconnu gu'un nombre considérable de femmes dans le monde sont
victimes de violence liée au sexe. Quoi qu'il en soit, nombre d’entre elles n'en
parleront pas a moins d'y étre expressément invitées. Malheureusement rares
sont les praticiens de santé formés pour discuter de ces questions délicates avec
leurs patientes et peu de centres de soins ont développé des activités répondant
aux besoins des victimes de violence liée au sexe. Les femmes souffrent sans
rien dire faute d’avoir quelqu’un de confiance a qui parler de la violence qu’elles
subissent—quelqu’un qui les écoute attentivement et leur apporte une réponse
utile.

Afin de rompre le silence, nous avons mis en place une stratégie novatrice d’aide
aux victimes de la violence liee au sexe en intégrant son dépistage et son
traitement dans les services de santé reproductive. Ces services sont un lieu
idéal pour développer ce type projets puisque les femmes ont déja I'habitude de
les fréquenter et d'y parler d’elles.

L’Approche pratique de la violence liée au sexe : Guide d’actions pour les
praticiens et les gestionnaires de santé décrit pas a pas plusieurs projets
permettant aux services de santé reproductive de commencer a intervenir dans
le domaine de la violence liée au sexe. Trois projets sont présentés en détail
dans ce guide.

=&l e Projet A comporte la mise a disposition de matériel d’'information sur la
violence liée au sexe (y compris sur les services d’aide spécialisés) dans les
salles publiques et privées de I'établissement.

=&l e Projet B prévoit, outre la mise a disposition de matériel d’information, que
les praticiens interrogent leurs patientes. Celles qui s’avouent victimes de
violence liée au sexe sont référées a une équipe externe chargée de leur
apporter les soins et I'appui dont elles ont besoin.

& e Projet C, outre les actions des projets A et B, propose un traitement in situ
des femmes victimes de violence liée au sexe.



Les dispensaires peuvent choisir entre ces trois projets en fonction de la capacité
de leur établissement, de kurs ressources financiéres et des relais médicaux
existants. Ce guide d’actions a également pour but d’aider les établissements a
maitriser toutes les étapes en vue d’intégrer le projet qu’ils auront choisi a leurs
activités ordinaires. Ces projets fonctionne comme des modules : on peut
commencer par le projet A, puis étendre son action aux projets B ou C.

Le FNUAP est d’heureux et fier de présenter cette approche pratique en vue
d’identifier et d’aider les femmes victimes de violence liée au sexe. Nous savons
que la vie de femmes peut changer a condition qu’on leur permette de parler de
la violence qu’elles subissent et leur offre une aide sensible. De |a, elles pourront
faire les premiers pas pour guérir des séquelles de la violence.

Aata

Mari Simonen, Directeur Division de I'appui technique
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Approche pratique de laviolence liee au sexe:
Guide d’actions a l'intention praticiens et gestionnaires de

santé

Résumé

Jusqu’'a une époque récente, la
violence liée au sexe était percue
comme un phénomeéne d’ordre familial
ou privé. Cela étant, suite a I'évolution
des mentalités, cette question apparait
désormais comme probleme de santé
publique et une violation des droits de
la personne. De nombreuses études
témoignant de la prévalence de la
violence liée au sexe et de ses graves
conséquences sur les femmes ont
montré gu'une femme sur trois est
confrontée a la violence liée au sexe
(Heise, Ellsberg et Gottemoeller,
1999). Les associations de femmes ont
milité pour que la violence liée au sexe
soit percue comme un probléme de
société plutbét qu'une question d’ordre
privé. Elles ont convaincu les
législateurs d’agir et de pénaliser la
violence liée au sexe. Les conférences
mondiales ont adopté des résolutions
condamnant la violence liée au sexe.
Les Nations Unies en ont donné une
définition et I'ont reconnue comme un

flétau qui affecte les individus, les
familles, les communautés et les
nations.

Toutefois, malgré les progres

accomplis, les services intégrés d’'aide
aux victimes de violence liée au sexe

continuent a manquer. Si les femmes
fréquentant les centres de soins
présentent souvent des symptébmes de
violence liée au sexe, on ne leur pose
généralement aucune question. Ainsi,
dans le cadre des services de santé
reproductive, ces femmes sont souvent
identifiées (et stigmatisées) comme
des patientes “difficiles”. Ces victimes
sont percues comme des “échecs”
parce qu'elles utilisent rarement les
meéthodes de planification familiale qui
leur sont prescrites, n’observent pas
les recommandations du personnel de
santé, ne se présentent pas aux visites
de suivi ou ne suivent pas les
traitements prescrits pour les MST.
Leurs symptdbmes peuvent s’aggraver
et/ou elles peuvent continuer de
présenter les mémes symptémes sur
une longue période. Le vrai probleme
est que ces femmes ne recoivent pas
l'aide dont elles ont besoin au vu de
leur comportement et des symptémes
non diagnostiqués de violence liée au
sexe. Ainsi, non identifiée et non
traitée, la violence liée au sexe affecte
I'efficacité des programmes de santé
destinés aux femmes.

Il s’avere que méme si les services de
santé ne traitent pas la violence liée au




sexe, nombre de leurs patientes en
sont victimes. Les praticiens de santé
voient tous les jours des patientes
souffrant des conséquences de la
violence liée au sexe et présentant des
problemes tels qu'une  douleur
croissante impossible a diagnostiquer,
des MST a répétition et des
grossesses non désirées. Dans ce
contexte, le personnel de santé peut se
sentir impuissant ou méme, ne sachant
que faire, ressentir un échec
personnel. Il arrive gu’il ait conscience
gue la violence liée au sexe affaiblisse
son action. Quoi qu’il en soit, manquant
de formation pour identifier et traiter la
violence liée au sexe, privés de soutien

institutionnel dans ce domaine, les
praticiens de santé se sentent
impuissants.

Il importe donc de commencer a se
préoccuper des effets de la violence
liée au sexe sur les victimes. Dans les
pays en développement, la visite a un
établissement de santé reproductive
est souvent la seule visite médicale
gue fasse une femme. Cette Vvisite
représente ainsi une occasion unique
d’identifier les patientes confrontées a
la violence liée au sexe. Le personnel,
particulierement celui des services de
santé destinés aux femmes comme la
santé reproductive et sexuelle, la
maternité et la pédiatrie, a un role
important a jouer vis-a-vis des victimes
de la violence liée au sexe. Toutefois,
pour en parler, les victimes ont tout
d’'abord besoin de faire confiance a
leurs praticiens de santé pour
comprendre et répondre de maniere
appropriée a cette confession. Afin
d’accroitre la confiance des victimes, il
est important de sensibiliser le
personnel a la violence liée au sexe.

Ce guide d’actions vise a combler cette
lacune importante dans les services
destinés aux femmes. Rassemblant
'ensemble des connaissances sur la
violence liee au sexe et ses
conséquences, ce guide propose de
vous guider pas a pas dans la mise en
ceuvre d'un projet concernant la
violence liée au sexe ol que ce soit
dans le monde. Il nest pas
indispensable que ce projet offre tous
les services possibles aux victimes. Il
peut s’agir d’'un projet modeste qui, par
exemple, vient en aide aux victimes en
les informant sur la violence liée au
sexe et leur fournit une liste de lieux ou
obtenir de l'aide.

Les trois projets présentés dans ce
guide permettent & un service de
choisir celui qui lui convient le mieux
compte tenu de son infrastructure, de
ses ressources financieres, de sa
capacité d’accueil et des possibilités de
transfert des victimes vers dautres
services. Ce guide aidera également
les établissements a réaliser leurs
projets en les guidant a travers toutes
les étapes nécessaires pour intégrer la
violence liée au sexe dans leurs
programmes de soins.

Le Projet A prévoit la mise a disposition
de matériel dinformation sur la
violence liée au sexe (y compris sur les
aides disponibles) dans les salles
publiques et privées de I'établissement.
Le Projet B prévoit, outre la mise a
disposition de matériel d’information,
d’'interroger les patientes sur la
violence liée au sexe. Celles qui
s’avouent victimes de violence liée au
sexe sont adressées a un centre
externe en mesure de leur apporter les




soins et le soutien nécessaires. Outre
les actions prévues dans les projets A
et B, le Projet C propose un traitement
in situ des victimes de violence liée au
sexe. Ces projets fonctionnent comme
des modules et il est possible de
commencer par le projet A et d’étendre
ensuite son action aux projets B ou C.

Figure1.  Etapes nécessaires au
développement d’un projet concernant la
violence liée au sexe

?? Evaluation & vue de choisir le projet le
plus approprié a I'établissement

?? Développement des outils de planification
et de controle, matériel d'information et
formulaires

?? Mise en place des mécanismes, des
protocoles et des politiques en vue de
transférer une patiente vers un service
spécialisé

?? Modification du parcours des patientes,
continuité des soins et mécanismes de
Suivi

?? Education du personnel par la
sensibilisation, la formation et la
supervision

?? Accroissement du personnel et des
services

?? Education de la communauté

Quel que soit le projet choisi, Il
permettra a I'établissement d’apporter
une aide et des services vitaux. Ce
projet n'aura peut-étre pas d’'impact sur
le niveau général de la violence liée au
sexe dans le pays, mais
I'établissement servira de lieu ou les
victimes pourront recevoir l'aide dont
elles ont besoin dans un
environnement sdr et valorisant.




Approche pratique de laviolence liee au sexe:
Guide d’actions a l'intention des praticiens et gestionnaires de

santé

Introduction

Malgré les stéréotypes concernant les
victimes de violence liée au sexe,
toutes les femmes peuvent y étre
confrontée. Les victimes de la violence
liée au sexe sont riches ou pauvres,
éduquées ou illettrées, mariés, veuves
ou célibataires. L’Organisation
mondiale de la santé (OMS) estime
gu’au moins une femme sur cing a été
confrontée a la violence dans leur vie
(OMS, 1997). Selon d’autres études, il
s’agirait d’'une femme sur trois (Heise
et al., 1999). La violence liée au sexe
peut avoir des  conséquences
physiques et psychologiques a long
terme et affecter de nombreux aspects
de la vie de femmes.

?7? Lesfemmes qui ont subi des sévices sexuels
pendant I'enfance risquent plus souvent
d’avoir des rapports sexuels non protégés a
I'adolescence ou a I'age adulte et, ainsi, de
contracter le VIH/sida (Zierler, Feingold,
Laufer, Velentgas, Kantrowitz-Gordon et
Mayer, 1991).

Les femmes qui sont physiquement
maltraitées ont plus de grossesses non
désirés que les autres (Eby, Campbell,
Sullivan et Davidson, 1995).

?? De nombreuses victimes de viol souffrent de
sequelles physiques et/ou psychologiques,
allant jusgqu’aux troubles mentaux ou
conduisant a la mort apres le viol (Shamin,
1985). Parmi les candidats au suicide, les
victimes de viol sont neuf fois plus
nombreuses (Kilkpatrick et Best, 1990).

Les praticiens de santé savent qu'ils
recoivent de nombreuses victimes de
violence liée au sexe et souhaiteraient
les aider. A la question, que faire ?, ce
guide d’actions répond «beaucoup de
choses », sachant que les services de
santé occupent une position idéale
pour cela. La voie d'action proposée
dans ce guide s’oriente selon trois

directions.  Chaque  établissement
choisit le projet qui lui convient,
sachant que les résultats seront

différents selon le projet retenu. Mais,
tous les services de santé seront en
mesure d’aider les victimes de violence
liée au sexe a commencer a guérir du
traumatisme subi.

De nombreuses conférences et
conventions ont identifié la violence
physique, mentale et sexuelle a I'égard
des femmes comme un probleme
croissant. La Convention sur
I'élimination de toutes les formes de
discrimination a I'égard des femmes




(CEDAW) institue un calendrier
d’actions pour I'émancipation des
femmes et propose des
recommandations spécifiques pour
aborder la question de la violence a
'égard des femmes. (Recommandation
générale No. 19, A/47/38, 1992). En
outre, la recommandation générale No.
24, (A/54/38, Mai 1999) demande aux
Etats de prévenir et de sanctionner les
violations des droits fondamentaux en
portant une attention spéciale a la
violence liee au sexe, y compris les
sévices sexuels. Le Programme
d’action adopté par la Conférence
internationale sur la population et le
développement en 1994 notait que
« La sexualité et les relations entre les

sexes sont interdépendantes et,
ensemble, influent sur la capacité
guont les hommes et les femmes

d'avoir une vie saine et de maitriser
leur destin en matiere de procréation»
(Para 7.34). Le Programme d’action
indiquait ensuite que «La violence
contre les femmes et notamment la
violence et le viol au sein des familles
sont trés répandus et de plus en plus
de femmes sont menacées par le sida
et dautres maladies sexuellement
transmissibles du fait du comportement
sexuel a haut risque de leurs
partenaires » (Para 7.35) La session
extraordinaire de ’Assemblée générale
des Nations Unies chargée de
'évaluation de Beijing+5 (2000) a
reconnu la violence liée au sexe
comme un crime et recommandé des
actions spécifiques qui doivent étre
entreprises, entre autres, par les
systemes judiciaires et les services de
santé (paragraphes 103a-103l).

En outre, il existe de nombreux
rapports documentant et traitant de la
violence liée au sexe, notamment le

Programme Advisory Note on GBV,
Reproductive Health Effects of GBV:
Policy and Programme Implications
publié¢ par le FNUAP en 1998. En
2000, le FNUAP a publié I'Etat de la
population mondiale, Vivre ensemble
dans des mondes séparés : hommes et
femmes & une époque de changement,
qui reconnait la violence liée au sexe
comme un sérieux probleme de santé
publique, une violation des droits
fondamentaux et un obstacle a la santé
reproductive des femmes. Bien que ne
disposant pas d’études provenant d’'un
groupe de pays aussi large qu’il aurait
été souhaitable, les données utilisées
ont néanmoins amélioré  notre
compréhension du probleme, de son
ampleur et de [I'étendue de ses
répercussions sur les victimes. Il faut
maintenant combler le fossé qui
subsiste entre la collecte des
informations et leur utilisation en vue
de créer des programmes destinés aux
victimes de violence liée au sexe. Plus
particulierement, il convient d’'aider les
responsables a utiliser ce savoir pour
aider concrétement les victimes de
violence liée au sexe. Ce guide
d’actions a pour ambition de combler
ce vide et d’améliorer la connaissance
de la violence liée au sexe afin d’aider
les services de santé a développer
leurs propres actions dans ce domaine.
Ce guide a pour objectif d’'apporter des
conseils, un soutien et des informations
sur ce que peuvent offrir les services
de santé aux victimes de violence liée
au sexe en intégrant des actions
concernant la violence liée au sexe a
leurs programmes.

En dépit des nombreuses formes que
peut prendre la violence liée au sexe,
ce guide d’actions se concentre sur ses
trois manifestations les plus courantes :




les victimes adultes et adolescentes de
sévices sexuels pendant I'enfance, la
violence domestique, ainsi que le viol
et les abus sexuels.

Ce guide daction s’adresse aux
administrateurs de santé locaux, aux
gestionnaires, aux praticiens de santé
et aux conseillers communautaires.
Ces acteurs peuvent faire changer la
maniere dont la violence liee au sexe
est percue par les services de santé
destinés aux femmes. Le personnel,
surtout dans les centres de santé
reproductive, maternelle et prénatale, a
un rble important a jouer dans ses
rapports avec les victimes de violence
liée au sexe. Plusieurs études ont
montré que les victimes de violence
liée au sexe doivent établir un rapport
de confiance avec les praticiens de
santé avant de pouvoir parler de la
violence qu’elles subissent. C'est en
sensibilisant le personnel a cette
guestion que cette confiance pourra
commencer a s’établir.

Les femmes ont déja pris I'habitude
d’aborder des sujets délicats avec leurs
praticiens de santé (Heise, Moore, et
Toubia, 1995). A cette relation
privilégiée s’ajoute le fait que, dans les
pays en développement, la visite au
centre de santé reproductive est la
seule visite de santé pour les femmes.
Cette visite est une occasion unique
d’identifier les patientes confrontées a
la violence liée au sexe.

Les services de santé doivent
reconnaitre que de nombreuses
femmes qui fréquentent les centres de
planification  familiale, de santé
prénatale ou reproductive et les
clinigues pédiatriques sont victimes de
violence liée au sexe et que c’est une

by

guestion importante a soulever avec
les patientes. Dans la mesure ou la
violence liée au sexe peut toucher
toutes les femmes, il faut interroger
toutes les patientes. Méme si certains
membres du personnel ont recu une
formation leur permettant d’identifier
les cas de violence liée au sexe, ils ne
disposent généralement pas d'un
contexte favorable pour le faire puisque
leur établissement ne dispose pas de
programme spécifique. Dans certains
services, les intervenants sont tenus de
poser la question de la violence liée au
sexe, mais ne le font que rarement.
Interrogés sur les raisons de cet
omission, ils avouent souvent qu’ils ne
se sentent pas a laise avec cette
guestion, redoutent de provoquer
I'hostilité de leur patiente ou de ne pas
savoir comment réagir dans le cas
d’une réponse affirmative.

Certains administrateurs, interrogés a
ce sujet, déclarent redouter qu’une fois
la question posée, le personnel soit
débordé par les besoins et les
problemes des Vvictimes, et par
conséquent, incapable de s’acquitter
des taches qui leur incombent déja. I
existe  toutefois des possibilités
d’intégrer cette guestion aux
programmes existants sans pour
autant dépasser les capacités de
I'établissement ou de son personnel.
En réalité, en intégrant le dépistage de
la violence liée au sexe, on tend a
améliorer le fonctionnement des autres
programmes du service. L'expérience a
montré que, dans le cadre d’'un projet
précis, comprenant formation et
soutien, il s’avére bénéfique pour le
personnel et les patientes d’identifier la
violence liée au sexe.




Pour les patientes qui sont victimes de
violence liée au sexe, un tel projet peut
les aider a mettre fin a lisolement
gu'elles ressentent en tant que
détentrices de ce secret, atténuer leur
culpabilité, améliorer leur estime d’elles
mémes, et les éduquer en les
informant sur les liens entre leurs
symptémes et la violence liée au sexe.
Toutes ces interventions aident les
victimes a reprendre un plus grand
contrble sur leur vie et leur redonne le

pouvoir.

Pour le personnel, une formation en
vue d’identifier et de traiter la violence
liée au sexe est une compétence
supplémentaire. Audela des
informations sur la violence liée au
sexe, les méthodes apprises pourront
étre utilisées pour aborder d’autres
sujets délicats avec les patientes et
améliorer a tous les niveaux la qualité
de la relation avec les patientes, ce qui
bénéficie au fonctionnement de tout le
service. Une telle formation peut
vraiment changer les choses, en
libérant non seulement les patientes
mais aussi le personnel.

Certains administrateurs pensent que
la violence liée au sexe est un
probleme d'une telle complexité qu'il
faudrait des ressources énormes pour
le traiter dans leur établissement. C’est
faux. Il n'est pas nécessaire gqu’un tel
projet offre tous les services aux
patientes. Il peut s’agir d'un projet
modeste qui, par exemple, se propose
d’aider les victimes en les informant sur
le violence liée au sexe et en leur
fournissant une liste de lieux ou
s’adresser pour obtenir de l'aide.

Ce guide d’actions est congu pour vous
aider a choisir parmi les trois projets

concernant la violence liée au sexe qui
y sont décrits. Votre service peut
choisir celui qui lui conviendra le mieux
en fonction de I'établissement et de sa
capacité. Ce guide d’'actions vous
aidera a conceptualiser et a mettre en
ceuvre le projet. Il préparera également
votre personnel a intégrer le projet
choisi dans les programmes existants
en les guidant a travers toutes les
étapes pratiques.

Avant d’en venir aux actions concretes,
ce guide a pour vocation daider les
lecteurs a comprendre les liens entre la
santé sexuelle et reproductive et la
violence liée au sexe, a identifier les
mythes et les obstacles qui rendent
son traitement difficle et a les
dépasser. Le succés de tout projet
concernant la violence liée au sexe
tient a la capacité du personnel a
confronter ses propres réponses,
croyances et préjugés a ce sujet. La
section concernant les mythes et les
obstacles s’y emploie et il est possible
d’en identifier d'autres lors des
séances de sensibilisation et de
formation du personnel.

Dans ce guide, il est question de
prestation de services. Afin de savoir si
les objectifs sont réalisés, il importe de
développer un plan d’évaluation et de
contrble. Les questions auxquelles
vous répondrez lors de I'élaboration du
projet apporteront des informations
complémentaires sur la violence liée au
sexe dans la communauté desservie.
Si certains problémes identifiés dans
ce guide peuvent étre résolus au
niveau de [I'établissement, d'autres
demanderont une aide extérieure. Par
exemple, si le personnel doit étre formé
en vue de diagnostiquer, traiter ou
référer les victimes de violence liée au




sexe, I'établissement devra embaucher
une personne compétente pour former
le personnel soignant a ce probleme
et/ou travailler a titre de consultant.

Ce guide comprend des formulaires
types qui peuvent étre adaptés a votre
service, au projet que vous avez choisi,
a la culture ou a la langue dans
lesquelles vous travaillez. Le chapitre 9
explique par des exemples les sujets
de sensibilisation ou de formation qui
doivent traités pour que le personnel
accede au niveau de compétence
requis.

Les formulaires de ce guide d'actions
peuvent étre utilisés pour ::

Evaluer les prestations fournies avant le
démarrage du projet relatif ala violence
liée au sexe

Développer un plan d'évaluation et de
controle

Identifier les relais existants

3

Evaluer la prévalence de la violence liée
au sexe chez les patientes

Reporter la violence liée au sexe dans le
dossier des patients

Obtenir une meilleure évaluation des
effets de la violence liée au sexe

Interpréter les données collectées sur la

violence liée au sexe

Ce guide dactions se destine
principalement aux centres de soins de
santé sexuelle et reproductive ainsi
gu'aux services de pédiatrie, mais il
peut également s’adapter aux besoins
d’autres services destinés aux femmes
comme les institutions privées ou
publiqgues qui sont souvent les

premiéres a intervenir. Il importe de se
souvenir que les femmes ont besoin
d’aide pour faire face aux
conséquences de la violence liée au
sexe quel que soit [I'établissement
gu’elles fréquentent.

Le chapitre 9 fait part de I'importance
d’associer les hommes a toute
discussion portant sur la violence liée
au sexe et de fournir un traitement aux
hommes qui abusent des femmes.
Néanmoins, ce guide se concentre
principalement sur les femmes adultes
et adolescentes et sur leurs besoins

pour commencer a guerir.

La violence liée au sexe fait
malheureusement partie de la vie de
nombreuses femmes. Les victimes de
violence liée au sexe attendent depuis
longtemps l'occasion de nommer ce
qui leur est arrivé et de recevoir l'aide
dont elles ont besoin dans un
environnement favorable, dispensée
par des personnes sensibles qui les
écoutent, les soutiennent et les
assistent. En créant votre projet, vous
offrirez cette possibilité aux victimes de
violence liée au sexe.




Approche pratique de la violence liee au sexe:
Guide d’actions a l'intention des praticiens et gestionnaires de

santé

Ce guide d’actions, comme le précise
I'introduction, se concentre sur les trois
formes les plus courantes de la
violence lige au sexe : les
adolescentes et les femmes adultes
ayant subi des sévices sexuel pendant
'enfance, la violence domestique, ainsi
gue le viol et les sévices sexuels. Voici
des définitions pour chaque type de
violence, ainsi qu'une définition
générale de la violence liée au sexe
extraite de I'Assemblée générale des
Nations Unies :

La violence liée au sexe comprend le
mot sexe parce que la plupart des
victimes de violence interpersonnelle
sont des femmes. Cette violence est
dirigée contre les femmes a cause de
leur sexe, de leur faible pouvoir dans
leurs relations avec les hommes et de
l'infériorité de leur statut. Ces facteurs
rendent les femmes plus vulnérables a
la violence.

Violence liée au sexe

« Tous actes de violence dirigés contre
le sexe féminin et causant ou pouvant
causer aux femmes un préjudice ou

des souffrances physiques, sexuelles
ou psychologiques, y compris la
menace de tels actes, la contrainte ou
la privation arbitraire de liberté que ce
soit dans la vie publigue ou dans la vie
privée.» (Déclaration des Nations
Unies sur I'élimination de la violence a
I'égard des femmes, art 1.)

L'objectif principal des auteurs de la
violence liée au sexe est de contrbler
et de dominer. La violence liée au sexe
impligue souvent un comportement
abusif. C'est particulierement vrai
lorsque l'auteur de la violence connait
la victime, comme il a été démontré
dans la majorité des cas de violence

litce au sexe (Russell, 1986). Les
victimes de violence liée au sexe
affrment que plus lauteur de la

violence est proche plus I'expérience
est traumatisante (Zierler et al., 1991).
Le comportement abusif peut étre
épisodique, récurrent ou chronique.

Les auteurs de violence liée au sexe
utilisent  diverses tactiques  qui
s’inscrivent dans leur comportement et
leur permettent ainsi d’abuser la
victime non seulement sexuellement,
mais aussi physiquement,




psychologiquement, ou verbalement.
Un tel comportement peut avoir de

sérieuses conséquences pour la
victime, provoquant des blessures
physiques, une souffrance

psychologique et une peur constante.

Les sévices sexuels sur les

enfants

31

L’'OMS définit les sévices sexuels sur
les enfants comme un «abus de
pouvoir qui comprend de multiples
formes d’activités sexuelles entre un
enfant ou un adolescent (le plus
souvent une fille) et une personne plus
agée, le plus souvent un homme ou un
garcon plus agé, connue de l'enfant.
Cette activité peut étre accomplie sous
la contrainte physique ou sous l'effet
de diverses pressions telles qu'une
offre d’argent pour payer I'école ou la
menace de tout dire. Il arrive que I'abus
prenne la forme d'une rupture de
confiance, ainsi une personne ayant la
confiance de l'enfant peut s’en servir
pour obtenir des faveurs sexuelles.

« Les sévices sexuels incestueux dans
le cadre de la famille sont la plupart du
temps perpétrés par un pere, beauw
pére, grand-pére, oncle, frere ou tout
homme jouissant de la confiance de la
famille, mais ils peuvent également
étre le fait d'un membre féminin de la
famille... linceste se charge alors
d’'une trahison par un membre de la
famille qui est censé protégé I'enfant et
prendre soin de lui. » (OMS, 1997).

Ces sévices sexuels peuvent prendre
la  forme  dattouchements, de
masturbation, de contact vaginal, oral
ou anal. Il n’est pas nécessaire qu’il y
ait pénétration pour que l'on parle de

sévices sexuels. lls comprennent
€galement le recours a la prostitution,
la pornographie et [I'exhibitionnisme
impliquant des enfants.

«Il'y a dans de nombreuses sociétes
une mauvaise volonté générale a
reconnaitre I'étendue des sévices
sexuels sur les enfants. Les tentatives
visant a minimiser leur prévalence et
leur nature rejettent la responsabilité
de la violence sur la victime ou sur sa
meére. Parmi les accusations contre
'enfant, se retrouve l'idée que c’est
'enfant qui a encouragé I'abus ou l'a

imaginé. Il arrive aussi que l'on
reproche a la meére de [lavoir
"provoqué” en refusant d'avoir des

rapport sexuels avec son auteur ou en
s’y “associant’, ne prenant pas
conscience de ce qui se passe ou ne le
rapportant pas. » (OMS, 1997).

3.2 Laviolence domestique

La violence domestiqgue recouvre les
sévices physiques, verbaux,
émotionnels, psychologiques et/ou
sexuels infligés a une femme par son
€époux ou son partenaire. Ce type de
violence liée au sexe comprend les
actes et les paroles menacantes ou
intimidantes, les coups, [lutilisation
d'une arme, le viol, la séquestration, la
surveillance financiere, la cruauté
envers la femme ou les gens et choses
gu’elle aime, ainsi qu’un langage abusif
ou dégradant.
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Figure 2.  Catégories de violence domestique

Les sévices physiques sont les menaces et
les coups en vue de contrbler une autre
personne. lls comprennent la bastonnade, les
morsures, la suffocation, les coups de pieds, le
lancement d'objet, le recours a une arme
comme un couteau ou un fusil. Les violences
physiques ont tendance a croitre avec le temps
et peuvent conduire a la mort de la femme.

Les sévices sexuels sont les mauvais
traitements et le contréle sexuels dun
partenaire. Cela recouvre les rapports sexuels
sous contrainte ou l'obligation de se livrer
certaines pratiques sexuelles comme forcer son
partenaire a avoir des rapports sexuels avec
d'autres, le dénigrer sexuellement et/ou
l'insistance a avoir des rapports non protéges.

Les sévices verbaux et émotionnels sont des
atteintes a I'estime de soi de son partenaire. Ce
sont les critiques, les menaces, les insultes, les
remarques dépréciatives et la manipulation.

Les sévices psychologiques consistent a
recourir & diverses tactiques en vue d'isoler son
partenaire et de porter atteinte a son estime de
Soi, accroissant ainsi la dépendance et la peur
de la femme vis-a-vis de son partenaire. Ce
sont:

?? Le refus d'autoriser une femme a travailler
en dehors de la maison

La rétention de I'argent ou l'interdiction d'y
avoir acces

L'isolement du partenaire en le coupant de
sa famille et de ses amis

La menace dattenter aux gens et aux
choses qu'elle aime

La surveillance constante

”

Pour les sévices physiques, il suffit
d’une fois. Ayant été battue une fois, la
victime a peur que cela se reproduise.
L’auteur de la violence n'a plus gqu’a la
menacer verbalement ou a la regarder
de facon intimidante pour qu’elle
obéisse.

33 Le viol ou les sévices sexuels

Le viol est le recours a la force
physique, la menace de recourir a la
force ou la contrainte émotionnelle afin
de procéder a la pénétration vaginale,
anale ou orale d’une femme sans son
consentement. Dans la plupart des
cas, l'auteur est connu de sa victime.
Le viol peut étre unique ou répété. Il
peut se produire apres la
consommation d’alcool ou de drogues
qui rendent la victime plus vulnérable.

Les sévices sexuels recouvrent tous les
contacts sexuels non consentis qui
n’entrainent pas de pénétration.

34 Autres termes courants

Victime et survivante : ces termes sont
utilisés dans ce guide pour désigner
toute femme qui a subi ou continue de
subir des violences liées au sexe.

Auteur : ce terme est utlisé pour
désigner toute personne qui abuse
d’'une femme. Ce sont dans la plupart
des cas des hommes connus de la
victime.

Personnel et prestataire : ces mots sont
utilisés dans ce guide pour désigner les
personnes qui travaillent dans un
service de santé.
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Approche pratique de laviolence liee au sexe:
Guide d’actions a l'intention des praticiens et gestionnaires de

santé

Laviolence liée au sexe et la santé sexuelle et reproductive

Jusqu'a récemment, le silence
s’imposait autour de la violence liée au
sexe et les victimes ne pouvaient dire
leur souffrance. Mais le « corps » parle
méme quand la victime se tait. Son
corps raconte son histoire méme si elle
ne trouve pas de mots pour le faire.

Les victimes, par leur comportement,
disposent de moyens indirects pour
informer les praticiens de santé de la
violence qu’elles subissent. Présente
ou passée, la violence liée au sexe
peut avoir de sérieuses répercussions
sur le comportement ou le mode
relationnel des victimes. Par exemple,
les femmes ayant subi des sévices
sexuels pendant I'enfance se sentent
souvent coupables et honteuses, se
tenant responsables des sévices
guelles subisent. Ces sentiments
négatifs a [I'égard d'elles-mémes
peuvent conduire les femmes a avoir
des comportements sexuels a risque,
ce qui les rends plus vulnérables aux
grossesses non désirées, aux MST (y
compris au VIH/sida) et a la stérilité
(Wyatt, Gutherie, et Notgrass, 1992).
Des études ont révélé que ces
femmes, a l'adolescence ou a l'age
adulte, présente une tendance a la re-

victimisation, combinant ainsi le
traumatisme et les séquelles sur leur
santé (Wyatt et al., 1992).

Le corps des victimes de viol peut
« s’exprimer » par des visites répétees
dans les services de santé. L'année
suivant le viol, on observe une
augmentation de 50 % du nombre de
ces visites (Koss, 1993). Pourtant la
plupart de ces femmes ne révelent pas
leur traumatisme sexuel a ceux qui les
soignent et les prestataires leur posent
rarement la question.

Ainsi, méme si les praticiens de santé
n‘abordent pas la question de la
violence liée au sexe avec leur
patientes, ils traitent en permanence
des  victimes. Les  survivantes
présentent souvent des symptdmes
comme une douleur croissante dont
I'origine est impossible a diagnostiquer,
des MST a répétition ou des
grossesses non désirées. Face a de
tels problemes, les praticiens de santé
se sentent parfois impuissants, ou
vivent la situation comme un échec
puisqu’ils voient leurs patientes souffrir
guotidiennement des effets de la
violence liée au sexe, sans savoir que
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faire. lls peuvent également avoir le
sentiment que les conséquences de la
violence liée au sexe sapent leur travall
mais, sans formation pour identifier ou
traiter la violence liée au sexe, ils ne se
sentent pas habilités a intervenir.

La violence liée au sexe a de
nombreuses répercussions sur la santé
sexuelle et reproductive. Il importe de
les reconnaitre. Le tableau 3 montre
les effets de la violence liée au sexe
sur le comportement et la santé des
adolescentes et des adultes victimes
d’abus sexuels.

Dans le contexte médical, les victimes
sont souvent des patientes
« difficiles ». Elles sont percus comme
des «échecs» parce qu'elles ne
parviennent pas a utiliser les méthodes
de planification familiale qui leur sont

Figure 3.

prescrites, a suivre les conseils qu’on
leur a donnés concernant leur santé ou
leur comportement, a se présenter aux
visites de suivi ou a traiter les MST.

Leur état empire ou elles continuent de
se plaindre de douleurs croissantes
impossibles a  diagnostiquer, de
migraines, de douleurs dorsales ou
pelviennes, et de troubles gastro-
intestinaux.

A l'origine de ce type de comportement
ou de ces symptdomes, on retrouve
souvent la violence liée au sexe non
diagnostiquée. Le vrai probleme est
que ces femmes ne recoivent pas
l'aide dont elles ont besoin. Ainsi, non
diagnostiquée et non traitée, la
violence liée au sexe affecte I'efficacité
des programmes de santé sexuelle et
reproductive.

Les répercussions de la violence liée au sexe sur la santé

Types of Violence

Abus sexuels pendant I'enfance

(pour les victimes adultes et
adolescentes)

Viol

Violence domestique

Conséquences reproductives, comportementales et

Troubles gynécologiques, MST, VIH/sida, rapports sexuels
précoces, grossesses adolescentes, stérilité, rapports sexuels non
protégeés, avortement, re-victimisation, comportements a risque,
toxicomanie, suicide, mort.

Grossesses non désirées, avortement, salpingite, stérilité, MST, y
compris le VIH/sida, suicide, mort.

Mauvaise alimentation, maladies chroniques a répétition,
toxicomanie, traumatisme cranien, blessures, invalidité temporaire
ou permanente, douleurs chroniques, rapports sexuels non
protégés, salpingite, troubles gynécologiques, fausses couches,
faible poids a la naissance, accouchements difficiles, mortalité
maternelle, suicide, mort.

sociales




Approche pratique de laviolence liee au sexe:
Guide d’actions a l'intention des praticiens et gestionnaires de

santé

L'importance d’interroger les patientes

Parler de la violence liée au sexe est
un premier pas important pour aider les
victimes a recevoir I'aide dont elles ont
besoin pour commencer a guérir.
Sachant que toute femme est
susceptible d'étre confrontée a la
violence liée au sexe, il faut poser la
guestion a toutes les femmes qui
fréquentent le service de santé.

La plupart des victimes n’avoueront
pas spontanément quelles sont
exposées a la violence liee au sexe.
Elles ne disent souvent rien a personne
de leur expérience. Des études
confirment que la plupart des victimes
n'ont jamais é