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CHAPITRE 1 @9 EH

Introduction

Les violences sexuelles demeurent une problématique sociétale prégnante en 20000 plaintes
déposées, tandis que la derniere enquéte de victimation estimait quant a ell@ qu@00 personnes
avaient été victimes de violences sexue(lEs

/] Sa OKATFNBazZ aQiata azyld AYLNBaarzyylyidas yS NBF
INYYR y2YONB RSa JAr2fSyoOSa a SEdzSt tBSt fyqmS aNiB a2l Sryt (A
RS y2YONBdzaSa &AldabdurPyROI ®RENB QRINRINE ®8za (OKA F T NX
majeurs alors que la plupart des violences sexuelles ont lieu avant 18 ans.

Les violences sexuelleme définition plurielle

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

RQI OGSasz RQIdzi SdzNE S RS aAaddzZ GAz2ya 1jdzQStt SaANBEC

(@)

d RQSGdzRSé RFyad RS y2Y0oNBdzaSa RAAOALX AySasx f
-AyS St LX dzaASdzNB yAOBSlIdzE AYGSNI OGATA RQ2NRNB
/'S azyu OSa RATFTFSNByYyidiSa RAYSyaAzya ljdzS fQ2y NBi

années et notamment la Conférence de consens%y«hopathologle et traitements actuels des

I dzi SdzN&E RQI 3 N.B)ala Rezommandatiodz8e Horhe pratiquePrise en charge des

I dzii SdzNBE RQlI AINB&aaAz2y &aSEdzSttS t B oeSayHaReaildNBd deRS YA Y
santé(3) et la Coférence de consensusRour une nouvelle politique publique de prévention de la

récidive» (4).

pug=p
» N O
_(/)’

Plurielles par essence, les violences sexuelles peuvent étre définies plus précisément a partir de trois
référentiels : le droit, le soin médigamsychologiqueet la population.

La définition légale et juridique

hy y2iS RQSYot SSviol§ndeS sekudISsE LYNB-8LALA2NA AZG LI dlesRIl y&a
violences sexuelles stricto sensu sont abordées au chapitre 1l, consacré aux atteintes a l'intégrité
phydque ou psychique de la personne, au sein de la section lll, intitulée « Des agressions sexuelles ».

[ QI NI 2DénSlonmeHandéfinition suivante : « Constitue une agression sexuelle toute atteinte
sexuelle commise avec violence, contrainte, menacsusprise. » Cellesi sont ensuite détaillées en

guatre paragraphes, le premier consacré au viol, de nature criminelle et relevant donc de la cour
RUIFIaarasSazr az2Aad ¢ ¢2dzi OGS RS LISYSiNYridAzy &SEdJS
R Qtkudzar violence, contrainte, menace ou surprise », le suivant aux agressions sexuelles,
délictuelles, exemptes de pénétration, de la compétence du tribunal correctiotaéloisieme traite

Auteurs de violences sexugiies/ention, évaluatianise en charge



dzii LI NI A OdzZ ASNBYSyYyid RS f Qdanf Gud & (ieS vid2etvles fadtresa dzNJ  f
SaaArzya aSEdzSttSa az2yid ljdd t ATASA RQAyOSaldzSdzE
OSYRIyGzZ dzy FNBENBI dzyS adzdzNE dzy 2y Of Sz dzyS
sarhés medfoNdées¢i O yGZ aQAf F adzNJ £ S YAyYySdzNI dzy S
> £S ljdz2r iNASYS SG RSNYASNI S@21jdzS LI dza &aLIScC

5QF dziNB& AYFTNI OGAzya t OlFiNihédsidsldsdctioh & Huwzddpitrea\aly (i LI
consacré aux atteintes aux mineurs et a la famille, titrée « De la mise en péril des minearsuption

de mineur, propositions sexuelles a un mineur de quinze ans ou a une personne se présentant comme
telle,endzi At Aal yi dzy Y2eSy RS G(GStSO2YYdzyAOFGA2y Sf SO
pédopornographiques enfin, viennent aux articles 225 et 22727 du code pénal, les atteintes

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

f 2NBIjdzQStfSa az2yid O02yYvyiasSa LI N dzy FaOSyRIy(GzI 2dz
RS RNRBAG 2 dz olitdqislli yoiferdritSestfofdticat] distinction a l'origine de la notion,

souvent évoquée dans les débats, de majorité sexuelle a quinz&rans

La définition médicale

l'dz YADSI dz RQdzyS LRt AGAIdzS RS &t y i Saisi deQdfilicHes 3/7\-7I- i
violences sexuelles de la fagon suivafiie « Tout acte sexuel, tentative pour obtenir un acte sexuel,
commentaire ou avances de nature sexuelle, ou actes visant a un trafic ou autrement dirigés contre la
aSEdzl £ A0S RQuitiset ladSehiion,\Combnis Bay’une personne indépendamment de sa
NEBtlGA2y | SO tI @GAOGAYSS RbIya G2dzi O2yGSEGS:T @
[ QAYOI LI OAGS t R2YYSN a2y O2yaSyidSYSSiilSaSix s Byt
complément de la définition principale.

/| SGGS RSFAYAUAZ2YS RQIffdzZNE 2dzZNARAIdzZS SO LINY 3AYL G
basée sur la « coercition », et construite dans une perspective de prise en compte des victimes
potentiellS & ® [ Qh a { uné sedadiB téfniich plus restrictive, limitée aux actes, dans une
perspective cette foigi de recherchg?).

[ & RSdzE LINAYOALN £ S& Ofl aaATAOLIGAZ2ya AYGSNYyLFiGAzy
« violences sexuelle» qui dépasse largement le cadre des troubles psychiatriques et celui des
paraphilies (DSMB) (8) ou des troubles de la préférence sexuelle (COH(9).

La derniére version du DSM introduit la notion de troubles paraphiliques. Le diagnostic néceassite po
SUNB L2as jdzS fI LI NIFLKAEAS T OFdzaS RQdzyS Tl 2y
fonctionnement chez le sujet knéme ou 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, transvestisme). |l est a noter que les deux derniers
troubles ne présentent pas forcément de risques au niveau médgal. Cette derniér version du

DSM prend en compte la notion de violence sexuelle en permettant pour la premiére fois aux
dzi At Aal G§Sd2NE RS O020SNJ SELX AOAGSYSyid tQloaSyos
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O2YLRNILSYSyid &aSEdzSt Y ¢ [ osis¢gxieled aedund perdohang no8y | O
consentante» (10)

La définition par les professionnels du soin psychique

En France, la Haute Autorité de la Santé a proposeé, par la réalisation de conférences de consensus ou
RQFdzZRAGA2Yy & LJzo f A |j 9idS ka définRidn B SidldBogdisExaellds.LILINE OK S

Ainsi, la premiére conférence de consensus soutenue par la Fédération Francaise de Psychiatrie et
conduisant a un document sur ce theme a eu lieu en novembre @)0dt répondu en apportant des

LINB OA & Aré gagitair® & & ldBmulgation de la loi du 17 juin 1998. Le terme choisi est celui

RQlI aANBaaAzya aSEdsSttSas Sy ae@YSGNAS | SO f QAYy ONA

Les auteurs constatent a propos des agressions sexuelles que, malgré «rerphlgme clinique des
O2yRdZA(GSa RSOAlIyidiSa SiG fQAYFAYAS RADGSNEAGS RSa
0Sa O2yRdAzZA(S& LISdz@Syid | LI NF niNB ZW0@Say (LB AYAY &
ces troubles du comportemengexuel correspondent bien moins a des troubles de la sexualité
LINELINBYSyYy (G RAGEA ljdzQt RSa GSydGlrdA@Sa RS a &az2fdzii
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 auteurs de violences sexzoniles 8
OKST RQF dzi NB & I elpedeahdire, R&dedahd tlsyjad Saités spgadiment, ce

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

j dzQSttS &a2A0G% S ljdzA NBadS fQlFro2NR ySOSaal ANB R
f QSYLINAAS RS f QF fA@2 ASSYy % 2RAONISA (& Sgai NEINSWHFS RS f
considérer les problémes de sexualité comme étant le ressort de la violence sexuelle.

{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 Intervenants auprés d'Auteurs de Violences Sexuelles) revient sur
fSa GSNX¥S&a RQIFINBaaArzy &3Skededpierd leFeime BeQdviblgnkds OG A 2 v
sexuelles %8).

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

- Les violences sexuelles ont la violence pour pracgfondamental

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

- 9ffSa AYLIXAILdzSyd RlIya G2dza €tSa OFa tQloaSy

- | 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 déweloppement de ceuxi ou qui sont potentiellement néfastes pour emnémes ou pour
les autres (ATSA Task Force)

Auteurs de violences sexugties/ention, évaluatigmse en charge



Epidémiologie

' @yl RQSYGNBNI RIya tQlyrfeasS RSa OKIy3aSySyida az
alafacon deraiterf Sa @A2f Sy0Sa aSEdsSttSa Sy CNryOSz At O
LI2adArAof ST RS fortdher DEUS tades de ddonhd&sSsgnt disponibles pour tenter
RQIFLILINBKSYRSNI tSa @Arz2ft Sy O0Sa cellasSigsdeS fdesS statistiQey YA & S 2
FRYAYA&UNI 6ABSar LINPRdzZAGS& LI NI fSa aSNWAOSa RS f
démographiques (sondages, enquétes de victimation).

Les données administratives

[ S& R2yySSa TF2dNYyASa LIN €S YAYAAGSNBE RS f QLY
SOARSYYSyYy(d 1jdzQdzyS LI NIAS SYSNHSE miRG uf dpoOdeo SNH R
plainte ou un signalement. lls permettent néanmoins de constater une hausse significative de ces
derniers depuis vingt ans, ce quiraduit 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 compte tant des associations de victimes

j dzS RSa Y2dz@SYSyGa FSYAyArAaiasSa Ryl &Y dBdzi Of $zRAK S
publique dont est issu ce rapport, on assiste a un mouvement de dénonciatearss précédent

LJdzA aljdzS LR GSYyGAltAaS LI N £Sa y2dzSttSa T2N¥Sag RS
sociaux¢ de comportements sexuels situésraun large spectre allant dugeste déplacé au viol @
caractérisé, par des femmes et des hommes de tous ages et de tous lieux, mouvement qui fait figure

de véritable renversement du silence qui entourait habituellement ces violences sexuelles. Les
évolutiz ya R2yd Af Sad ljdzSadAazy | dz22dzZNRQKdzA RS LJzA & ¢
LKl &S RS tSdz2NJ KAali2ANB: R2ydG tF @GAGS | OGdzad tAGS Yy
LI NI GNB& AYLRNII yiS RSsxévase ethedesbropeatrd jdntaidz8dqiSa y QS
tient & la nature méme de la violence ici en cause.

(s}
Q)¢

Y A & L 22dz2NJ YSUK2R2t23AldzSa S GSOKyAldzSa
S R2Y Sa RSa &SNIIA OS Hsible Revfairg ding ansdlysé loribitudinalé des y QS &
OKAFTFNBA |jdzQAfa 3IASYSNBylGod /SLISYRIyilz 2y y2i§SN
4SEdzSttSa Sy wamt O2yGNB ocdcnn Sy HnanmcI NBLINBAS
sont toutefois amanier avec prudence et discernement. On court en effet le double risque de sous
S&aGAYSNI £ FTNBIdzSyO0S RS& oraztSy0Sa aSEdsSttSa Sy
cellesOA yQSaid 2l YFAa LERNIS t 1 O2 guestimér éebwoler®esRSa | «
Rs§a f2NBR jdzS (2dziS LI FAYy(dS SyNB3IAAaGNBS LI N fSa
L2 dzZNB dzZA 1S4 yAZ Sy OFad RQAYyalINHzOGA2Yy> t dzyS O2YyR
CNRS sur les violences sexaseh caractére incestuefg3), les représentations que nous avons de
ces violences sont menacées pde «louble écueil du silence et du populisme pgératuel véhicule
Sy 2dziNB dzyS AYF3AS SNNBYSS RSa aAiidaleimestingside NBSt f ¢
prévention.

P4
<,
W U
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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

Lt SEAAGS dzy RSOFfIF3S AYLRNIFY(d SyiNBaténtehazd YSy Gl
a la baisse des condamimans depuis le début des années 280(@L2) Cette diminution des
O2yRIYYyl GA2ya Sad t AYGSNNRISNI Sy tASy>T RQdzyS L.
' dzadA X RQFdziINB LI NGZ FF@SO tF RATTA GsifirsidScenniesh y & ( NX.
apres les faits (voinfra « Les évolutions législatives au gré des évolutions sociétalésnsi, en 2015,

on décompte environ 1000 condamnations pour viol et 4700 pour les autres agressions s¢t@glles

Figure 2. Nombre annuel @endamnations pour viols et agressions sexuelles et atteintes
sexuelles sur mineurs entre 1984 et 2(8durce Ministére de la Justice (12) O
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Figure 3. Nombre annuel de condamnations pour viols et agressions sexuelles et atteintes
sexuelles sur mines entre 2012 et 2016 Source : Ministere de la Justice (12)
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¢2dz22 dzNE O2y OSNYFyid tSa OKAFTTINBa RSa Oz2yRrEyyhkTiaz
des violences sexuelles est, autant que pour les autres formes de criminalité,ved&ps i  Ij dzQSft £ S
concerne <«essentiellement les milieux populaiféd)alors que tous les milieux sociaux sont concernés

par les violences sexuelle150 [ S @l aiS Y2dz@SYSyid RS RSYy2yOAl (A
adzA S RS I YA @usteuBdé citgmalparSdeshafraas dd ddhBmmée internationale
aurapeuts i NB LJ2dzNJ STFSG RS Y2RAFASNI OSGiGS GSYyRFyOS:
concernés.

Ainsi que le conclut A. DEBAUCHE dans son rappestdennées administratigsene conduisent guére

a une connaissance détaillée des violences sexuelles mais permettent plutdt de comprendre le
F2yO0iA2yySYSyld RS tI OKIFnyS LISyl f SI»(RlAudsi®lesNI LILI2 N
informations plus précises nousrg-elles accessibles par le biais des enquétes sidioographiques.

Les données soemdémographiques

Les enquétes consistent a interroger un échantillon représentatif de la population sur les agressions
@3sOdzSaz f QAY T2 NNI A 2 yplusjusfe@dr mans alt&ée gas leslitidreyitsifiltrasdzLILI2 &
institutionnels mentionnés précédemment. On parle alors @dire noir» concernant les agressions

j dzA Yy QI NNA @Sy i LI & 2dzaljdzQt 1 O2yylAaal S RSa

6 LI NI SES YL Sontéxt@ Se/lh GexinBé e Franceen 2006) et celles sur la santé
Oy20FYYSyid fSa . I NRMSmMeNs séguljeteyiahthontinggré deduis plui¢urs

années des questions portant spécifiquement sur leenimds sexuelles.

t I NY¥A tSa SyldzsiSa RS GAOGAYIGA2YS 2y NBUOUASYRNI
Femmes en France (ENVEFF), réalisée en 2000 et qui incluait un panel de questions relatives aux

Auteurs de violences sexugties/ention, évaluatigmse en charge



FGG2dzOKSYSyda S NI whdenNBsiésimasNDSubell®efiquéeds granhdel O
envergure sur les violences de genre, nommée VIRAGH «Violence et rapports de gense- 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 personnes interrogées aux catégories pénales existantes. Les données
NBZSst Syl QI yiedtaatiuNde BeS faittddzA & dz At Sald SadAYS | dzS
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%

¢t2dz22dz2NE Sy O2dzNBE RQlFylfeasSs fSa NBsfermassink Y2y
victimes dans des propotiy & 0 A Sy & dzZLISNA SdzNB& | dzE K2YYSaz | dzQ
espaces de vie et a tous les ages de la vie alors que les hommes sont principalement concernés par des
A2t Sy0Sa RdNIyi € QSyFryoOs Si t QF Rikefet@idsPdaiddS = LI o
ou des espaces publics(1).

al f ANB dzyS YSUK2R2f23AldzS NAI2dzNBdzaSs 2y LISdzi NB
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 chez les mineurs, ne se@® [j dzQSy YSGaidlyd S NI LJILJ
FRYAYA&AOGUNI GAGSE SYIyYyIlyld dementCRIRSEUESOREuRIEMe f QSy
des Informations Préoccupantes) avec les autres données administratives.

La loi du 17 juin 199e etape phare dans la prise en compte
des violences sexuelles

Un dispositif innovant

Le présentrapportayanipdzNJ 26 2Si0 f QS@2t dziA2y RS fI LINRAaAS Sy
depuis la loi du 17 juin 1998, il convient de rappeler les fondements qui ont présidé a sa création.

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

prise en charge commune entre la santé et la justice. Quand bien méme les représentations sociétales

I dzi2 dzNJ RS&a @A2ft Sy0Sa aSEdsSttSa yQ2yid LI a F2yREY
influent incontestablement sur lepolitiques publiques, et cette loi du 17 juin 1998 en est une 13
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.

{ QF 3 A a & timéd la Ridhatitu®un @éritable statut spécifique et protecteur des enfants victimes

de violences sexuelles. Elle améliore leur situation au cours de la procédure pénale (point de départ

du délai de prescription retardé a la majorité, obligation deAdésy | G A 2y RQdzgd hbcRYA Y A &
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.

(AR aaFyd RSE 1 dz2iSdiNBS f QAYGNRRAZOGA2Y Rdz a2Ay REY
Sy O2YLWiS Rdz 6Sa2Ay RQFOO2YLI AYySYSyid GKSNI LISdziA |l
telle. Apparait alors un autre moyen de lutter contte | NBOA RA @GS jdzS I &

f QSYFSNX¥SYSyiis RSa | dziSdzNE RS @Azt Sy0Sa aSEdSt

/| QSald FAYAaAA |jdzQRdRADPAONBIS 2t § SHAASDA SY¥2RNEH ST LI2 dzNJ
36M FfAYSIE H Rdz O2RS LISNBX &X® (A GARIYNIRISS afSdz a2
peines et pendant une durée déterminée par la juridiction de jugement a des mesures de surveillance

St RQlFIaaradlryoOoS RSaAlGAYSSa £ LINBOSYANI I NBOARADS

hNAIAYSEESYSyids At LISdzi s deNsBins, | lafu@ie Yprdlbol yirS suiR Q dzy” S
GKSNI LISdziAljdzZS§ RSa LISNE2YyySa NBO2yydzSa 02dzJ of S
coordonnateur Yoir infra sur les acteurs de la priseencharge [ Q2 LILI2 NIidzy AGS RS f Q7
est évaluée par une expése médicale.

- A 4 LA

Lt yQSad LI a AydziaAtS RS NI LILISESNI [jdzS OSdGasS t2A
élaborés conjointement par des professionnels du droit et de la santé, lesquels ont partagé leurs
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réflexions pendant plus de quatre ans. @enodalité de conception est importante a souligner dans
la mesure ou elle se distingue largement des lois suivantes prises dans ce domaine, majoritairement
I R2LJGSSa RIly)a f QdzZNBSyYy OS

Prolongements et modifications du traitement des auteurs deegiskxelles

La loi du 17 juin 1998, audacieuse dans son principe, a pourtant été progressivement détournée de sa
LIKAf 2A2LIKAS AYAGAFES LI NI fSa NBF2NNVSa adz00Saairgs

On notera ainsi

- 5QdzyS LI NILZ F@SO I 2tensiéhddu swini soRRAZBIGNE H AN p .
Y2YONB AYLRNIFYG RQIFIdzZiNBaA AYyFNI OGAz2yas RSLI
(atteintes aux personnes, 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

- t I NJIFAfESdNE SG RIFya €S YsYS (SYLX&A 1jdzS- £ QSt |1
judiciaire, de nouvelles mesures ont été adoptéesstioges a garantir le suivi et/ou le
O2y(iNbxtS Rdz O2yRIYYS |LINBa fQSESOdziazy RS &l

- Laloi du 12 décembre 2005 crée la surveillance judiciaire et le placement sous surveilla e4
électronique mobile,

- Laloi du 25 février 2008 iraire la surveillance de slreté et la rétention de sireté.

- Laloi du 10 mars 2010tendant a amoindrir le risque de récidive criminelle et portant diverses
dispositions de procédure pénadea, enfin, renforcé et conforté ces dispositifs.

Cesdispositions SIA af I GA@Sa O2yal ONByd FAyair §QlF @d8ySyYSyi
AHINBGS FLILX AO0FoftSa £ tQSyO2yiNB RS OSNIIFAySa OF i
Si O2yRIFIYYSSa t RS&a LISAYySa RQSYTBNXSYIyiyd (A8
agissement contraire alalwi St f Sa 2y G LJ2dz2NJ 6dzi RS RSTFSYRNB ¢
politique de prévention a destination de personnes considérées comme dangereuses et peuvent
succéderalapeindf I f 23A1 QEARFAZXFRAPK RAzZI t AASST LINRYy2y OS¢
f QF dzi SdzNJ RQdzyS AYFNI OlA2y AGNROGSYSYyld RSTFAYAS 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 deéhde la peines dzNB X
privative de libert§5).

hy LJSdzi FAyaAr RSTAs6dioNIditiane coRrBdiayant@ni wzd fine fivalité dedzA @ A
défense sociale. Certains évoquent méme dans ce contexte wgéetable religion du soin qui se

donne pour mission 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
RFEFYaASNRAAGS RS f Ql dzii SdzNX» t 2dzNJ OS&d RSNYASNRZI | |
en place mais quel typee suivi: suivi socigudiciaire, surveillance judiciaire, surveillance de sureté,

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

Dans le contexte de banalisation du suiviNd#S A Y RSFAYAS RS& | dzi SdzZNE RS
Francois SOTTE)2 Yy i | @I yOS jdzS t S& | dzi SdzNE doisagess pdud Ol A 2 y 2
fI YAaS Sy dzzNB Rdz GNRLII&ljdzS LINBGSyilAizy «k S@Iftd

Des évolutions legisl&ts au gré des evolutions 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 conahtes et réguliéres depuis 1998 2y f Q206 a SNBSS &a2dza G2 dz
RS 1jdzStljdzS 2NASyGlrGA2y LREAGALdzS ljdzQAfa az2ASydo

La définition des violences sexuelles évolue sans cesse, au gré notamment des évolutions de notre
société, pour une meilleure adaf@iah f A 1S | dzE LINRPO6f §YS&a O2yGSYLIRNI Ay
de protection régalienne que les citoyens demandent.

Le viol entre époux en constitue un exemple manifesteoncevable en 1810 euégard 8 Q SEA a G Sy OS
reconnue du devoir conjugal il a éé 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 présomption simple de consentement
b £ QFOGS &aSEdZSts & O2YLINARA LRdzNJ f S 9)texasingSa Y I NJ

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

[ QA Yy G S NI Qaiigaeydpiniis prillliue véhicule une vision simpliste et manichéenne de la
délinquance, des violences sexuelles, réduite a une lutte du bien contre Idurtaburreau contre la
victime, empéchant toute possibilité de relativisation.

9y G2dzi Sdilrd RS OlFdzaSsz tSa SEA3ISyO0Sa RS NBYyT2N
LI NI A Odzf ASNBYSYyld OS& RSNYASNBA I ysydpiScanjuguedalal QA y T €
F2NOS RS& YSRAIFAZ LINILHAOALISY(H t tQS@2tdziazy Sy
violences sexuelles. 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 politiques estiment devoir
NBLR2YRNB t fF RSYIFIYRS a20A1fS (StfS 1jdzS fc€a YSRA
jdzA O2YLIGS 0O0QSad 1jdzS tS& FOGSdzZNE LRt AGALdzSa ONER/J
vdzS £Sa YSRAlLA &a2ASyd fF OFdzAaS 2dz €t 02y asldsSyoS
L2t AGAldzSa O2yaAi RS onlng in indicatey fiaBledesiatteyitBsRen desibespingdle O

la population» (21)

La protection des mineurs, umeteur de réforme inépuisable
[ S &adz2Sid Said SyO02NB L) dzl7) drbidsdujety dentrau codtinuar plus G RS A
particulierament 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 pgal durant presque deux siecles, le législateur a tenté a plusieurs reprises
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RS €S NBAYUNRRAZANBEEZ Sy wnamn y20FYYSydz Saal i gl A
de «famillen ljdzA | FlFAG f Q20250 RQdayeSdébstoy i @aoIs3 QBICNI £ S/
du 16 septembre 2011).

/| QSad FAYlLESYSyd fF £2A Rdz mn YINE Hnamc ljdzA | NX
sui generid  f QF N3IA O ®de pénal prévoyant de qualifier viols et agressions sesuelle
ROAYOS&GdzSdzE Rsa f2NB ldS tS4& O2yRAGA2YA Sy2yO0sSs$
dz aSAy RS fF FELYAEES &dzNJ €1 LISNE2YYS RQdzy Y)\yé
I dzii NB LISNE2YyySsT & O8XYINRAdZOXEY&RBIRE RNRAFI D2y
autorité de droit ou de fait.

[ I NBF LI NRGAZ2Y RS f QsufqddifiernS t 8 yRNB Ol ABNT ABIEMZS £ ¢
F33INF OSNI £ aAlddzZ GA2y LISY kdeJongreéSdate gat leizasSodzatiins deS LIS y R
GAOGAYSaxr StfS | LRdzNJ STFFSG RS YSUUNB Sy LI SAy
technicité des formulations juridiques.

- La prescription la particularité des infractions sexuelles repose sur letecde complexe
auquel toutes les victimes sont immanquablement confrontées. Contrainte ou emprise familiale,
aSYyUuAYSyid RS K2yiSz ONIAYydS Rdz LINPOS&x RS fQAya
AasS Sy R2dziSzI az ﬁm‘x:hirlpaﬂn']olsefd'iépoééfmamé. T duter6isS 1a vulhérabilid
S f QSV?I- yi YLt AFTAS OSa éSyGAYéyGé Si ysoSaaaas

< A 4 L oA

GSydz O02YLJiS RS OSGGS FNIXIAEAGS LI NJ diggointde a8 YS
RSLI NI Rdz RStFA RS LINBaAaONRLIIA2Y Lt ¢t YI-82N16$
LINSAONRLIIAZ2Y RS fQFOGA2Y LJzof AljdzSo

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

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

fS RStIA RS LINBaAONRLIIAZ2Y RS f QF OlUA 2%dukddsdeA |j dzS F
procédure pénale. La victime mineure au moment des faits dispSseddzA & f 2 NE RS I LJ2:
2dzaljdzQt asSa oy lyao

Quant aux victimes majeures, il est utile de préciser que la loi du 27 février 2017 dédiée a la refonte
du droit de la prescription en matiére pénale a porté les délais de prescription de 10 a powans
f QSyasSyotS RSa ONAYSasx Si RS o t ¢ Fya aQr3araaly

¢2dz2iSF2A4as €8 RSobd NBtFGATF +dz NI tf2y3asysSyd RS
daSEdzSttSa yS aSYoftS LRANIFyd LI & Of 2atenakye STFS
projet de loi renforcant la lutte contre les violences sexuelles et sexistes, propose désormais de porter

fS RSfFA RS LINBAONARLIIAZY RS& AYFNI OlArzya &SEdSTE-
(17)

<
£

/ 2y edz LJ2 dzNJ LIS Naeteduiadhe de vofr @&yntis ey punis des faits que, dans sa
vulnérabilité particuliére, il ne pouvait dénoncer, vivement demandé par les associations de victimes

S0 RS LINPGSOGAZ2Y RS fOQSYyTIyOSs 8y ¢ SNdiaton S f QA R
NI dzY GAAaYS &dzmA &l ya dzyS NBO2yyl AaalyOS LINBIFf I C
2y @2A0G 1jdzS OS RAALRAAGAT NRAI|dzZS RQsiNB O2y N A N
peut se voir classée fautede a6 Y ANJ £ NJ aaSYoft SNJ £ Sa LINBdzoSa ySOS
[ S& G(GSY2A3yl 3Sa O02yadaiddsSyd Sy STFFSG | dz YASdzE S
faits.
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hy LISdzi R2y O aAQAY(dSNNRISNI adzNUiGf QAyal SS & ANIA LGNS A NG
plus de 7 plaintes sur 10 ont conduit & un classement sans suite, essentiellement pour infraction
AYAadzFFAaLFYYSYG OFNIOGSNRASS 2dz F6aSyRH. RQAYTNI O

Or, ainsi que le souligne C.ZNCHI dans son rapportll €st pourtant a regretter que cette tendance

Iégislative actuelle véhicule auprés des victimes une vision a certain égard tronquée du systéeme
judiciaire, concentrée autour de la plainte et déléguant la tache au systéme jNdiaiR Q S E LIt A |j dzS N
GAOGAYSA |jdzQl dzOdzy S &adza S yS &ASNY R2yySS Tl dziS |
douloureuxsoih f yS 02y aidAiddzsS Sy RSTAYAGADHL?)jdzS I LINBY

Dans ces situations qui peuvent étre particllier Sy i 02 YLX SES&a LJl2dzNJ £ S& @A 0
donc de leur assurer un accompagnement effectif, une explication pédagogique, empathique et

I 00S&aaArofS RAALISYaSS LI N £Sa LINPFSaarzyySta as
GAOGLYSaAX

- 9YTFAYS fI jdzSadAz2zy Rdz O2yaSyidSYSyi:IsSdoi | dz Od
LRAAGAT RSTAYAG S @GRANBY §j 3203y (0 418 NI NG OHITERND aGQ 3.4
LI NJ £ QF INBaaSdaNE t (2 dzi S8 deNAINR HySO S 32 NES yR SO Stz Q | AiySi
minorité de la victime est retenue comme une circonstance aggravante, et ne permet pas, en soi, de
caractériser a elle seule le défaut de consentement. Toutefois, si tout acte sexuel perpétré a son
encontre e$ considéré comme une infraction sexuelle, la Iégislation actuelle ne retiendra pas
a2aidsSYFdAldzSSYSyd 1 ljdzt t AFTAOIGAZ2Y mtnadRidsia A2y a
YFIAAGNI Gax ljdzh L3R dzNNF NB G Sy Amlndngjéur dt iniméuyde S 1é7§ =
quinze ans a été commis sans violence, contrainte, menace ou surprise ( Arti@d& @aode pénal)

(23)

" flF adzAdS RS fF YSRAFOGAAL

de viol commisdzNJ dzyS YAy SdzZNBE RS 2y1S Iyad FldziS RQlF @2 A NJ
ddzZNLINR &S> OSGGS SLAySdzasS ljdzSaidizy RS fQN3IS RS
notamment dans le cadre du projet de loi renforgant la lutte contre les vigeisexuelles et sexistes.

[ S RSolFG Sad FAyaia LIFaasS RS tQARSS RS OAND2yaidl
02YYS StSYSyid O2yaidaddziaAT RS tQlFaINBaarzy &aSEdSt ¢

A2y RQdzyS RSOA&A2Y RS
(s i S N

Le processus législatif est toujours en cours, le gouvernement ayant d&id€dQ Sy 3 I3 SNJ LI NJ f
RQdzy S LINE OS R dzNRlirelqu Gegile ghdlBcfue pad cd&ribrié du Parlement est imposée
F@FyG FR2LIGAZ2Y RS fF t2A® hNE 2y yS LSdzi YI yljdzS
LINE OS RdzZNBE R QdzNBEYSS/ (oSG RUItylay Sizybi & 2NdinstindeS RIQd2&/d3 1 f QA Y
la question juridique nécessite certainement une étude approfondie et ap§iste

Un nouvel enjeules évolutions technologiques

Le volet de la loi du 17 juin 1998 interdisant larésgntation pornographique de mineurs a beaucoup
OKIy3S Fdz O2d.NBE RS O08a OAy3i RSNYASNBA yysSSas
rapidement aux évolutions technologiques mais également de réprimer plus séverement les
infractions de ce chap.

{lyad G2Y0SNJ REya fQSydzy¥SNIdA2yz 2y NBGA

iASy
LI NByidlFrtS ljdzA @ASYyd AYONARYAYSNI RS YI yA

N

NI  y2i
aLiso

)
& 1o
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représentation pornographique d'un mineur y compris lorsgeade-ci est virtuelle. La loi du 4 avril

2006 quant a elle fait entrer dans le champ répressif la seule mise a disposition de contenus a caractére
pédopornographique. Plus récemment, la loi du 5 ao(t 2013 durcissant encore la répression en la
matiere, saationne l'infraction de fixation, transmission, enregistrement d'une image pornographique

lorsqu'il s'agit d'un mineur de quinze ans et ce alors méme que ces faits ne seraient pas commis en vue

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

t 2dz2NJ OSa RSNYASNER fI aSdz S R$uSYu7\2y 2 dz N:SLJN:sééy
été commis enddzS RS { SdzNJ RAFFdzaA2Yy LISNXYSG RS OzyaidAadd
O2YyFANXS (fQ2NASyYy (Gl GA2Yy fS3aAatl GABS | O0GdzSttS Ozy
f QdziAt Aal GA2y RS& NBaSlkdzE RS (i @ UeSddtecor deg prddils i A 2 y |
LISR2LIKAE Sad /SGGS GSYRFYyOS Sad O2yF2NISS LI NI f QS
internet mettant a disposition des images ou vidéos a caractére pédopornographique. La loi du 5 mars

2007 est venue dans unNS YA SNJ GSYLJA AYONARYAYSNI €I O2yadz il
O2YYdzyAOFGA2Y I dz LlzotAO Sy tA3ayS YSidadryd t RAA
présentant un caractére pornographique, d'acquérir ou de détenir une telle image. Une comsultati

dzy A lj dzS Yy QSYRINR RISy @OKUIYAI RS f QAYFNI OGA2y s I 1jdzSt
NBadz G§SNJ RQdzy KIFalNR Yl f SVOQ yl‘j NB dzE @ 9y NE @I yC)KS
O2YLX SGS f QA )/ONJ\ YAYIFGAZ2Y nﬁJgfatldm\%ﬁdYéSqumd Iy)'rsqueR:edm aly O A
I SGS STFFSOGdzSS Sy O2y (iNBLI NIAS RQdzy LI ASYSyilo
RQAYGSNYSG LINBuy autre YliyhenSoh &S dors dmé $e dernier accéde a un contenu
particulier contrepaiement, la volonté se trouvant alors parfaitement caractérisée.

[2AY RQs(iNB SEKIdAGADBST tQS@2tdziAzy LINBASYI $338r2$
pédopornographie. Le caractere nettement répressif de ces modifications semble tenik&hoses

L £ FIOAfAGS RQIFIOOs8a t 0O0Sa 0O2yidSydza Si t tQly?
conséquences pénales conséquentes comme pour les contrebalancer, et a la supposition que les
comportements sexuels déviants sur internetysd £ S (GSY2AY RQdzyS RIy3ISNRA

4N} RdZANB LI NJ RSa LJ aal3asSa t €QFOGS RFEya fF NBFTfA

hNE &aA f QSYNBIAAGNBYSyd SG €1 LINPRAzOGAZ2Y RQAYLF 3AS
des mises en scéne pornographiques est, de faitAsigh OF G A GSYSy i | aa2Q@ANSS t f ¢
Af yS NBaaz2NIl LFka RS tF NBG@dzS RS I f )\L]L]SNJ 0 dzNB
LX dz& RS LI5Stz dza t QI Yji&2ya ySIEyY2Aya RS NBOdzZA LR
est I F2NIAZ2NR RlIya dzyS SLRIjdzS LINRPLAOS | dz RSOSH :
« cybersexe», susceptibles de pousser au franchissement des limites pour maintenir un niveau
RQSEOA G I G (@& ¥n térdeg delpbyghiipathologie toutefpil 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 dansitede réel(26). Cela ne justifie donc pas de parler

de «nouvelle catégorie) aRt€urs(27).

Reste que la sévérité de la répression assure également une fonction de prévention des publics les plus
SELRaSad t OS&HRONBt §PASH¥AyQ8aM&lG Si OS RQldzil yid LI
« disruptif» évoqué par M. TEILLAIRIRAT26), qui fait des nouvelles technologies un domaine ou

nombre des repéres du monde adulte sont a réenvisager et, partant, ou le réle parental de protection

et de contr6le peut étre mis en défaut. M. TEILLARRAT évoque plusieurs nouvelles norrdes
comportement directement influencées par la place prise par le numérique dans le monde
O2yGSYLRNIAYZ LI NVA f Sal dzénhebié& etfd€ &dired avair daRiGirs R Qs G NJ
f QFdziNBE £ LRNISS RS YIAYS EARABRORGNBAZYY RIQK & LR K.
Rdz jd20ARASY @80 dzy SFFSi RQSaOFtIRS RS YArAas
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ISYSNrfAraariazy RSa NBasSlhdE az20AldE AYLX Aljddyd Sy
t QA RSy ( A Tdet@s ittérratibnalesdat audstarlettes de la téalité en est comme facilitée,
RAFFdzal yi dzyS GSyRIFyOS t QK& LISNHESE daHolescantesi A2y y

mais aussi des fillettes et qui, -@ela de son caractére inadapté en fohd2y RS f QN3IS | dz|j
AQSELINAYSS O2yadAaiddzsS SOARSYYSyld dzy AYLRNIIFYyG FI C

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

par le cyberharcélement seraient & la fois auteurs et victir@eta témoigne de la facon dont le virtuel
FTFEOAEAGS €S o0FaodZ SYSyd RS fF LRaAradAazy RS GAOGAN
importante que celle observée pour les violences sexuelles commises dans la réalité.

5S fI YsYS Tdrsee@afisatiprdsd diffuse Klé mhniére plus ou moins insidieuse mais
O2yailyidS @Al AyiSNySisz tQSELRarlAzy RSa 2SdzySa
LINE L2 NG AZ2Y [[dzQSt€S yQI@IAG LI a AfQettSOAYyHOKS ya®
jeunes tandis que 42 % des filles et 58 % des gargons se disent influencés par la pornographie dans leur
RSO2dz#SNIS RS tI &SEdzatAadsS @3S0 OS 1jdzS OStl AyRd
la performance et qui npose pas la question du consentem¢n8).

58S OS ljdzA LINBOSRS:I 2y O2y@ASYRNI Sy ftQsSiald RSa
RFEGlIyYyGlr3asS FYLEAFTASSAE LI NI £S ydzYSNAI dzS lcdgaSt t Sa
2526).llent@ a2 NIl dzyS AYUGSNNRIFGA2Y &adzNJ tF LISNIAYSyOS
un vaste ensemble de faits hétérogénes dont la gravité, le degré de violence et les conséquences ne
peuvent étre mis au méme niveau. Reste que le numérique corgtitm ailleurs un immense champ 19
ouvert a la prévention.

Au travers de ces nombreuses mutations législatives, particulierement lorsque la victime 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
AYFNF OlAz2ya RS @Azt Sy0Sa aSEdsSttSa oFaz2dai RS OAl
RS f QI dpérdI8e 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 une alliance de la justice et du soin dans la prise

en charge des auteurs de violences sexuelhaais, plus la justice promeune 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

Il va de soi que de nombreux intervenants (policiers, WA 8 i NI G aX I+ @20 Gax O2yas.
probation, travailleurs sociaux, personnels religieux, médecins somaticiens, etc.) sont amenés a
d40Q200dzLISN) RS LISNEA2YYSaA LRdz2NEdzZA @A Sa Sidk2dz O2yRIY
nous en tenos ici a la description des acteurs de la prise en charge medighologique et

renvoyons pour les intervenants contribuant a la réintégration du condamné dans la société civile aux
chapitres 2 «.a prévention et 4 «Prise en charge.
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Par la création d suivi socie€ dzZRA OA I ANBX I f2A Rdz mT traitdniest My
RSa &ddz2Sia O2yRIYySa L}RdzNJ RSa @graz2fSy0Sa &aSEdsStt S
fait graviter autour du sujet condamné trois acteuts médecircoordonnateur, 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.

Cette exigence de départ, théodgS = & QSad ySIyY2Aya NI LARSYSYy(d KSc
LI NJ SESYLX S t fI LISYydaNAS RS YSRSOAy& lidzA  YI NJjd
fonction de médecin coordonnateur lj dzS R QF dzOdzya RSaA3dIySyid O@YYS S
RAALIRAAGAT RS (RRAWER2y0OGReYI RE REAFAA 1jdQStfS RS
LA e OKAIl GNBZ Fdzi SGSYRdzS FdzE YSRSOAYy& 3ISYSNIfAadlS
universitaire spécifique. Enfin, il est a regretterea JP. CANJ29) la lenteur administrative avec

lagquelle sont traitées les candidatures a cette fonction, & méme de démobiliser les plus motivés 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

5QdzyS YIYyASNB 3IASYSNIrftSs 2y aaradsS t dzyS 3ANF yRS
quecesoitaunivelz RS& SljdzALJISa AYyGSNBSylyd Sy YAfASdz LISY
2G £S LINAYOALIS RS O2yadzZ GilFrGAz2ya alLISOATFAILldASa LR dz
généralisé et ol la mission de suivi médisychologique reste attribuéaux filieres de la psychiatrie

Of FaaAljdzST 2y LISdzi RANB RS& AyUiSNBSylyGa IjdQAf a
0S8Sa LI GASyGa NBfsIS ReQdirgar b ErRtiElinigun & dtiSgie) 6t eeyxyq8 tZQa 2
ysontamenésJr NJ £ S& ySOSaaAaidsSa Rdz aSNBAOS izt AOd S
aSyaroAf AaSNI Si RS FT2NNSNI £Sa LINPFSaaA2yySta | dz
Intervenants auprés des Auteurs de Violences Sexuelles (CRIA\(@)slesgtre autres missions,
RAALISYyaSyid NBIdzZ ASNBYSYyld RAFTFSNByGSa F2NX¥IGA2ya
RQIF OO02YLI} Iy SN f Sa | dzi Sidfindiers, Rrévaill@uks2socBuyk OpSyEholagdek, dzS f £ &
psychiatres, psychomotriais, éducateurs et psychologues de la PJJ etc. mais aussi magistrats, CPIP,
L12f AOASNRE @2 A NP Ehcatdea ndinaleld Adndng gnDibsérve Brie ceftaine disparité

RS f Q2FFNB LINE L#PladgsS?2 diNRNI KfdA a LINGB LA !Sey/¢lieq forctiorf d®sS OK St
LISNE2YYySa ljdzA @& GNI@FAfEtSyd Si RS tQAYGSNxG LX d
Y2RIfTAGS RQIOGA2Y> diectd dishghseiadk pdedts.OSt £ S Rdz a2iAy

9y O2KSNBYyOS I SO S Rs @deié&ial suivipostecral fleQdgigla@e2inaO i A 2 v
étendu sa préoccupation de (sa)voir les auteurs de violences sexuelles suivis au plan- médico
psychologique durant le temps de leur détention. La loi interdisant les soins sous contrainte en prison,
OQ&aidzyS GNBa F2NIS AyOAGlIGA2Y jdzS a2yl az2dzyra f
RFEya dzy &adzAa @A O2yRAGAZ2YYLFyld €t LIRaaA0AfAGS 2dz y?2
SG tQ200GNRPA RS& NBYAASE Riéhs delSartigles 724 @A dNdcddk deJ SES YL
procédure pénale). Cela posant a nouveau la question de la spécialisation ou non des soignants amenés

a prendre en charge ces patients, une décision conjointe des ministéres de la Santé et de la Justice a
entrainét en 2009 la désignation de viAdgux établissements pénitentiaires comme étant
LINA2NARGFANBYSYyid RSRASA FdzE O2yRIYySa LRdzZNJ RSa T
dz Y2Aya RS fQSIljdzALIS RS az2Aiya Lixdemerslun acdugilatSa & 2 )
un suivi spécifiques.

alftaINB €S FFAG 1jdzQdzyS | FFSOGIGAZ2Y RIya dzy RS 0S:

des liens familiaux pourtant unanimement considéré comme primordial pour la future réinsertion
ducondannéc2y R2 A G NI LIJISE SNJ ljdzS aA €S adzhi @A G KSNI LIS dz
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AQF GSNBENJ AYLERNIFY(d LR2dzZNJ OSNIlFAyad !y | O00sa S3lf
détenues sur tout le territoire est ainsi la priorité dams contexte ou certains services sanitaires en
milieu pénitentiaire sont largement débordés.

Une des problématiques essentielles concernant le double suivi judiciaire et sanitaire est celle de

f QF NIAOdz  1A2y O2y ONB (S ReS@aduitngtanSnedd Bayle dedréiet I8sy i NB ¢
Y2RIFIfAGSAd Rdz LI NIF3IAS RQAYF2NXNIGAZ2Yya O2yOSNY I yi

I dzi NBazX dzy 2dzaGAOALF o6t S 9y YIUGASNE RQAYy22yOilAzy
coordonnateur qd = LJ- NJ a2y NbfS RQS@lIfdzZ G§A2y NBIdAZ ASNBE S
instances judiciaires, permet au thérapeute traitant de rester dans une confidentialité rigoureuse des
échanges conduits avec son patient, hors situation explicitemengagi€n constate néanmoins une

assez nette hétérogénéité dans la facon dont les médecins coordonnateurs investissent leur réle
RQSGlItdz GAz2y S fQ2y LISdzi aQSi2yySNI ljdzS>x 0O2YLII S
violences sexuelles, cel@A yS a2AdG LI a RFEGFHydlFr3IsS F2N¥IfAassS |
f QF LILX AOQFGA2Y LISAYyS&ad [ OANDdZ I GA2Yy RSa AyT

RS &
RS a2Ayas S GKSNILSdziS Sy OKLIiNgEecelRde rendettie ey i vy QI
RSNYASNI £ &l RSYFYRS dzyS FdGSadardAzy RS &dzAOA |jd
[F 1jdzZSadA2y RS& NI LILRNI&a AYGISNIINRTFTFSaairzyySta RS«
lesuivialieudurant S GSYLJA RS 1 LINAaz2y 2dz it -étte®@Bteuild NRA S dzNX

confiance du patient en la confidentialité a laquelle est tenue le thérapeute, étant toujours une
gageure en milieu pénitentiairedu fait que les soins se déroulentdan® y Sy OSAy (S SiG yQ
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 rappelle-B. CAN@R9), «la qualité des échange S RS t QSTFFAOASY OS F
trés dépendante des acteurs, des motivations, des pratiques selon les emdroifs.Q S LA y Sdza S |j dz
RSa NILILRNIA AYUGSNIINRFS&aaA2YyySft(80)ek ldzSehtombidt R Qdzy Y's
thérapeute de traailler sous surveillance sont ainsi & mettre sur le méme plan que ce qui, du point de

vue de la psychopathologie ou des actes commis par le sujet, rebute nombre de soignants travaillant

dans les filieres classiques de la psychiatrie publique a prendohange les auteurs de violences

sexuelles. Le code de déontologie des psychologues, par exemple, étant nécessaire mais non suffisant

L2 dzZNJ 4 Q& NBLISNBENE Af Sald AYLRNIFYy(Od ljdzS OSGGS RAY
traitant des auteursle violences sexuelles.

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

En matiére de forma®y AYAGALF £ S [[jdzS OS a2Ad Fdz yA@Sl dz Rdz 5
ou du Master Il en psychologie clinique, les cours consacrés spécifiquement a la prise en charge des
auteurs de violences sexuelles sont rares et consistent au mieux eseas#ilisation. Des Master |l

en criminologie existent mais ils constituent une filiere spécifique pour des étudiants qui ont, en
FY2yG2Z RS2t FEAG £S5 OK2AE LINRFSaarazyySt RS GNI gl
qui font des Dipléme universitaires ou Diplomes inteniversitaires. Il faut autrement attendre la

formation continueg donc ciblant des professionnels déja sur le ter@i2 dzNJ @2 A NJ f Q2 F FNB
décliner les différentes facettes du suivi des auteurs de violeneeaielies cadre légal,
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psychopathologie, indications de suivi et possibilités thérapeutiques etc. Elles existent mais

aQF RNB&aaSyiz RS y2dz8Stdzz + OSdze R2yid S OK2AE LN
adzNJ OS LI Iy SadzaYlesSdNE ROB&NRAYSE REa TFT2NXIGA2Y A
périodiquement réactualisée. Des associations, historiques dans le champ de la violence sexuelle
O02YYS Q! aa20AF0A2y LId2NJ £ wSOKSNODKS RIAAS)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 Violences Sexuelles (AFTVS) constituent enfin des relais importants, nhotamment
régionaux, dans la transmission et la diffusiéh@ &1 G2 ANR @Al O2fft 21jdzSa S
le souligne dP. Cano(29r OS az2yid RQFAffSdz2NA &d2dz@Syid fSa Ys
intervenir dans cesssociations et dans les CRIAVS.

Proposition 3:
Compte tenu de la demande exponentie adressée aux professionnels de la santé de prendr
OKI NBS Si RQFOO2YLI3AYySNJ fSa LISNE2YyYySa LI
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 soin, et particulierement du soin psychique, sont de celles qui, renouvelées
O2yaidlYYSyid LI N t QSESNDSORQAY Sy 1Ipgza SSiG | tizr O 50O %E
moments, distincts de la pratique quotidienne, ou mettre en perspective, avec un tiers, le trav?z
STFSOGhdzS SO tSa LI GASydad /S (SyLaz OSidd - Ol
soignantt QSaid R2dzof SYSyid LI2dzNJ OSdzE ljdzA SESNOSy G | dzLN
A2t Sy0Sa aSEdzSttSazr LBRdNI RS&a NI Aazya ljdzA GASyy:
flI 2dzaGAO0OSE Si RQI dzii NS edsiinilité atx pfises aded of fmiztid vidlkngeS RS &
/ SNIFAYySa aArddzr GA2ya Y2o0AfAalyd RS LXdza 2dz Y2AYa
YySOSaaAiGsS LIRdzNJ £ Sa az2A3dyl grincepsde SognaiNIBnéRd avdnixolth 6 £ S &
du patient, exigent ainsi de pouvoir étre réfléchies et débattues dans un cadre exclusivement sanitaire
YIAd | SO dzy GASNE SEGSNASANI £ fQAyadGAldziaAzyd 9
certains patients, du fait de leurs mécanismeggtsques et de leur mode relationnel, peuvent mettre

Sy SOKSO ljdzA Rdz GKSNJI LIJSdziSz ljdzA RS f QSljdza LIS | 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 budget dédié a cet effet aurait sans doute pour conséquence de
rendre son application effective.

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

§( fSa SELIBNIA LKEOK2f23dz284ad [+ |jdSadrzy RS f SdN
RQdzy RSO I @9)oNiiépadzbeNaft des auteurs de violenoesuglles (cfinfra, 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 nombreuses évolutions.
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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@2ftdziAz2ya Si 2G I YI NBéuideBpréiBHoANSEaaA 2y NBalS
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CHAPITREPREVENTION

Introduction

Le VIH, la violence routiére, latu@ dzf 284S €S G160 y20FYYSyid F2yi
RS LINB@SyliAizy Sy CNryOSo® /S ljdzA yQSaid Llka €S Ol
publique de prévention, ce sont les victimes elle&mes qui, récemment, via les mouvemgriMe

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

Les données exposées dans le chapitre précédent sont, de ce point de vue, trés révélatrices. La
Stratégie nationale de santé sexuelle 221030, lancée au mois de mars120par la ministre des

I TFFrANB&a a20ArtSa Si RS I arydsSz RSONIAG LISNY
RQSYBSNHAZNE O2yOSNYlydG (2dza fSa SOKStz2ya RS f1I

ax U»

58a mMptnX fQhNBFYAAlIGAZ2Y Y2y RAL f $veRtldn, définitgolry S 6 h
la premiere fois la notion de santé sexuelle.

«[ Q2062S0GAT RS fI &lyiGsS aSEdsSSttS NBaAARS RlIya fQl
pas uniguement dans le suivi et les soins concernant la procréation et leadied sexuellement

transmissibles». (33) 2 4

[ &lyGS ASEdSttS AQAYAONRG ldz 4SAYy RS f1 LINRY2
FR2LIGSS £t bS¢ 2N] SYy wmbpncd 9ftftS Sy O2yadAiddzsS R
Saild R Qou¥i&sypéuplds au niveau de santé le plus élevé possible.

9y wmMopyTE Sy LI SAYS SLARSYAS Rdz {L5!3> fQha{ &QFl
f QK2YYS RS mopny LRdNI NBO2YyyIlniNB tF &SEddtAdS O2
En 2002, dans sow I LILI2Z NI Y2y RALFf &adzNJ £ @A2fSyoS Sa 1 3

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 traumatsmes physiques, elle est associée a un risque accru de nombreux problemes de
santé sexuelle et génésique, dont les conséquences se font sentir immédiatement, mais aussi des
FyysSSa FLINBAa fQFINBaAaA2Y no

/'S YsYS NILILRNI AYyGA(GS idnseddBldTF 2 NOSNI £ LX I OS RS f

{ [ QSRdzOF A2y Sad alrya R2dziS £S LINAYOAL Y2e Sy
f k3 i + L |

A i
grz2t SyO0S aSeEdsSttS Si RS

el—h

r]

Le terme wanté sexuellg FA 3 dzNE RIya fF f2A Rdz H51d8ctogad@A SNI H a1
tF AlydS Lzt AljdzS0 t -Cénbeil dedzntd Subligu@ (85) NI LIL2 NI Rdz | |

La définition de la santé sexuelle présente beaucoup de similitudes avec la définition de la santé et a
O2yydz I YsYS S@2fdziizy RS LldzAestrictvep@@viter I8s/maladies a | y
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pour une bonne santé physique) a une conception globale et positive, notamment lors de la premiére
convention internationale pour la promotion de la santé réunie a Ottawa en 1986 (36)

Ainsi la santé sexuelle ne se réduiiph des actions sur la santé reproductive et la lutte contre les
AYy¥FSOilArzya aSEdzSttSYSyid (GNlyavyAaaaArotSa oL{c¢0 Si
dans une définition exhaustive< un état de bierétre physique, mental et social dansdemaine de

la sexualité. Elle requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations
aSEdzStfS&ax FAyaA 1jdzS f1 LRaaAoAftAGS RQFP2AN RSA
risque, libres de toute coercition,igtrimination ou violence. Pour réaliser la santé sexuelle et la
maintenir, il faut protéger les droits sexuels de chacun » (34).

[ Qha{ RSFTAYALl RS Tl w2y LINBOAAS O0Sa RNRAGA &aSEJST

« Les droits sexuels s'inscrivent dans les droits humains déja reconmlegkgislations nationales,

les instruments internationaux relatifs aux droits humains et autres textes bénéficiant d'un large
consensus. lls incluent, entre autres droits accordés a toute personne, sans aucune contrainte,
discrimination, violence :

- Ledroit de jouir du meilleur état de santé sexuelle possible grace notamment a I'acces a des
services médicaux spécialisés en matiere de santé sexuelle et de reproduction

- [ S RNRAG RS RSYIFIYRSNE RQ2060GSYANI S Rulited NI yayYs

- Le droit & une éducation a la sexualité

- Le droit au respect de son intégrité physique 25

- Le droit au choix de son partenaire

- Le droit de décider d'avoir une vie sexuelle ou non

- Le droit a des relations sexuelles consensuelles

- Le droit a un mariage commsuel

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

- Le droit d'avoir une vie sexuelle satisfaisante, agréable et sans risque. »

Atteindre cet objectif de santé sexuelle passe impérativement par une politique globatédmpon
pluridisciplinaire. En effet, la prévention des violences sexuelles concerne a la fois les champs de la
alyisSs RS f QSRdzOI idéla obnstBue unRy@vefsujet de sadidiéA Custoni®é 12 plus dz
souvent a la sphére judiciaire, l®matique de prévention des «violences sexuelles» se heurte a de
Y2YO0ONBdzaSa RAFFAOAZA 1S& LIRdzNJ LISYSGNBNI £ S OKIF YL RS
1980pn ljdzS§ €S aSOGSdzNIJ RS fF alydsS Lzt AégedadenO2 YY Sy (
encore aux violences sexuelles (37)
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- Prévention primaire prévoir et prévenir

- Prévention secondair¥ NB RAzZANB f QAYLI OG SG f I LINPINBaaA?2

- Prévention tertiaire réduire les conséquences et favoriser la réinsertion, la réadaptation, la
réparation (38)

I $GGS RSTAYAGAZ2Y OF SO2¢f dzS NleRUnévdmbieQIS@E): ldbant y LI NJ

étant désormais considérée comme un état de bien étre total physique, mental et social de la personne
602y0O8LIiA2Y LRAAGADS 80 K2fAadAljdSo 08 yaosad L
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La promotion de la santé devient donc une approche globale, qui vise le changement des
comportements mais aussi des eNB VY SYSy Ga NBflFIGAFa t €F alryidass
stratégies individuelles (modes de vie, habitudes de vie) et environnementales (conditions de vie). Elle

dz At AaS LI2dzNJ OSt+ dzyS I LILINR OKS LJ dzNA qRsociabek laJt A y I Al
O2YYdzyAOFGA2Y RS YIFaasSz fQFrOGA2y LREAGALdASTI f Qs
organisationnel.

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

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

22 aSGGUNB £ 7 f Q2NRNE RIz 212N @ Wdfy A DNRDAG RS LI |
LINB2OOdzLdr GA2ya RS OKI Odzyz RS fF FFANB SYSNHS!
de conscience collective des problémes et des situations.

3° Informer sur les risques et les moyens de jgrion (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 faciliteqleestionnement des individus sur leurs
LINE LINBAa LN GAljdzSad [ Sa OFYLIF3AySa LIS dzééyl‘326)f
sociales, faire évoluer ou changer les perceptions.

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

6° Travailler sur les compétences psychos&i@l RS f QAYRAGARdIzd Lf yS aQl
YSaalk3aS adzNJ dzy GKSYS YIFA&a RS GNF @FAfE SN LI NI
F 9SO | dzi NHzA OKIFoAfSGSa AYGSNLISNA2YyyYyStfSaovz: t
probléme, aprg RNBE dzyS RSOA&A2Y I Lt aQF FFANNSND®D

7° wWSYF2NOSNI £ QFE OGA2y O2YYdzyl dzik ANB Y fI LINR Y 2
effective et concréte de la communauté a la fixation des priorités, a la prise des décisions et a
fUStFro2N GA2Y S s ktratdgies d¥ planicatiGnyen diidzdatdEndr& Ghe
meilleure santé.

8° Réorienter les services de santé : dans le cadre des services de santé, la tache de promotion
est partagée entre les particuliers, les groupes communautaires, les professionnelsmté la sa
fSa SidlofAraaSySyida RS aSNPWAOSaz Si tSa 3I2dz0¢
création d'un systéme de soins servant au mieux les intéréts de la santé.
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Prévention état des lieux

Politiques de santé publique en France

En France, la polifue de santé publique ciblant spécifiquement les violences sexuelles ou les auteurs
de violence sexuelle apparait dans le texte de la loi du 17 juin 1998 qui créé le dispositif de sdivi socio
judiciaire avec injonction de saet les «médecins coordonnaurs».

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

5SSt 2LIISYSyld RQIFOGA2ya RS NBOKSNDODKS Si y2i

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 délinquants sexuels

- Amplification de la formation des professionnels de santé : poursuite du programme de

f Q! aa2 OA INBACKYS NIIBKABNJ Stdk €S GNI AGSYSyd RSa I+ dzi Sd

formation des professionnels initi€ en 2002, développement des enseignements

universitaires, formation des personnels des services déconcentrés du ministére de la santé

LI NJ f QBDEESS yRE al yidS Lzt AljdzS 69b{tx I dz22 dzNJ

publique), formation des médecins coordonnateurs
- LYAGAFGA2Y RQdzyS NBTFESEA2Y QAalyd b Sl ()27NJ
sur:
w la prévention primaire en én 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 aprés des auteurs de violences sexuelles (CRIAVS) précise que leur mission sera
Y20l YYSYyd RS ¢ RSOSt2LIISNI £ LINBOSYGA2Y OSGLINRYL A
acteurs qui ménent déja ou souhaitent mener des actions de prévention. »

De plws en plus, la conception des programmes de prévention en matiére de lutte contre les violences
ASEdzSffSa aQAYAONRAG Rl ya sahtésexdell®peds towslCettd approcheH S R Q d:
K2fA&GALd2S NBOdZSAE S EQISNISI RS INEI ARG Al St drlDIdMT
considérent comme le socle» nécessaire a toute action de prévention.

Partout en France, ces derniéres années, des expériences de promotion de la santé sexuelle ont vu le
22d2NE a2dzi Sy ¢gz86@ A2 NI f REYAMNBO&EY A2y Si RQSRdAzOF (A
Conseil de santé publique, dans son rapport de 2015 (35), a décrit la nécessité de poursuivre la mise

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

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

Avec la Stratégie nationale de santé sexuelle 28130 (40), le concept de santé sexuelle est reconnu
comme un des aspects fondantaox de la promotion de la santé dans notre pays.
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Cette stratégie nationale associe les ministéres sociaux, les sociétés savantes, les organisations
professionnelles, les agences et institutions publiques et les associations.

[ RSYIFINDKS a@g2¢a09NB0IRRFET 82y BQIF YSEA2NI A2y RS
(40). «Elle se base sur des principes fondamentaux : la sexualité doit étre fondée sur I'autonomie, la
satisfaction, la sécurité. Elle prend en compte les relations inégalitaires eatsexes et les sexualités

idzA AYLI OGSyid fQFO0Osa dzy AGSNESE t I alyidsS aSEdz
LJISdz al GAaFlAalyda Si RSY2YyUGUNByd 1ljdzS tSa | LILINEOKS
f SdzZNER f OY O3B RAPETRSE SO02tSa RSOfFNBYyld yQlF g2 AN
a&SEdzl £t A0S YU £ 3N tiérrasogfodsebses résteyionfpréva ktaldutit 6 fois sur 10 &
uneIVGT  dzy'S | dZAYSy il (A 2 y-240u6s emr2l12 & ZDL4eticheD|&spdpuldtiéha ™ p
vulnérablesT LINB& RS cnnn y2dzStftSa aASNRLRAAGADGAGSA
globalement stable depuis 200Tine femme sur 7 et un homme sur 25 déclarent avoir subi au moins

une forme de violence sexuellau cours de leur viedes discriminations sociales, notamment les
inégalités entre les femmes et les hommes, homophobie qui impactent la santé mentale et générent
dzy' S YI dz@F A4S SadAYS RS a2A0d 9y 2 dzi N& Hiffétenteslj dzS & i A
approches éducatives menées, afin de ne plus étre dans des programmes centrés uniquement sur le
risque sexuel

[ Q' ES ™ R S«lrvéstir fasNd pio@didn &n santé sexuelle, en particulier en direction des
jeunes, dans une appche globale et positive - se propose :

- De développer une éducation a la sexualité interdisciplinaitelleci ne doit pas se limiter a 28{
fI GNIXyavyAraairzy RS O2yylAaalyoOoSa oA2ft23Alj-dzS4& [ 7
sociales des enfast adolescents et des jeunes adultes, a les accompagner a la fois dans la construction
RQdzy SyaSvyotS RS O2yylAaalyO0Sas RI ya -garfodsNh NBFTf St
NBEOALINROAGS SiG S 0O2yaSyidSyYfpgnient BSlaur aymitf ckitique,2 y & L
notamment l'analyse des modéles et des réles sociaux (stéréotypes) véhiculés par les médias et les
réseaux sociaux doit étre valorisé. L'Ecole joue un réle essentiel dans I'éducation a la santé, le repérage,

la prévention,f UAYF2NXI GA2yd [ QSRdzOF A2y t I &SEdz tAd
f QSyasSyofS RSa a0NHzOGdzZNBa I OO0dzSAtftlyld RS& SyTl yi
Une attention particuliere sera portée aux adolescents de moins de 15am<20% sont déja entrés

dans la sexualité.

- 5QFYSEAZ2NBNI f QAYF2NXYIGA2Y Sy alydas aSEdsSt
communicatior® [ QAYF2NXI A2y Sy &l yiGsS &aSEdzSttS Saia O2vYl
a0 RNBaasS v INI (I 9ZLIEMI YRrAY YYSYSE f Sa 8SdzySaZ Ay aA
F3AN) adzNJ £t Sa RSUGUSNXYAYylFyGa RS tF at )/i']$ aSEdzStt So
KdzY Aya S RSa @I fSdNRAR |jdzQAfa f $e§moyénmmedlﬁau>6u Ay
j dzZA LISNXYSGGiSyd RS &S LINPGISISNE RQsONB RSLAAGS 2c
personnelles et sociales, les attitudes et les valeurs favorables a la santé sexuelle.

- De renforcer la formation en santé sexuelleeds 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' HStNRPY2dz02AN) £ NBOKSNOKS: tSa O2yylAaaly
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Lafeuilederoute20:8 nvn RSOf AyS tS& LINBYASNBA | OQbra2ya RS
RS alyiS a4SEdz$StfS RQAOA wHnanund 9fftS LINBG2A0 RQI RI
(40).

/| S& FOGA2yas | dz y2YONB RS HcX a2yid Sy O2KSNByOS
santé sexuelle en particuliée 5°™ plan de mobilisation et de lutte contre toutes les violences faites

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

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

tfS4 oAaz2tSy0Sa aSEdsSttSa Si aSErAadsSa FFFANNSS LI
hommes.

Les 26 actions sont présentautour de 5 objectifs. Ces derniers sont particulierement intéressants

en matiere de prévention des violences sexuelles. Ici, nous listons celles des actions qui leur sont
rattachées pouvant renforcer a court terme la place de la promotion de la santéeke dans la

prévention des violences sexuelles au vu des expérimentations menées qui en montrent déja toute la
pertinence :

Am®| i orer | 6information et | a formation dans
Action 1: « Produire un plaidoyer interministériéll2 dzNJ LINR Y 2 dz&2 A NJ f QS R«dzO | ?}92 y

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 professionnels de santé de premier recours, des ressources
documentaires en matiére de santé sexuelleSi cette action vise [arévention, la vaccination, et le
RSLIAAadlI3IS RSa L{¢z Af aSNIAG AyGSNBaalyid RQe AyC

/] §a | OGAz2ya ASNRYd AYLERNIFydSa LRdNI NBYRNB O02YL

sexuelle notammentdazLJN\E“ RSa Sy¥lryida SG RSa | R2ftSaldSyidasz
AAlGdd GA2y RS @dz YSNI oAt AlS Rdz FFAG RS KIyRAOLL
LINEOGE SYIF GAIldzSa YAYSdzZNE O2y FTASA | dgES XAOSINIBASGES &3 | R\

azyi )\yRAaLJS)/aI of Sa O2yOSNYylyd ftF F2NXI{GA2Yy RSa
F LILINE OKS AYyGSaINI GAQGS (SttS 1jdzS RSTAYAS RlIya fQF O
RS&ANBdzE RS wvérDeén cetn¥rllés dnjede8iiNquds A as garanties doivent aussi concerner

les supports utilisés. Les outils de la communication bréve sont utiles pour sensibiliser le maximum de
LISNB2YyYySa OLINBFS&&aA2yyStasr LI NBY lucatonsexuelld tiesg f Sa S
AYRA&LISyalofS RS NBYF2NDOSNI £ Sa RdNBS&a RS f SdzNJ

fQlylrteasS RSA& LN} GAljdsSao

Auteurs de violences sexugties/ention, évaluatigmse en charge



Am®| i orer | 6offre g®n®rale en sant® sexuell e

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

Action14: «! YSEt A2NBNJ f QSFFAOASYOS RS fQ2FFMNS 3INI GdzA G S

Renforcer et adapter | 6off r eatiensetterdatéires re de s
prioritaires

Actio\p 15: «expérimenter dans des villes a forte prévalence du VIH et des IST des centres de santé
ASEdz2Stf ST RQFLILINE OKS O2 Y:8axagpl dzi F ANBST &dzNJ £ S Y2RS ¢

Action17:«a SGGNB Sy dzdzgNB:zZ 5 ENENB ASEHWENRA GG ISIYE (dzyf d:
intégrant la santé sexuelle pour les migrants priaravants».

[ QSELISNASYOS t tF alAazy RS& | R2tS5a0Syida o6as5!0 F
ces populations sont en risque de présentes @@nséquences séveres de violences, dont sexuelles,
subies et ont particulierement besoin de lieux de premier recours.

Action 19: « Promouvoir la santé sexuelle des personnes vivant avec des troubles psychiques, priSes

en charge par les équipes sanitayesociales, ou médiespciales>. Dans le champ de la prévention
LINAYFANB:E OQSaid dzy | aLlSOi SaaSydiasSt ljdza @I NByY
I dzZaaA RFya RQF dzi NBa &adcihldzOdadaipiRiaéesiation30)At@rae, @®ldz Y SRA
LISNYSGGNT RS NBYF2NOSNIf I LINBGSyiAzy aSO2yRIANE
est de toute évidence un enjeu qui devra mobiliser les acteurs de la santé mentale, sexuelle et
somatique.

'.F
C

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

Action 21: «! RFLJGSNJ £ LI YAFAOIGA2Y RS ftQ2FFNB Sy &l y
jeunes en tenant compte des besoins spécifiques wtteains et @s ressources existantes Cette

spécificité est évidente en matiere de violence sexuelle. Elle releve de besoins de formation des
LINEFSaaAz2yySta LRdzZN siNB Sy YSadz2NBE RS aQl LILINE LINA
la possibilité de noer des dialogues adela de seuls repéres métropolitains.

Coordonner et promouvoir la recherche en santé sexuelle

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

- Mesurer, comprendre, agdans le champ des violences sexuelles
- Rattraper le retard de la recherche sur la santé sexuelle des minorités sexuelles et de genre

Auteurs de violences sexugties/ention, évaluatigmse en charge



- Comprendre les changements dans la sexualité et leur retentissement en termes de santé
sexuelle

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

Ces thématiques sont essentielles pour renforcer les travaux déja menés en matiére de violences
sexuelles.

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

Cette stratégie 20Anon R2AG FLFANB f Q2 padirs eR Q0bY, Sia &I  dz-
«indicateurs chiffrés. Elle a pour objectif que

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

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

502NBa Si RS2tz (FSaféltiténtidd dzNBE O HUOEHEIMME cattg stratégie

«i2ddi Sy NBANBGGFyYd [dQSttS yS vSaas Lka LXddlsy
lutter contre les conséquences deslaemces sexuelles. Les victimes de traumatismes sexuels sont en

risque de développer des troubles psychiques. Les évolutiddsgiuostic and Statistical Manuel of

mental disordersen témoignent. Les publications sur les conséquences somatiques onugté pl
tardivement considérées particulierement dans notre paghes sont a présent étayées dans la
littérature. Mais il est aussi nécessaire de considérer les conséquences sexuelles des traumatismes
aSEdzSt ad 9ffSa az2yid | dzied é somatifueseileravet & ddviSe pineR dzo f
L2 dzZNJ RS y2YoNBdzaSa GAO0GAYSa RQsiUNB Sy RAFTTFAOMA 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 comportements sexuelsagliessifs et plus tard a devenir auteurs de

violences sexuelles. La prévalence de victimisation sexuelidas plus élevée chez les adolescents

I dzii SdzNBE RS OSa GA2f Sy08a | dSEOKST RQF dz2iNBa F R2¢f &

Par ailleurs, en termes de politiques de santé publique, les violences sexuelles sont le plus souvent
confondues avec leswolences faitesaux femmes> (sans mention des autres victimes). Elles sont
considérées comme étant le résultat de relations inégalitaires entre les hommes et les 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
FOO2YLJ Iy SN £t Sa @OAO0GAYSad {St2y S [ SONBIIFNRARLIIG
hommes, ces plans partent du pripeisuivant «v dzZQAf &aQl 3AaaS RS @A2t SyO
LIKe&AljdzSa 2dz RS YSdzZNINB& O2yedzal dzEs tSa @razt$s
provogqué par une seule et méme idéologie / construction sociale : le sexit®mes™ plan est
LINBASydsS 02 Yy yax Aftyla ONIANGE IyAIG S O2y GAYydzZA GS Rdz t I
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 qstitoent le terreau des violences faites
aux femmes.

Le bilan du %" plan (20142016) fait apparaitre un meilleur repérage des violences et une meilleure
LINA&S Sy OKFNBS RSa @A0GAYSa YlIAa tSa @Azt SyoS
AuolNRQKdzA Sy O2NBE Sy CNIyOSz dzyS FSYYS aSNIAG QA2

Lf Fldzi G2dziSFTF2Aa y2GSNI jdzS§ O0Sa LXIFya yS 02y OSSNy
de violence et non pas, spécifiquement, aux violences sexuelles.

Enfin, dans I@rolongement des mouvementsBalance ton pore et «Me too», déja mentionnés, le
LINBAaARSYy(d RS fI wSLlzftAljdzS | |yy2y0S S wup Yy
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
«<NBYFT2NOSYSYyili RS.tQFNBSYlf NBLNBaaAT

Les programmes et les actions de prévention

Quels programmes évalugs

Il y a peu de programmes geévention primaire scientifiquement évalués. La grande majorité sont32
ameéricains et visent la prévention des conduites a risques. lls sont le plus souvent genrés et laissent
de coté les violences sexuelles commises par des femmes sur des hommes.

Par ailleN® = | dzOdzy S R2yySS RlIya €I fAGGOSNI GdzNE & 0AS)
programmes (systématisés et controlés) de prévention des violences sexuelles, applicables
directement auprées des enfants mais aussi des enseignants et des parents.

EFFAYS OS& FLIWINRPOKSa 2y i LRdzNJ LINAYOALI S fAYAGS f
RSa | 0GSa RS oOA2tSy0S aSEdzSttS | dz LINPFAG RSa ¥l
RQlFINBaaAzya aSEdsStt3¢dSYii RBEdzBIPE aE SOsBAat dSi NBy
de risque associés. Méme dans les cas ou ces violences sexuelles sont mesurées, ce sont souvent des
auto-évaluations et non des évaluations objectives. De plus, elles sont trés clairement orientées vers
dzy'S L2 LJdzt I GA2Y &ALISOATAIdzS 1ljdzS az2yid fSa SidzRAFy(a

YSGK2R2t 23AljdzSa 02YYS tQlFl6aSyO0S RS 3AINRdAzLIS O2yiNb

[ Sa LRISY(lASttSa OAO0GAYSEA RQ
facteurs de risque ciblés par ces interventions sont £ S 3 S
milieu universitairele milieu socieS 02y 2 YA Ij dzS> f |

| ToéisEdes. 2656 princpRuzS f £ S
YNBZ fQON3ISs fSa LINE
O2yazyYYliAazy RQl f O;

.ASY jdzQAf & & QAy (S MBritidld yictimds)Nds yrogkahiinds Snvdeweloppéd dezE LI
AYGSNDSYyGA2ya Felyd LRdN OAotS OSNIFAySa OFGSI2I
OA0fSa LINAR2NAGEFANBA RSAa LINPINIYYSEa RS LINBOSY(A?2
souvent les auteurs des violences sexuelles.

Le rapport «The National Intimate Partner gnd Sexual Violence Sur\{@yl) montre que parmi les
FSYYSa FaINBaasSsa ASEdSEESYSydz cdyzm: RAASYG f QF ¢
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f QI 3 NBtauaeSperdbihné du méme sexe dans 93% des cas. Enfin, 98% des violeurs sont des
hommes.

O9YFAYS OSNIFAya LINPANIYYSA @Sdz Syd aSyaAiroAf AaSNn
potentiels. Cette approche dite kystander> (ou «témoin») s'adresse péculierement aux
LISNE2YYySa Faaradrkryd t OS GelL)lS RUFANBaarAzys | dzQa
LINEFTSaaSdNE>X RSa SyiNInySdaNE 2dz RSa YSYoNBa RQ
reconnaitre et stopper les situations a risquedp@l y i | 02 dzi ANJ £ dzyS | IANBaaa
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 auteursstiment que ces approches a elles seules ne sont pas suffisantes pour réduire le taux

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

Ces strat§ies sont

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

- Shifting boundariesun programme universel de prévention des violences dans les relations
amoureuses au collége qui comporte deux volets, un volet de six séances au niveau de la clads
Sl dzyS AYGSNBSYGA2Y | dz yAOSNEBIA RS S Gfl1o faA ASNY

{SdA S tQAYGSNBSYydGA2Yy I dz yADSlIdz RS QS o6t A&aS

- U.S. violence against women act of 199%AWA: Ce programme intervient a plusieurs

niveaux. Il vise a augmenter les poursuites et les peines polyharrcélement sexuel et autres
F2N¥Sa RS @GA2ftSyO0S t fQS3IINR RSa FSyYyvySaz FAyl
et de sensibilisation, les activités de prévention et les services aux viddihes

Les approches centrées sur les hommes

Dans leprisme des violences sexuelles, les hommes sont souvent considérés comme de potentiels
agresseurs. Toutefois, tous les programmes ne les considérent pas comme de potentiels auteurs. Les
différents programmes destinés aux hommes ont, selon les cas, per@ik OONZ n i NB QS Y LJ {
GAOGAYSEAZ RQIFdzZAYSY(USNI fF O2YLINBKSyaAz2y Rdz O2yaSy
diminution de la proximité ressentie envers les agresseurs, une diminution des mythes soutenant le

viol et une diminution impai  yiS RS f QSadAYlIGA2y RS ftF LINROIF 07
sexuelle ou un viol.

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

Afin denotamment lutter contre la diffusion restreinte des interventions visant la prévention primaire

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

f QF LILWINRPOKS RSa G(GSY2AYyas | ocbR2AY P2 2 YyIUSNIRQR IR ded IR
des normes sociales envers les jeunes hommes. Grace a un programme construit en six sessions de
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GNBYGS YAydziSas Af | LR2dz2NJ 202SO0AF RQIFdZAYSyYy G SNJI |
de maniére sécusée, corriger les erreurs a propos des normes sociales, agir sur les attitudes
concernant le viol, améliorer les connaissances sur le consentement et les compétences de
O2YYdzyAOFGA2Y Sl fQSYLI GKAS LI2dzNJ f S& rrefide@ésA YSa X
violences sexuelles.

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

Les approches centrées sur les femmes

Puisque les femmes sont les principales victimes de violences sexuelles, il est important que certains
LINE INJ YYS& & QlieRM&taklRs/ En effdt, plis dll€s defront en capacité de reconnaitre

fSa AYRAOSAa RQdzyS aAilddz dA2y t NRa&ldzST LI dza St f ¢
: albyd FAyaAr fSdz2NJI NRAIdzS RS O kdpeimetkedde verir2z y @ 58S
RS L dzE | dziNBa FSYYSa OAO0GAYSAa RQIFIIANBaaA2Y A

Lt aQlF3aixd SaasSydaAaStftSySyd RS LINBINIYYSAE RQSRdAzOF

| fQAYF3S RS OS ljdA b Lz sGNB FEAG Lipsdaces | NS ¢
LINEINF YYSE a2dzFFNBYyG RS ljdzStljdzSa tAYAGSad 9ff Sa
incluent une évaluation objective du taux de violences sexuelles.

Les approches centrées sur les enfants

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

qui participent a ces programmes ont de meilleures connaissances sur la prévention ainsi 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, ceux qui comprenaient plus de trois sessions étaient

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

{St2y tS&a OFLasz Af &aQF3aIraalAd RS LISNYSGGIENB | dzE ¢
sexuelles parlebl Ada RS f QF LIINByGAaal3aIS RS 0O02YLISGSyO0Sa O+
SALESYSYyd ROQARSYGATASNI £5a SyYRNRAGA LINAOSA RS f
YItalAyaz €S FFAG jdzS 0OSa 2 dzO keSidldonfidhtefetld facgha  LJdzA 2
de dévoiler ces touchers. Ces programmes sont particulierement intéressants pour les enfants issus de
milieux modestes.
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Les personnes attirées par les mineurs

La prévention des violences sexuelles sur mineurs est une préogmugaciale 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 a une judiciarisation constituent une
nouvelle population cible deprogrammes de prévention. Le projet Dunkelfeld (Allemagne), le projet
B4UActo ! {! 0 f I StdpItyNEw (BIA SApahdiziBetagne, Irlande, PBgs, Australie,

Pologne) et autres déclinaisons, permettent aux personnes majeures et mineuréesttiar des
YAYSdzZNE RS GNRBdAz@SNJ dzyS ' ARS | LIWINBLINASS Si RS LINB
en Europe et Amérique du Nord, les services de santé mentale et/ou santé sexuelle font la promotion
RQdzyS Ll2&aaAirofsS LINANGESdzEyr OKS$S NHSLISFK $yw2yat K6 9y CN.
Faa20AlGA2ya SO tF GSNAA2Y FNIycelAaS Rdz LINRP2S
dans cette tendance.

Quelles actions en Frange

FIAG l[dz2QAf YOREANISYSEH ARSYLIRBUGOEA RS LEFyd T
ASYGATALdzS a28adGSYFGAdS y8& &AAIYATFAS LI & |j dzQAt

QD¢
O«

- Les services sociaux et médicaux des départements de la Protection médicale et infantile (P I5
Si RS Q! ARS a20PbES tBafadmtay®RSa Sy7Fl yd¥ d
LINB@SyGAz2y I dzZINBa RSa FlLYAftSa RS fF LISGAGS
RSa YSadaNBa RQlFIaaArAaildlyOS SRdzOFGAGBS Sy YAt AS
Protection judichire de la jeunesse (PJJ). lls doivent intégrer la notion de santé sexuelle car
leur action se déroule souvent sur plusieurs générations, ce qui en fait des acteurs précieux du
repérage des violences sexuelles transgénérationnelles.

- Laluttecontrelesvio Sy 0S& aSEdzStfSa LI &as LINfF alyas
au sens le plus large (37). Le concept de santé sexuelle a été au centre de deux
expérimentations. La premiére, sur la période 12842 dans le champ médisocial,

0 SY 2 A 3y erROUcalian 5eXuelle mais aussi de soin dans la lutte contre ces violences.

Le deuxiéme, sur la période 262817 dans le champ sanitaire se déploie sur deux siiag

unité dédiée a la prise en charge des auteurs de violences sexuelles majeurssousret un

dispositif Maison des Adolescents. Ces deux expérimentations, au carrefour des pratiques du
médicoa 2 OAL £ X RS tF 2dzAGA OSI RéévidenSeRadzérestittde S R«
f OSRdzOF A2y &aSEdzSt f S Riolghées ekuelledeBadident Gongte/  LINA Y |
«de sa nécessité face a la prévalence des troubles sexuels observés

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

o

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

Apprendre a savoir accompagner leur réflexion pour leur permettre de faire leurs choix dans

f QL dzi2y2YAS®

L Apprendre a savoir porter a leur connaissance les moyens pour vivre leur découverte de la
sexualitédada £ S NBaLISOG RS a2A3z RS fQFdz2iNnBzX fI NBa

o

Les interventions collectives auprés des collégiens et des lycéedglade la prévention classique
RSa NA&ldzSa fASSa t f1 ASEdZ tAGSST RIS NE D2 E WG aRal

Auteurs de violences sexugties/ention, évaluatigmse en charge



dans une réelle démarche éducative aupres de jeunes au titre de la promotion de leur santé sexuelle

et aussi de la prévention des violences sexuelles. Cela a été conforté par la loi du 4 juillet 2001 qui rend
20f A3l G2 A NBa séxaaftddints lled dtabliSserhents scolaires (article 1181 code de

f QSRdzOF A2y 0 LiJdzA & LI NJ dzy 3IdzZARS RQAYUGSNBSyYylGAz2y Lk
Lycées en 2005.

On doit noter que depuis 1995, plusieurs universités pegm un Dipléme inteuniversitaire de
dSE2t23A8Sd [ QOhNRNB RS& YSRSOAya NBO2yylni oSids
I dz O2yasSAat Si Idz GNFXAGSYSYyld RS (-RBtbht &S & Q5 &L
sexuelle, insuffisate dans certaines situations et permet dgrendre soin du développement sexuel
f2NRIjdzQAE | SGS YAa t YIf LIN RSa @Azt Syo0Sa a
développement sexuel (37).

Des associations et des initiatives innovantes

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

I Al2ya SyidaNB WeieEgs) déj@mantiriéeifondéd eny2017, qui a pour objet la
LINEY2iGA2y Rdz NBALISOG SydGNB fSa siNBa Semrens L B2 d
mis en placéedohelp@zy’ LINR 2S00 AYUSNY I GA2yIFEf RQAYTF2NXI GAZY
de 2015 a 2020. Les deux premiéres années ont été consacrées a la créatikin de grévention»

tandis que la deuxiéme partie du projet cistera en sa diffusion a grande échelle, dans les pays
francophones puis dans les autres pays. Le kit de prévention, déja disponible en frangais et en anglais,
comporte différents outils gratuits (deux sites internet, un livre illustré, trois guides, saicfde 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 (G LINBaAaA Rpane &R (R SLILIND Gikasd RGN RIChMEtIdeS.

[ QF 342 OAl O ABY SAISYy DANBBISSEY Moy LI NI [ FIGAFE . Syyl
RSaAaGAYS | dzE LISR2LIKAf Sax LI NI |y i Rdz LINRY OA LI |
R Qdoripagnement pour ces personnes qui souffrent généralement de leur propre situation. Sa devise

est «kEnsemble faisons parler le silence

'yS tAIYS G(SESLK2YALldZS FAYyaA 1jdQdyS FRNBaas Sf &
concernés de prendrezcy G | O i I@SO tQFraazoAldA2y o t fadréulsSdzNE ¥
Si RSa @OAO0OGAYSA RS @A2tSy0Sa aSEdzSttSa Fdz aSAy |

de la souffrance des victimes.

Faa20AF A2y YSentrdigs «ﬂrem)bh}[es ab‘stlhentR(Isu}FrTé SoNtayhidlsPassés
f QF OGS adzN) péScsexeliT oyj WA 0 a2y (f R&®EL2¢ LI daSa t f QI (

=

{2y |OGA2Yy S&a0G NBIdzZ ASNBYSyid YSRAIFIGAASS Si fQl &
publique @ les politiques sur le nécessaire accompagnement de ces personnes afin de prévenir tout
LI aal3sS ¢+ fQFroGsSo
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[ QF & & 2/Cenfl 218 &S/ | dzE (46)krééR &n 2R paNFEBastién Boueilh, a pour mission la
prévention, la sensibilisation et la formatiaux risques pédophiles surtout en milieu sportif.

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

{2y FOUGA2Y &Ql LILJzP&k GopsSd HsHillug Gratuitenabidt et Sispohible sur
internet. Il comprend la charte école de sport, les consignes et le guide des Colosses podatgs,en
le protocole éducateur, la procédure de signalement, le sticker Colosse, la convention des Colosses.

[ QFr a420A1 GA2y aSyaAiroAirftirasS S3IFHESYSyild fSa RAFFSNBY

Enfin, la Fédération francaise des CRIAVS a mis en place le dispOs{ffd3Eau 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 legjuestions et préoccupations des professionnels et du grand public concernant les
fantasmes et/ou comportements sexuels problématiques. Des professionnels volontaires formés

' a&ddzNByld Fdz O2dzZNBE RS& KSdzZNBa 2 dzdNB S &nt, flaiilled O dzS A €
LINEFS&aaAz2yyStas GASNEB | Arfeng 0w unh tiexsDaveS yne BekudlifeA O dzt
LI NI LIKAE AljdzS Silik2dz OA2f SyiSo 9y F2yOGAz2y RS I
orientation est proposée vers les serviegeshaco & SNIBA OS R QI O00dzS A fjudi®e@ezNB Sy OS
éqgipe ge soins psychigtriques, services sociaux, maison de la justice et du droit, services de poIicBo?
ASYRINYSNASXO D

Les mangues et les preconisations

La prévention en matiére de violence sexeieéste le parent pauvre des actions menées, quel que soit

le champ concernésanitaire, judiciaire, ou social. Cela se vérifie que la prévention soit primaire et
AaQSESNDS adzNJ f Sa 02 yRASDRY RI Vi RBJ A R dzDi2co@dbudh 2 N RIQd
traitement des premiéres atteintes 2dz SYFAY GSNIAFANBXE aQlddl OKIy
récidives et a soigner les auteurs.

[ S& YIyljdzSa O2yOSNySyd G2dziSa tSa RSOfAylAazya R
socété a se mobiliser contre une problématique qui reste encotabeuen  SiG ljdzZA Y QA Y G S|
L2t AGALdzS 1jdzS t2NRAIjdzQSttS RS02NRS t tQ200laArz2y R
[ LINEOSYyGA2Y Sal dzyS LINKA2NRGS RS &y (v aL8dzadtyA Ideds
ySO0SaaAaidsS Rdz 4SYLA S yS LSdzi aQl 002YY2RSNJ RS 4

La prévention primaire

9y CNI yOS fQFOOSyd | SGS YAa &adzNJ £ LINB@GSylGAzy L
scolaire. Malheureusement, le choix a longtemps étéda privilégier une approche fecalisée sur
les dangers et les probléemgs ony 0 S RS FI @2NAASNI £t QSRdAzOF GA2Y

aOY
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prévention des risques de grossesse non désirée, plutét que la santé sexuelle qui englobe des themes
comyS £S O2NlJa> t£Sa Syz2dAz2yasz 2dz SyO2NB f QAYLI O

Les actions de prévention sont menées indifféeremment par des enseignants, des infirmiéres scolaires

2dz LI NJ RSa AyadAdlddziazyaeSdiomedbassoaddidrs oules MalsorR deO | (i A 2
f Q! R2t Sa0OSyidod 9fftSa az2yd fF LX dzLd NI Rdz dSYLA LR,
4%me) . Selon les exper(§Galtier, 20181  t Q S ®pehdlle Actelir§bieR précis

(d'aprés F. Lemonnig@t1))

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

Intervenant suffisamment t6t pour avoiun impact sur le développement du comporteme
problématique et approprié au stade de développement des destinataires
Mobilisant des méthodes pédagogiques variées
a2o0AfAadlyld RSa VYSUK2RSa LISRII23IAljdzSa | dzA
compréhension du probleme de comportement et visent le développement et le renforcemer
compétences

A dose/ intensité suffisante
Le nombre de séance, leur durée, leur espacement et la durée totale du programme doive

adzZFFAal yi |efetatdndiNPcBrgientdB: dds @éances a distance pour en assul 38
maintien dans le temps

Qui favorise des relations positives
Qui permettent aux participants de mieux se connaitre et de développer des relz

interpersonnelles positives

Socio culurellement pertinent
Programmes adaptés aux normes culturelles, croyances et pratiques de la communauté
aQFGd0FOKSYl t AyOfdaNB fSa LINIAOALI YOl RI y3
Avec du personnel bien formé
t N23INF YYS YAipar u gersatimzidddiBpétent qui a recu une formation suffisa
[ QSTFAOFOAGS RQdzyS Sljdza LIS LIS dziurn gpuvéreBunet adlhgsior]
insuffisante au programme
Ancré théoriguement
Les programmes ont une justification théoriquemnt basés sur des informations précises et g
soutenus par la recherche empirique

[ QSFFAOIOAGS RSA +FOGA2YyA NBLRAS AdNJ 1 AAYdd Gy
f QAOVRAGARIzZ YEFEAA FdzAaA L &l 7T led faferheBtde cas. Eaflhyles Sy OA N
actions devraient étre répétées a certains momett§ Sa RS f I @GAS OAYLERNIIFyYyOS

grossesse et la maternité par exemple) (41)
Certaines populations spécifiques échappent a la prévention
- Les enfants leslps jeunes, agés de moins de 12 ans, qui se livrent a ce que less@rgltts
nomment des Comportements Sexuels Problématiques (CSP) (37). Ces enfants sont tres

souvent stigmatisés par la communauté scolaire qui ne sait pas gérer leur comportement et ils
sdza OAGSyd £S NBe2Si RSa LI NByda RQSts@gSa
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Proposition 4.
Les enfants &gés de moins de 12 ans, qui se livrent a ce que les -8agims nomment d

Comportements Sexuels Problématiques (CSP) sont trés souvent stigmatisés par la comm@iRguté
scolarequinesh i LI & 3IASNBNI f SdzNJ O2YLIRZ NI SYSy (G SCed¥ a & d:
SyFTlyida R2A0SYyild 0SYSFTFAOASNI RQdzyS LINBOSyiaA a LIS o
éducation doivent, sauf exception, y étre associés.
- Les mineurs non aompagnés accueillis dans chaque département et relevant de la Protection
RS ftQSy¥Fl yOSo
Ces mineurs arrivent en France avec un vécu traumatique lié a leurs conditions de vie dans
f SdzNJ LI @& RQ2NAIAYS 2dz £ € SdzNJ lehoridorBitb L &

faut tenir compte tout en leur proposant un bilan global intégrant la santé sexuelle, sujet
souvent oublig37).

L Les enfants et adolescents déscolarisés.

Lfa NBadSyid az2dz@Syid A3ay2NBa RSa aémwg@sadSa a2
G2dza £ Sa NBLISNBNY [S RS&dZdzNBYSyYyd 3ISYys§NB dzy
recours a des violences sexuelles. 39

La Protection 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

Créationd'un groupe «marionnettes» (37), construction de la marionnette, représentation et
nomination des parties du corps, petites scénettes avec les marionnettes évoquant des situations
réelles comme la rencontre avec un ou une partenaire, la recherche dégbrisS Y Sy U X

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 déficientesntales (50), il permet aux professionnels de mettre en

place des animations visant a accompagner les personnes dans leur épanouissement relationnel,
amoureux, sexuel.

UtilisationdunS S OKSf f S RS& RS AshggérantRpariuy dbde Youlbues répkinses A |j dzS
concernant les comportements adaptés ou non, dans différentes situations données (51)
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Proposition 5:

vdzSt jdz§ &a2A0G €S GeLlS RS KIFEYRAOILE YSyil f
des compétences psychosocialesdst la vie affective et prendre en compte la santé sexuelle.
Il est important de sensibiliser a la santé sexuelle et de former les équipes éducatives exerca
les établissements et services prenant en charge les personnes en situation de handicap.
Dans les établissements et services accueillant des personnes présentant des han
AyGaSttSOtdsStaz I F2NXVIGA2Yy RS&a SldzalLlSa S
Pour les situations de sexualité problématique des personnes hanues, on préconise

1° de travailler sur les représentations des personnes handicapées et de ne pas réduire leur s
aux seuls interdits et aux risques (VIH, MST, grossesse)

2° de travailler avec les parents ou la famille sur les représentatidasa sexualité et du handica

[ LINB@GSYyidAzy LINAYFANB &4S KSdzZNIIS £ RQAYLERNIIF Y
G§SOKy2t23ASa jdzA 2y LISN¥YAa fQFLILINARIGAZY RS TF2N
cyberharcélement, le kameconnage», ou encore le recours a une plateforme qui permet de simuler

un viol virtuel par avatar interposé.

t fdzda FTNBIdzSyids €S NBO2dzNBE t f QSELRA&AAGAZ2Y L |5410Y|-
difficulté pour les parents qui ont trés peu de maogepour enrayer le phénomer@6).

asYS aQAaf Sad O2YLX AldzS RS LRASNI dzyS NBEFGAz2
L2 NYy23INFLIKAS SG fSa O2YLRNISYSyila aSEdzsSta Ay
négliger dans la prisenecharge des jeunes mais aussi des adultes.

pufi

y
R

554 LBAEOKALFGNBA LINBEO2yAaSyl dzy SyOFRNBYSYyld 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
R2AOSY( NBLRASNI adzNJ £t QAYLIX AOFGA2Y RS RAFTEFSNByGa
social.

Les programmes scolaireswdaient 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 NgelpouralBtredzi NE & | 7
lutte contre 54 | RRAOGA2yasr RNR3IdAZS Sid t022f o6nm0Ox fC
homme/femme. La réflexion sur la question du consentement doit impérativement y figurer.

{AZ t fOSOKStfS 3Ft261tS8Ss tS8a K2YYS dssibled yidimes)f dzia RS

il faut envisager les contextes spécifiques des violences sexuelles subies par des hommes et mises en
dzdz&NB LI NJ £ Sa FSyYvySao

Auteurs de violences sexugiies/ention, évaluatianise en charge



La majorité des stratégies qui se révelent inefficaces sont des interventions pgisycbatives bréves
(une sessin) aupes des étudiants et des éléves.

Proposition 6:

Lt Fldzi LINB@2AN) RSa AYy(iSNBSyilAz2ya (2dzi | dZt 2y 3

f QK@ 3IA8YySs Ke3aAsyS FtAYSyYyillIANBs &aSEdz tAiGIMLINGE DS
doivent reposer sur une pluralité d'intervenants et non uniqguement des enseignants (48)

Proposition 7:
Il faut prévoir et élaborer des programmes de prévention destinés a des publics particu
personnes agées, migrantiesbiennes, gay, bisexilget transgenres (LGBT).

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

Proposition 9:

Lt Said ysOSaalANB RS RS@St 2 LIISNJ f tonstNdgeOde
programmes de prévention efficaces (48) et d'y intégrer des recherches sur les facteurs prote
(10)

Proposition 10:

I £ RAFFSNBYOS RQlIdziNBa FT2NX¥Sa& RS @Az2fSy
comme des factdzZNE RS NR &ljdzS® Lf O2y@ASyid RQSy Y
promouvoir éventuellement des campagnes de prévention spécifiques.

Proposition 11
Pour les acteurs potentiels, il est important de développer et faire connaitre des lieusaoesces
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 contieeauture du viol» (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 terne simple et non stigmatisant (par exempletraitement anti-hormonal »).

La prévention secondaire

9ffS O2yOSNYyS tSa YSadaNBa LINAASaE !'tw9{ I adaNBSy
aux victimes, negligeant le plus souvent les aute@ourtant, le dévoilement des faits va mettre en
SOARSYOS tQSEAAGSYOS RQdzy 2dz RS LJX dza A SdzNE | dzi S dzN

9y Ol & RS QOArz2tSy0Sa aSEdsSttSa AYyGNF FIYATALIfS&AS A
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LesSy lj dzs G SdzNE 2dzRAOAF ANBAS G(Sydza I|dz & § S
LJ2 dzNJ | LILINBKSYRSNJ £ QI dzii SdzNJ LINBadzyS RS ® 51y

Les révélations, si elles fragilisent la victime, ont souvent le méma@ i i & dzNJ £ QI dzi SdzZNE |
AdA OARFANB NBSt>X NR&Id2S SyO2NB LX dza LINBIYEYEH &0
ALISOALfAASSE RIEya fF LINAAS Sy OKINEHS RS OS8 Lidzof A

Proposition 13:
Il serait nécessaire d'augmenter le nombre et la visibilité des structures qui prennent en chargéles
mineurs auteurs de violences sexuelles.

PRdzNJ SOAGSNI £ Sa LI aalr3asSa t QOGS RS tF LI NI RQI
des CRIS intitulée «Réseau Ecoute Orientation S &0 LISNIAYySyaSo 9tfS aaql
présentant des fantasmes et/ou des comportements sexuels problématiques ainsi qu'a leur famille

(47).

Proposition 14:
[ QSELISNA Sy 0OS RS NB a Svaldée et dévegopralail Bivedu Sadiohrhiviie d NE S
LINR LI2 ASNJ dzy ydzYSNEB RQI LISt dzyAlj dzS

Proposition 15: 42

Un bloc important de la prévention secondaire concerne les violences sexuelles commises les
adultes avec une nette majorité de violences faites ai@mmes et notamment dans le cadre d
violences conjugales. En cas de violences conjugales comportant des violences sextiélles
f Q2NR2YyYylFIyO0OS RS LINRGSOGA2Y RS I+ @AOGAYS ZA aQ
RQ20f A3 GA2ya[SE BAOYRTSRA Qlt N2 f DR Y G SN SRA N ’
YSRSOAYy&a R2AOSyild siGNB YASdzE AyTF2N¥SSa RS S

aux victimes ont un réle central a jouer da cette meilleure information.

llconviendk A G S3AFESYSyld RQSOFf dzSNI f Sa 3INRdzLISAa RS LI NP

La prévention tertiaire

Ce champ de la prévention tertiaire 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

(p))

NOKS&a R2AQSyid siNB YSysSSa FTAY RQARSyl.

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 risque de récidive.

Proposition 17:
La lutte contre la récidive, se traduit principalement depuis la loi du 17 ju®8 par le dispositif d
suivi socigjudiciaire avec injonction de soins. Les failles de ce dispositif sont largement évo
dans le chapitre «valuation» 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'un logement stable. Il convient
renforcer I'accompagnement social et socioéducatif dans le cadieda prise en chargdesauteur
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 reclehesaction sur les dispositifs de rencontre auteuvsctimes, afi
d'en mesurer la pertinence, et d'en organiser le déploiement en opportunité.
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CHAPITRE EVALUATION

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

ttsaz tF LNBofSYIFUALdZS RS fQ
G§SdzNB® Lt Fldzi RAZGAYIdzZSNI f C
S ft

En matiere devib Sy 0S & SE
a z
-mérhe. LINA &S Sy OKIFNHS S S

TAYFEAGSA S

dz
4 I
f QSOl tdd GAZYy R

O( U)>
o U

a
S
S

Quelles évaluationshor! 7$! 13) 2! 2 ' =-4. -)2 V. fd42
sexuelles dans le cadre de son parcours péenal ?

Garde a vue

Examen de | 6®t at de sant®

/ SG SEIFIYSY YSRAOIFt yQSad LI & dzyS SOlftdzr §A2Yy | dz &
gardea vue a été consacrée par la loi n2B8u 4 janvier 19982) portant réforme de la procédure
LISylttSo [+ RSYFYRS RQSEIFIYSY YSRAOIt Sy 3 NRS 4 %
dans ce chapitre. 4

Lt &aQF3IAG LI2dzNJ £ S dANNI h A ORSYYI K3 0A S ADSR REY ODQIG&E O F
a vue dans sa globalité, c'estlire a la fois physique et psychique. En cas de présence de signes
clinigues patents de troubles mentaux laissant supposer au médecin requis une éventuelle
incomg GAOGAETAGS RS fF YS&adaNB SO tQsald RS alyds
RSONI siGNB RSEAGNBS |dz LINF GAOASYS fdzA RSYlF YR Y
ROK2aLAGIETAALIGA2Y RQ2TFTFAOS d dd dette Otnpgaibillitd yidisaurRb y 2 (0 S
aboutir a ce que le médecin requis se prononce sur une éventuelle aptitude a répondre aux questions
LI2aSSa LI N fSa SylijdzsiSdzNBE YA&daAzy ljdzhi NBfs§OS RC

Si le cadre |égislatif est précis, le trava# deédecins généralistes intervenant dans le cadre de la garde

a vue est en France un travail difficile notamment du fait de la problématique du local dans lequel cet
SEIFYSy 8340 NBIftA&S SG RS tIF RATTAOIL et YsYS F
ce que du simple traitement en couis3).

Examen psychiatrique
Il est parfois demandé par le parquet & un expert judiciaire un examen psychiatrique au cours méme
RS tF 3IFENRS t @dzSd {A I LISNIAYSYOSen Bafise, ™S SEI

O2YYA&aarzy RQFdRAGAZ2Y | NI LWISES ljdzS OSdG SEIFYSyYy
2dNKA RA dz8 yA RQdzy LRAYy(G RS @dzS GSOKyAljdSo
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Evaluation au cours de | 6incarc®rati on
Evaluation du risque suicidaire des auteurs

Une évaluatio du risque suicidaire systématique pour tous les entrants est portée au sujet mis en
cause pour des faits de violences sexuelles. €eart 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 issue de la loi pénitentiaire du 24 novembrésB)Qgui a puisé

une partie de sa philosophie dans les régles péniaénets européennegnonce que des leur accueil
dans I'établissement pénitentiaire et a lissue d'une période d'observation pluridisciplinaire, les
personnes détenues font I'objet d'un bilan de personnalité.

Un parcours d'exécution de la peine est élaboa¢ le chef d'établissement et le directeur du service
pénitentiaire d'insertion et de probation pour les condamnés, en concertation avec ces derniers, des
gue leur condamnation est devenue définitive.

Le Centre National déE£val uati on

Créé aFresnesen 1950 RSY2YYS |t 2N&R OSYyiuUNB RS GNRI3IST At |
LINR LR AAGAZ2Y RQFFFSOGFGA2Y RIya dzy Slles defeta SYSy i
/| SYGNB ylFraGA2y It RQ20aSNBFGA2Y Sy wmipypoddit€dI© L2 dzNJ
prise en charge.

[ QSYGNBS Sy @A 3dzS dzNJ5B) Rlative-a lafréehtiorRidsiretg et & 18 d@@bldrafidd H N ny
ROANNBaLRyalroAfAGS LISYyFtS Lldz2NJ OFdzaS RS GNRdzmf S
centreenintrodlzA a I yi dzyS y2dzStfS YAaaAiAzy RQSQOlIfdz GA2Y
LIFNJ £ YsYS dzy OKFy3ISySyid RQILLISttlrdAz2zy Sy /Syl

du 31 mars 201(67).

Ce service assure deux missions distinctes au titrd'@mluation pluridisciplinaire des publics
condamnés. Il procéde aujourd'hui a deux types d'évaluation visant a :

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

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

La mission d'évaluation, qu'elle soit de personnalité ou de dangerosité, y est assurée par une équipe
LI dZNA RAAOALI AYIANB® [ QS@FfdzZ A2y RS I LISNER2YVYI
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LI NO2 dzNBE  RQSE$ O dzBradly LIS yOBLI £ SYSy i SadAysSS I d
pénitentiaire.

L € I SGS NI LIWISEST t2NBR RS tQFdZRAGAZ2Y Llzof Alj dzS=
condamnés pour des faits de violences sexuelles.

Le Servi ce dri@retde Brobatiora(SPIP¢ d ol ns

SAFTTFSNByGa NILILERNIA& LI NISYSydGlrANBa 2y AyaAradas a
fSa NA&AldzS&d& RS NBOARAGS IFdz O2dzNA RS I RSGSyidAzy
etdeProbation (t Lt 0 adzAd RQIAff SdzZNE LINRPINBAAABSYSyid OSi

des programmes de prévention de la récidive (PPR) datée du 16 juille{=®)07

lAyaArzs tSa LISNaA2yySta RQAyaSNIAzy SG RS LINRoI
PNBE INJ YYSa a2dza F2NX¥S RS INRdzZLISAE RS LI NRES ljdzA &
GFryd Sy YAf mifledzouVe@N)S 1j 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
L dza ONA YAy 2t 23AljdzS® /S LISNA2YYySt Sad YSysS t dz
f QAyadlrNI RS OS ljdzA aS L) 585t & JA2ZRQDNMANBE 2LR A ¢
France de la seule compétence des experts. 46

Quelle évaluation (et sur quels criteresypeut ' ! - d. "' 1 | , ° 1 73!
psychiatre ou psychologue en fonction du parcours pénal ?

LOexpesantensigle pr ®

(31
(7))

LJdzA & ™ dpn-E dubhddvedNilicad® pédal59) prévoit les expertises psychiatriques de
NEaLR2yaloAtAGS LISYyFftSe [ YAdaairzy RS ft QSELISNII C
RSa FTlrAdasxs ¢ FOGGSAyld Psydifue aydi dbolif s6n dist@rdet&nk dudeS 2 dz
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).

Encequiconcerne QAYy 22y OlG A 2Y R34 duzdde pri61)irdroddifpar G 1oih°981 o m

ncy Rdz mT 2dZAy mopshyNBRINBERWAY GIKDSE @St LS Salof A
dz8 t1 LISNE2YyYyS Sali adaosSliircts RS TFisentidiele, 02625 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, le juge des enfants ou le juge d'instruction chargé du dossier ordonnera
généralement, outre les expertises rendues obligas par l'article 70@17-1 du code de procédure
pénale(63), unemesure judiciaire d'investigation éducative (MJIE). La méthode retenue est celle 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 extérieurs a la protection judiciaire de la jeunesse
(pédopsychiatre, conseiller d'orientation...).

Modal it®s de | 6expertise

[ QSdlF G YSyidtt Rdz adzeSdG SELISNIA&S R2AG sGNB | LILIN
j dzS f QSELISNI R2Al0G y2y aSdz SySyd | LJLJN@OA@NJfgsijI-G
S3AFfSYSyid RS Tl o2y NBINPALISOGAYGA &a Af2QS LE2S) diSQ | RAGA!
FYGSNRASANE £ f1 RIGS RS f QSEFYSyo

Le diagnostic « rétrospectif » doit donc étre fait essentiellement a partir de « pieces » a savoir, les

St SYSyia Rdz R2aaASNE SiG y2il YYSiie ddcBrculunivi;je© Sa Rdz
f QSyljdzsGS RS LISNA2YYIfAGS SG YsYS RSa G4SY2A3ayl 3S
du dossier médical sicel@A Said LR2NIS t I O2yylAaalyOS RS f QFf
f QS E LIS NI A eédarikt 8e qoels Sl§Mmeritsiil Mst capable de porter un diagnostic rétrospectif.

RAIF3Iy23aGA0 NBUNRALISOGAT Sad SaaSydaiasSt LRdzNJ |
Pdzof S LA OKAIldzS 2dz ySdzNE LJéééc&w)\dpaﬂzﬁemémm/@JSeLJﬁi\éfS
YiNb S RS aSa 10GSad /S RAIFIIy2aGA0 NBIONRALISOGA
e responsabilité du sujet.

/'S
0N
02
de

[ S LJAGOKAFGNBE R2A0G SOOIt dzSNIfF NBfFdGA2Yy SyaNB QS
[ tdzZt GA2Yy RS fQSGFdG YSydGlt +Fdz Y2YSyd RS t QSEI
2dz0NB fS FIFAG RQFLIIINBOASNI f QS@2f dziAz2zy RQdzyS LI (K
sanction pénale.

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

Lt NBOASYy(G t fQSELISNI RS LINBOAASNI O02YYSyid Af S
observation clinique ou recueillis a la lecture du dossierluj permettent de retenir par exemple la
Y6 G0dzNE AYLJzZ A0S RS fI LISNE2YYFfAGS Rdz adz2SiG 2dz

9y YIGASNB RS Or2fSy0sa aSEdSt f $ sisaffectivosédeli> S SY
du sujet comme le proposaitéja J. Aubut en 19884)Si O02YYS € QF NI LILISES wod
f QF dzRA { A (5] Cdladzéceskite uizSavoir et un savaire et une compétence en sexologie.

Expertise psychologique

[ QOSELISNIAAS LEE&OK2f 2 3Alj dz8S yLidSININSHI LEINP: oLILINS OIAASINGZR SR -
y2il YYSyid 3INNOS t fQFARS RS (Saidaz az2raid RQSTTAOA
soit enfin des tests projectiff A f Said S3IFfSYSyld LIRaairoftS RQSOIf
psychigizS & O2YLX SES& 02YYE) OStdzhi RS f QSYLI GKAS
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Expertise postentencielle

Lt LISdzi sdiNB RSYFYRS t tQSELINI RQSOIfdzZSNI S N3
la dangerosité psychiatriqgue et criminologique du condamrda dangerogé psychiatrique a été
RSTAYAS O02YYS dzyS YIYyAFSadlrGAz2y &aeyvyLWiz2YlFGAaldzS f.
alors que la dangerosité criminologique est un phénoméne psychosocial caractérisé par des indices
révélateurs de la trés grande probatdlide commettre une infraction contre les personnes ou les

biens» (67)

9y HANTS fOQFdRAGAZY Lldzo péndie@sprécidandt tife@nicinideNljdest S LJa &
R QS E LIS Bn4 cé fratabolel(post Sy G Sy OA S tva deveriing SUfilldiStidTaik parégs.

Senon et Manzanerg68)LINE L2 8 Sy Sy wHwnnc RS RA&AUGAYIdzSNI GNBAA
RFya f QSELISNIAAS LIAEOKAFGNRIdzZS LISYlfS Y

- bA@GSldz m RQIYylIf&asS LJaeOKALl NI dzS

- bA@GSldz v RQlIylfeasS LlaeOkez2ld K2t 23AljdzS Rdz LI &:

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

Quels factets pour prédire le risque de récidive ? 48

[ O2yylAadaalyOS RSa R2yySSa LISNX¥YSG RQSOAUGHESNI f1 a
prioriF2y i aASyad RIyad ftQAYRAOFGAZ2Y RQdzyS Aya22yOQiAzy
déni, aYAYAYA&alF A2y 2dz t1 olyrtAaladAz2y RS QOGS ON
NA &ljdzS RS NBOARA@GSIEI G2dzi O2YYS C dzy Yl yljdz$S RS Y?Z
Si S YIyljdzS RQSYLI}I §KAS Sy @ $MNsEunctitere ndajorani & nsGue y S 02
de récidive, ni la présence de problématiques psychologigugg9), (60)).

[ I 1jdzSaGA2y dik6squé fyGré hétedshingredtytlans les missions d'expertise de pré

libération, car elles constituent un enjeu imgpant 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 procédurpénale(70) prévoit a ce titre que lorsqu'elles concernent les
infractions violentes ou de nature sexuelle niennées a l'article 7087, les expertises psychiatriques
ordonnées préalablement aux mesures d'aménagement des peines [...] doivent se prononcer
spécialement sur le risque de récidise condamné.

Lt Sad LlraaroftsS RQSOI t daSIies)fattchrs Nk ridualzSycHRgiquadBtOA RA @
criminologiques. On retient des données de la littérature

Prédicteurs de la récidive sexuelle

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

distinguer. Aingd f S& | ANB&aSdz2NE aSEdzSta RQSyTFlyida 2yd dzy
des agresseurs sexuels de femmes. On ne peut donc comparer ces deux groupes de délinquants.
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Prédicteurs sexuels généraux

" fQAYF3S RS OS | drive gedéinle, ®iprlerdidr facteljirdi risque ast repriésen&ls O
par un délit sexuel antérieur. Parmi les récidivistes, les agresseurs sexuels ont plus de condamnations
au niveau juvénile pour des infractions sexuelles et sont plus jeunes lors de leur pramésstation.

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

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

Concernant le profil clinique dtJd @ OK2 LJ- G K2f 23A1jdzS RS f QF ANK&aSdNE
personnalité (selon la CIM 19)ou le DSV (8)) est un marqueufortement associé statistiquement
a un risque accru de récidive

Pr®di cteurs chez |l es agresseurs sexuels doben
Lt Sad OftFANBYSyd SidlofA ljdzS tS& F3INBaaSdNB aSE
agresseurs de femmes adultes. Toutefas, sein de la population pédophile, plusieurs profils

RAFFSNByilia R2AGSYyld sGNB RAaGAYyIdzSad 9y LINBYASNI €
RSa Gl dzE RS NBOARAGS Y2AiAya StS@gsa ljdzS fSa Ii'.\@aa

[ Q2 N& S yérd oil hothgsextefelest également un critére majeur & déterminer. En effet, il existe
dzy y2YONB LX dza St S@PS RS @gA0lAYSa OKST fSa LISR2LI
également étre étudié. Il est établi un risque accru de récidive I@squ S& LJ aal 3Sa t ¢
génitalisés : pénétration digitale, coit, sodomie. Une identification affective avec des enfants doit étre
NEOKSNODKSS f2NE RS fQSYGNBGASY OftAyAljdzsSe® [ (GSy
mode de vie centré sues enfants, accompagné de conflits avec des partenaires adultes intimes sont
RS&4 StSYSyia adNNBLINBaSyisa OKST tSa IdziSdz2NBE RQI

Prédicteurs et faux prédicteurs

Globalement, plusieurs facteurs de récidive delance générale sont également validés comme

FI O0SdzNAE RS NAaldzS RS NBOARAGS RS @Az2fSyO0S &aSEc«
St SYSyli RSUSNNAYylLYyGd 5SS LIXdzaz £Sa NBOARAGAAGSA 2
de Hare.

It FAAA[dSYSYdS tQSOtdz A2y Ot AYyAldzS aQFadlr OKS |
dzE F O0GSa O2YYAazr t I NBO2yylAaalyOS RSa FlLAlGa
soins. Ces éléments ne sont pas a prendre en comptefd&ah$ @+ £ dzr G A 2y Rdz NR &l dzS ‘

R ¢

RS OS& YINJdzSdzNE Said ydzZ tSe® Lf Sad Ys
f2NB [dQAf yS tQSaid LI az OS5 lgia t Q2y |
48 t fQStro2NyiGA2y RS& 2dziAafa I+ Oddd N&

QSO tdzd GAz2y § tI RIYISNRAAGS ONRYAY2f 234l dzS
A A

LJa & OKA I G NR lj dz§8 LINB

~

N
TTSNBY (S RQdzyS $ BdniSrwidila. a S
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Il est également possif S RQF LILINBOASNI £ S NARaljdzS RS NBOARAGS ¢t

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

Oft AYAljdzS ljdzA = 0O2YYS y2dza f QF @2y a @dz> LelpoudioBy Rl y OS
RQFLIINBOAIFIGAZ2Y & Said AYLRNIFyG SG tSa AGSya OK2A
de récidive. Plus généralement, il est reproché aux cliniciens de ne pas tenir compte des résultats de

la recherche quant aux facteurs prétiis du risque de récidive. La reconnaissance des faits par un
condamné, le déni ou le peu de considération manifestée envers la victime ont longtemps été, ou sont
encore parfois considérés a tort comme des facteurs de risque de ré€rdive

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

de psychologues ont développé des méthodes pouvant permettre une évaluation aussi scientifique

gue possible du risque que peut représenter un individu. Aindisées les méthodes actuarielles, le

GSNXYS | OlGdzZ NASEt FILAG NBFSNBYOS t dzyS YSUK2RS RS3
risquesur la base de données objectives et codables de facon préétgidtie.

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

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

MsYS aA OSa AyaiuNdzySyia RQSQlIfdz GA2Y aﬁl-yﬁeﬁr@m\z
FNF yeel AdaSas Af datiohsérantaphofed & SaisseNst en Belgiquel2lishpparaissent au
Y2Aya 0O02YYS RS& AYRAOFGSdz2NA LISNXYSGaGFyd RQSOIt dzSt
RS NBEOARADS® asYS &A OS54 SOKStt Sa StueRa@idt adz&H Yy
qui aurait le méme profil psychopathologique environnemental que le sujet expertisé, il apparait
LISNIAYSYyGd RQSYNAROKANI £t QSELISNIA&S t QI Balgder RS OS
f QS@2t dziA2y Rdz &adi@dgire.f 2 NB RQdzyS SELISNIAAS dz
Lf Sad AYLRNIIFIYd RS NI LIIStSN ljdzS O0Sa 2dziafa ysSoO
0SYSTAOASNI RS t QSOt I ANY¥3IS RS RSdzE SEI YAY!l (SdzNRE @

Proposition 19:
{A tQdziaAtA&ldAZ2ZYy RS G(Sfa 2dziAta utritde delconfie aeaid
f QSELISNIAAS t dzyS O2ft SAALEAGS RQSELISNI a L dzy

pour les expertises nécessitant une évaluation précise de la dangerosité (expertises demand par
f QFLILX AOFGA2Yy RSa LISAySao

Il est important également de rappeler que ces instruments de mesure peuvent également apprécier

f QSEA3GSYyOS RS TIOGSdNA LNRGSOGSdNE L&meaOKR2 LI (K2t
TAYIEAGS RE75YE Q2dziAf {!twhC

Outre les échelles, ilestposst S RQdziAf AASNJ RSa AyadNHzySyda aidl yrF
cognitives.
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- laMolest Scal€76), composée de 38 itempour évaluer les distorsions cognitives relatives a
f QI AINB&aaArAz2y &aSEdSttS RQSyTFlyiao

- la Rape Scal€76), regroupant 36 items, @ur 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 moipgcise quant aux critéres qui la constitue : elle incldars les
jdzSatAz2ya LlasSa dzy SyaSyoftS RQAGSYa O2yOSNY I yi
gue soit son statut psychopathologique. Elle présuppose une évaluation pluridiacgl{psyche
criminologique, socieriminologique, soci@ducative, anthropologique etc.) et surtout une
prospective de la prise en charge a venir de la personne ».

Proposition 20: A A
L YS F2NXIGAZ2Y ONAYAyYy2f23AldsS O2 Yraif égerdonnéeranfills |
SELISNI& LJA@OKAI GNB& NBIfAalyld OS GeLlsS RQS SNJI A &

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

Quels sont lexiteres pertinents pour proposer une injonction de soing-AY a
12 f1)3x1!'2 $/41 $1/%/2'1 ,d ,! 5yl bl

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

Point de vue de | 6expert

58 f QF @A a2 dFAOIISAENBSIN ay 2 dza NBudeSwginghtatiotj diz@dmbré deO2 y & G |
YSadNBa ROEYE Wy¥HaIMBdza Sas 1jdzA ( SY2»c@ybebtirele®RQdzy S S
RFEya £S NILLERNI RQAYF2NXNIGAZ2Y RS wnmu &8N £ S adz

¢ 2dz22 dzZNBE RS fn6us @terbns BeSfacon Syinthafiong) @sments suivants
Aquelmomentdwih se poser |l a qué@stion de | 6injonct.i
- EnprésentencieK [ | ljdzSadA2y RS Q2 LILI2NE deyraitifae RQdzy S

f Q26280 jdzS RQdzyS NBLRY&aS G(NBEA& LNBRAYIESS dzy A
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reconnait les faits qui lui soméprochés(79). Sur ce, en pré&entenciel, la mise en évidence
RQdzyS LI GK2f23AS YSyidltS LISdzi adzFFANBE t O2YyR.
Ssoirs.
- En postsentenciel? Le sujet étant reconnu déftivement coupable, la question de
f QA Yy 22y Odpdupéife amBuveal?pbsge, a différents moments du parcours pénal. Elle
Sa0 AYRSLISYRFIYyGS RS tQS@rftdzrdAzy RS €I RIy3St

|l ndi cations, absiedcatien® doéindications, contre

- [ Sa ONSHGOINGHRA RO RS { Qdlegs28eftd dnletieytt rafe@entaud avig a
RSTIFI@2NIofS | dz LINES)2Y OS RS f QAy22yQiAzy

- Maladies psychiatriques avéréepour les injonctions de soins aux personnes diagnostiquées
psychotiques, non reconnues irrespobfes, certains soignants, particulierement en
RSUSY(dA2y > SaiAyYSy Gindigaizf.ADans & @esark o0 leRdBpiayitd deO2 y (i N
f QA y 22 y Odiehdtajf aldrsS crimhdlisér la pathologie mentafdu fait des risques de
non-respect de mesres (processus du « revolving deomou «allerretour itératifs a la
prison).

«t 2dzNJ I yi =2 RS y2Y06NBdzE § KSNI LIS dzi S &-indicatibr daR § NB y (i
fS RAALIRAAGAT RS fQAy22yO0iA2y f Q8YGNRSEENITAG LA
mentale. Il tendrait a supplanter une prise en charge hospitaliére ou ambulatoire de droit commun

et, du fait des difficultés a respecter ce cadre pénal, alimenterait le processus\hiving door §2

», sous la forme de plus fréepts allersNB G 2dzNBE Sy LINRA2Yy® b20GN S
effectivement plus souvent absents aux renrdeas auprés des médecins coordonnateurs 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& RQAYGNERALIS G gepaignt 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 reconnaissance totale
dzy S NBO2yyl AaalyOS LI NILASEESSE dzf8ne NBabighy y I A aa
oF VIt AZldy®S y&X@ad GA2yT AdpkS YK § 8250 6200 LISNBSNES 4
LINBYASNBA LRAAGAZ2Y A NBEf S-UEY¥ OKRIQBEYDIf &SP ROQXY &
groupe de parole est envisageable pour les sujets négateurs, dans un cadre médical ou
psychociminologique.»

- Ainsi, « contrairement & la premiéere école percevant le déni comme un frein majeur a la prise
8y OKIFNHSs 86 FYSylyd t RS& YSGiK2RSa RS O2yF
GGKSNF LISdziAljdzS¢ nxX 1 RS duheld Yabteur deliphdtBeiod y R S NI
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 des indications de |61 S

ATAY RS AAYLEATFTAOFGAZ2Y S t & (Lhnotie208)S LINR L2 &S f QI f 3
Typologie de EMPRISE FAIBLE EMPRISE FORTE

comportement, choix

RQ262Si

Pervers «polymorphe » Cueillette sans censure Pédophilieprédatrice violente

Délinquance associée Déviance pohpbjet Violeur récidiviste

ISt IS
Orientation pédophile Pédophilie « Socratique » Pulsion irrépressible, Stratég
Scénario de maitrise
vraie Initiation infantile
IS+++
IS++
Sexualité opportuniste Inceste de substitution Inceste tyrannique, 5 3
de proximité Auteurfaible, Emprise inverse pe 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 «clamussante»,
sadique primaire (anale
dzNB G NI f SX0
La |l ev®e de | 6injonction de soins

- 9fttS yQl FILAlG ftQ202Si RQI dzOdzyS SiidzRS &aLISOATAI

- Lalevée est prévue par la loi n°20242 du 10 mars 2010.

- Elle es$ possible mais sembieil rarement demandée et rarement obtenue. La levée fait
fQ202S0 RS NINBa RSYIFIYyRS&aX | LILISOW A&dalyid YsYS
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- [ Q202SOGAQIGA2Y RS& ONARGSNBAa RS tS@SS R2Ad
f QS @rdu gafient?justiciable.

- [ FAY RS faQL{ S
peuts U NB dzy LISdz Y2
FNNEG &S 2dzadGA T ab-
j dzQ2YyY | RSTFAYAGAD
chose méme clive.

atd tS LXda az2dz@Syd | OOSLIGSS
Aya ljdz yR C)(BS)%élonteﬁauﬂﬂ& BB OAY (i
thefra%d\llﬁqtl;edznqﬁd sbr&nalﬁtlﬁrﬂdrrﬁey sugnlfie
SYSyid NBRdzAG €S adz2Si O2yRI

Point de vue du juge

5S fQlIdzZRAGAZ2Y RS& YI 3A &l NJIslreiendhdiles Bi&nerits-suiviaritsti (i S NI (i dzN

Des criteres généraux aux décisions de justice

Rappe¥ [ S LINRy2yOS RS tQAya22yOiArzy SEA3S dzyé SELISN
Sai adzadSLIiAoftS RS FFEANB f Q20 28dea ARYdEy RINI AGSKIS
théoriquement le magistrat80).

Lt @& | dzyS aeadsSyYldGAaal (A2 ysdepuik 200N®iyh2o0NIS8 dRD f QA y 2

ao(t 2007 renforcant la lutte contre la récidive des majeurs et des mingursh t  y' S ntgpéur I A 4 LI
S 2dAS RQINBdYSyiSNI Sy FI6SdNJ RS tfaL{ ljdS EBEL
recourir (« sauf décision contraire de la juridiction »).

al fANB (2dzi>x Sy RSLAG RQdzyS T2 Nl Sesténytdjpuistiires2 y = f |
de leurs décisions et peuvent statuer, par décision spécialement motivée, de ne pas prononcer un suivi
socicjudiciaire ou une injonction de soins. Le dernier mot revient au juge.

- Dans la pratique

A[S LNRY2yOS RS n&Qidadiz yviddiaely a83 Ga2vA G A lj dz8
YSRAOFES YSyiA2y3gd [[ DA yISING NG Rdiil BRRYY i £ ¢
NAaljdzSa RS NBOARAGS Il dzadaiA az2dz@Syid |1jdzQAf &
observe une quasiystématisation dd QAy 22y Ol A2y LI NX¥YA fSa O:
sociojudiciaire(80).{ A f Q2 Yy C)Qy'“" FGS dzy LINRPOS&aadza &St

2dz3Sa RS QI LIX AOFGA2Y RS&a LISAySa 2yid GSy
pas été prononcee par le tribunal cOUA2YyySt 2dz80)k O2dzNJ RQl &4
ALf YQSEA&GS LI & RS ONRGENBA LINBOAE LISNNS

une injonction de soing§0), (84), (85)).

A Le juge apparait comme un « synthétiseur des savoirs intermédiaif@8)a partir
desiF2NX I GA2ya ljdzA fdzh LI NBASYYySyildod [ S 2dz3S
criminologiqueY Rl y& dzy O2y GSEGS RS LISydzZNASs OSii
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& O2yOf dzaAz2ya RQdzy SELISNI &az2yid f
RS fQSELISNIAAS SG 8 RSTAOAG RE@). NEHdzYSy il d

- En présentenciet
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A [Sa 2d23Sa RQAYyaiaNHzOGA2Y LISdz@Sy G L2aSNI | dz
thérapeutiques au moins initiales justifiant un « traitemen89).

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

- Le temps du proces

A T[S GSYyLa RS fQlFdzRASYOS LISyFrfS Said LINARY2NR
3 peuvent étre abordé@0)SG aS LkraSyd S3IFfSYSyd RSa Sy
RS LINB@SyiAzy RS fI NBOARAGST 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 une difficulté pour les juges a motiver
f QSEOf dzaAr2y (BRdzyySYSy 8y Of 2 RQSE LIS NIIASESia
pas souvent le cas en pratiq@@0): Ys YS Sy LINBaSyO0S RQdzyS SEL
a une injonction de sof) cette mesure a néanmoins été prononcée dans 75% des cas.

55

Synthése

La possibilité de prononcer un suivi soidiciaire, et donc une injection de soins, a été étendue a
0SI dzO2dzL) RQI dziNBa AYyFNIOlAzyazr S O2yiAydzsS t f Qs
LI NJ Y2eSya RIy3aSNBdzEI YIFAa | dzadair ONRAYSaAa RS &l y3a:
dernier lieu aux infictions a caractére terroriste). Le sens initial du suivi sodiciaire réservé aux
auteurs de violences sexuelles est de ce fait en train de se @8agrLa motivation de la peine, et
R2yO RS fQAy22yOGA2Yy RS azRlyalz R248) RANBI RRIUBY | ¢

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

- Aspectléga¥ f I f2A Y2RAFASS Sy wnmn LISN¥SGI RS YSii
RS az2Ayada 2NR2YyYySS RI yulicidre(loidR2REAR), RO sne d& dzA GA
préconisations de 200078). La demande de levée ne peut étre portée devant la juridiction
O2YLISGSYGS ljdQt f QAaadzS RQdzy RSfIFA RQdzy |y ¢t

[+ RSYFYRS RS NBts@SYSyd Sai | RNBoidar@éund dz 2 dza
SELISNIA&EZS YSRAOFES SG fF GNryavySaé t I 2dz2NAR,;
ainsi que son avis motivé.

- I'LINBa | @A& Rdz LINRPOdzNBdzNJ RS fF wSLlzof AljdzSz f
audition du condamné et avis anédecin coordonnateur, décider selon les modalités prévues
LJ- NJ t QI-a\iB rhefire fh de mvaniére anticipée au suivi sggidiciaire comportant une
Ayez2yOiAaz2y RS az2Aiyasz alya ljdzQAft a2Ad ysoSaal
FLIJE N} ntG ljdz8 €5 NBOftFaasSySyld Rdz O2yRIEYYS 8§z
nécessaire.
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- Ainsi, le justiciable peut faire la demande de levée du suivigdoR A OA I ANB 2 dz RQdzy !
obligations comprises danslamesuge2 y i f QAy &2y Ol A2y RS &2

- t NPOSRdzNE RS NBft §0SYSyl 2dz RildhtespIR@)Mesyivi RS  C
est effectué de facon allégéde suivi socigudiciaire dans toutes ses composantes tend a étre
moins contraignant, la fréquenages consultations peud S G NB dz@SNJ NBRdzA S t
praticien traitant et a la connaissance du médecin coordonnateur, au bénéfice du traitement
LI NI AOdzE ASNBYSyYyd IGGSYGAT 1jdzQF LILISE € Syd OSNI I,
conduit que rarement a entrepreire une procédure de relévement ou a ce que cette derniére
a2A0 FOOSLIISSET Rdz FIFAG RQdzyS AyOSNIAGdzRSE RQ
92 [ QSOAGSYSYid RS (2dziS LINR&AS RS NRA&IdzS LINE:
des médecin©2 2 NR2y y I 1 SdzNBE X SELIX AljdzSNI Ad Sy 3INI YRS
sens, sauf de treés rares exceptidBe).

- Il est dommage de ne pouvoir, dissocier la durée du suivi $odiciaire, qui aprés tout peut
GNBA 0ASY &QSy i SrgeRoipte @rmedd podyisrinfinalofifuzSingirédants,
Si OSttS RS fQAY@BBYOGA2Y RS az2iya AyAGAlLftS

Proposition 22
Il conviendrait de pouvoir dissocier la durée du Suivi Se€iadzRA OA F A NB 6 { { WO OS¢ f
soins (IS).

Proposition23:
LYS S@2t dziAzy I:?S S
RS az2Ayzx2z 2dz 0ASY RQdzy

GA2Y LI SNXYSGOGF y@I dz YI
GA2yx Si OS 56y(:

1 41,2 f1)3x1!2 ' -y5ddans e Baycours ddspindeg 0 4! p
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 ®jectif ne doit pas étre oublié par les thérapeutes prenant en charge le sujet. Il est donc
a2dzKFAGlFofS RQSOIt dzSNI f QS @2 f :d=ildde gon &yditibré pggcBidue Ry a
et celle du risque.

Dans ce contexte de soin pénalementorgof 2 dz Rl y& dzy O2yGSEGS RS &az2Ay
0KSNI LISdziiAljdzS LISdzi s(iNB S@FtdzSS | SO tSa 2dziAif a
ROQAyaldNHz¥Syida 02YYS €S vL/t!!{ o0vdzSaiRYINBNSE RO
{ SEdzStt S0 ONBASNIIS | dzE | RdzZ 6Sa0 2dz al @OSNEAZY &L
en matiére de risque de récidive peut étre mesuré avec la méme méthodologie et les mémes outils
jdz§ t2NE RS f QSEnsiiéNliAaS RQSOI fdzZ GA2Yy Rdz

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

judiciaireS i LISYAGSYdGAlI ANB Af ASNIAG &2dKFAGFOES RQI @3
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RS Floe2y a@8yOKNBYS LI N RQlFdzZiNBa AydiSNBSylyGa T
RQFYSEtA2NBNI f QSTFAOASYOS aRgdz GNI @I Af RS OKI Odzy +t

l'yS o02yyS S@ltdad dAz2y yQSad LRaaAiroftsS jdzS ar t Qsgt
RO2NRNBE Of AyAljdzSa YIAa Fdz&aaiA az20AltSae [ S NBOd
professionnels. Ces échanges ne sont pas toujours possibtEsnes données étant soumises au

secret professionnel et parfois, plus particulierement, au secret médical.

Si ces échanges ne sont pas possibles sur un plan déontologique, il apparait en revanche essentiel
RQSUGI 6f ANJ dzy LJ NI Sipterviddartsiafin$lg/pduNdGr trdvalidr eiRobrihg sprivdig. (i &

Proposition 24:
Promouvoir des lieux et temps de rencontre entre les différents intervenants en charg
O2yRIFYYS 02YYS OStlF | SGS Nlauditidd puslique deliiin 20a8 NE NI

La problématique diecret professionnel opposable au médecin coordonnateur

Les professionnels impliqués dans la prise en chargautesrrs de violences sexuellate la santé ou

de la justice, sont soumis au secret, qui est un droit, appare® 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
estt &a2dzf AAYSNJ LlzA aljdzQAf a yS az2yid LI & &az2dzyaa € S3atk

Rdz FIF A S tASdz ROQOSESNDAOS® Lf SEAAGS LI NJFAffSd

La transmission d'informations dans le cadre des soins pénalemengésrdon

Depuis la loi du 17 juin 1998 et la création de l'injonction desstérsecret médical est régulierement
débattu au gré des différents projets de loi. En I'état actuel, seule l'injonction de soins est concernée
par des dérogations spécifiques au stanédical, 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 cadre d'une injonction de soins

Plusieurs dispositions existent quant au partage d'informations. Ainsi l'akti8i€l11 du code de la
santé publique(92) rappelle que le médecin coordonnateur est chargé « de transmettre au juge de
I'application des peines ou a I'agent de probation les éléments nécessaires au contrdle 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 surveillance médicale mis en place, la
régularité du suivi et, sous réserve du secret médical, tous autres relesegnts permettant
d'apprécier I'effectivité de I'adhésion de l'intéressé a cette mesure. ». Pour l'auteur donc, le médecin
coordonnateur renseigne sur « une évaluation longitudinale de I'impact du soin. Il ne partage pas
toutes les informations avec lege 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 motivée de modification,
de prorogation ou d'arrét de la mesure de soins ou de surveillance. »

L'article R.3711.0du code de la santé publiqe4)dispose quant a lui que « le juge d'application des
peines adresse au médecin coordonnateur la copie des pieces de la procédure utiles a I'exercice de sa
mission. Le médecin coordonnateur lui restitue ces piéces lorsgssle de suivre la personne ».

De plus, l'article L.3722 du code de la santé publiqu®5) apporte plusieurs éléments dans la
transmission d'informations entre les différents acteurs de la prise en charge des personnes placées
sous injonction de soins.i#si le juge de l'application des peines pdutommuniquer « au médecin
traitant, par l'intermédiaire du médecin coordonnateur, copie de la décision ayant ordonnée
I'injonction de soins. Le juge communique également au médecin traitant, a la demandeldmeer

ou a son initiative, par l'intermédiaire du médecin coordonnateur, copie des rapports des expertises
médicales réalisées pendant I'enquéte ou l'instruction, du réquisitoire définitif, de la décision de renvoi
devant la juridiction de jugement, da décision de condamnation ainsi que des rapports des expertises
gu'il a ordonnées en cours d'exécution de la peine. Le juge peut, en outre, adresser au médecin traitant
toute autre piéce utile du dossier. ».

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

- L'ordonnance de désignation du médecin coordonnateur ;

- Le procésverbal de notification des obligations de la mesure de suivi §adiciaire ;

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

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

- Le réquisitoire, établi par le procureur de la République ;

- Les expertises psychiatriques :

A Expertise sur réquisition, effectuée au début de la procédure ;
A Expertissdemandée 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 totlitgsychiatre ou au
psychologue traitant », et proposait une maniére de procéder, notamment par « contact téléphonique.
Le psychiatre ou le psychologue peut alors indiquer s'il souhaite recevoir ce dossier (la plupart le
souhaitent) ».

L'article L.3712 du code de la santé publiqu®7) autorise la transmission d'informations d'ordre
médical des praticiens chargés de dispenser des soins en milieu pénitentiaire au médecin
coordonnateur afin qu'il les transmeti@u médecin traitant.

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

a intervalles réguliers, afique ce dernier puisse justifier auprés du juge de l'application des peines de
l'accomplissement de la mesure.
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L'article L.371B du code de la santpublique (98) expose quant a lui les cas ou les médecins
coordonnateur et traitant peuvent étre amenés a dévoiler des informations au juge de I'application
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 en avise immédiatement le médecin
coordonnateur.

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

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

A noterque concernant le suivi de l'injonction de soins, le Guide de l'injonction de soins paru en 2009
(7OLINBOA &S 1jdzS ¢ S YSRSOAY O22NR2YyYy!l G SneaNouSad | f
lagentRS LINRPOI GA2Y Y RQSOSYSYSyila adzaOSLIiAGf Sa RQAYT
fI LISNB2YYS O0RSYSYylIaASYSyis OKFy3aSYSy (g 2RIZASXYILA 250
plus, il communique avec les représentants dridice en tant que de besoin. Il transmet au juge de

f QF LILX AOQOFGA2Yy RSa LISAYySa | dz Y2Aya dzyS F2Aa LI NI |
contrdle duNB & LISOlG RS f QAy22yOiAz2y RS az2iaya of 2 Nﬁ59§
mentioy y S t { GH3-DRIDA cdde $le proaédure pénale, ce rapport est adressé au moins deu

foispark YO @ /S NI LILRNI R2AG RNBA&ASNI dzy oAfl Yy LINBOAA
SOKSFyax Af O2YLERNIS RS aolugoh 8eViéSpérsone RUregadd NEBSAMA | 0 A 2
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 concertéion, une question technique ou une difficulté

Des dérogations qui font débat

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

Les premiérs réserves concernant les dérogations au secret médical ont été énoncées deés le début
de la mise en place des injonctions de soinsefiat, Aubut J. en 199@9)nuancait ces inquiétudes

Sy 2R al yd S paslda iévélgr teQerbatimtdaeyicsntres thilaid defaire état des
grands mouvements de la thérapie, des avancées et des résistances. La régle essentielle a respecter
par ailleurs, est d'en informer le patient, des le début de la thérapie, de préciser les regles du jeu et
d'obtenir son consentement. sT  LJdzA & R U lil 1@ daAQiS pas ¢'adizPter {des attitudes
draconiennes, mais plutdét d'évaluer chaque situation au mérite et surtout d'étre proactif dans le
dénouement de situations a risque. Celtésne sauraient étre niées ou évams au simple nom de
confidentialité».

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

et le judiciaire, a savoir que « sans confidentialité, la premiére 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 en avant une nécessité de « trouver une articulation avec
les services du tribunal. A terme, il s'agit de me#n place un travail de partenariat », et il ajoute

gue « le premier objectif est donc une meilleure connaissance mutuelle du travail de l'autrea-c'est
dire de ses possibilités, mais surtout de ses limites ».

Cochez F, Guitz I, Lemoussi{I®1)souevaient en 2010 quelques questions a ce sujet. En effet, les
auteurs soulignent que ces dérogations « rendent la pratique soignante complexe voire antinomique
car ce n'est pas en fonction d'un état de santé ou d'une situation, mais d'un cadre, que datit@Emo

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 médical précitées ne sont pas applicables). En outre, les auteurs
reviennent également sur les notions de « reflestraitement » et « d'interruption de traitement »,
réaffirmant que « le médecin ne fait que proposer les soins qui lui semblent les plus adaptés au cas du
patient ». Enfin, ils rappellent que « le Conseil national de I'ordre des médecins s'est proontreé ¢

le partage du secret médical entre médecin traitant et médecin coordonnateur, décision qui s'explique
par le fait que le médecin coordonnateur n'est pas considéré comme un soignant ».

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

gue les médecins et/ou psychologues traitanta'ent pas a transmettre les informations qui les
AYOAGSYd t SyiGNBNI Sy O2yidl Ol 9SO S YSRSOAYy O2+z
ils n'ont pas a jstifier leur position ou a argumenter leur point de vuiés doivent simplement (leur)

permettre de réinterroger I'évolution de la personne et les besoins d'accompagnement ou de

contrainte».
60

Dans le cadre d'une obligation de soins

Définie par le 3° ded I NI A-4BfdiBcode pémal02)SG £ S mnc RS f QFNIAOES wmo:
pénale(103) I'obligation de soins consiste en I'obligation de « se soumettre a des mesures d'examen
médical,de traitement ou de soins, méme sous le régime de I'hospéttin». Une copie de la

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

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

toute autre piéce utile du dossier.

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

Florent CocheglO1)résumait assez bien cette différence en 2017 en énongant quaixfaire court,

a situation clinique identique, le soignant doit se taire dans le cadre d'une obligation de soins et doit
alerter dans une situation d'iopction».

La transmission d'informations en milieu pénitentiaire

[ GN}YaYAdaA2y RUAYTF2NNIGA2YE Sy YALAS
LINEFSEEA2YY St a &2 dz8S yhstitutiorneles®m)3 A v S Q8
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La loi du 25février 2008 (56) met en place I'échange d'informations opérationnelles, de fagon
AB8YSUNRIdzST LI2dzNJ LISNYSGUNB 1 YAaS Sy dzzNBE RSa

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

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

appliquée de facgon trés variable selon les institutions. Des auteurs apportent une vive critique en
soulignant «une confusion épistémologiquelvﬂez dzi- 6fS SYyiNB S FIAG AYRAAO
LJ dzNJ f 7\u$ RQ)\YuSNJZ)S;/I yuaXSu fl ISYSNIHdradld A2y RC
OKIl Yo NB QSYNBIAAaGNBYSYylid RSa RSOAA&AAZ2YA LISYAGS)
consensuelle >(106)

[ QdziAt Aal A2y Rdz £t 23A0ASt D9b9{L{Z ljdzA Said tF ot
pénitentiaire, est proposée 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 nécessaires au soin devraient étre transmises aux professionnels du s
f QF RYAYAAGNI (A 2NE LIS ¢z 8 € {/lbaktespliRiauR gedret BRI,
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Le partage d'informations est aussi prévu entre les juges et les établissements scolaires (de fagon
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 de violences sexuelles ?

S [ QS@2tddiAz2y RSA Y2RSt Sautdud deivinlented Sx08guisa 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 résitats relatifs aux taux de récidive et a leur évolutioceuxci suggérent un effet
significatif du traitement sur la récidive dasteurs de violences sexuellesF Ay RQ2 NA Sy (i S
professionnels dans le choix de leurs cibles thérapeutiques.

- Il existe ds principes reconnus dans le traitement sous contrainte pénale permettant de
réduire le risque futur de récidive auprés des délinquants en général-€sart connus sous
le nom des principes du risgiEesoinréceptivité (RBR).

- 'yS S@I t dzI (kikézhgrapBuliqud daspfodramies pourrait inclure une évaluation
du risque de récidive dynamique clinique et criminologique deauteurs de violences
sexuellesa différents moments de la prise en charge, en fin de prise en charge, voire méme
apres la pge en charge.
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3dzA RSNJ | SO LINBOAAAR2Y f QSELISNIU Fdz 4dz2SiG RS f
fS OFRNB RQdzyS YAdaarzy 2NRRYY SBISALY¥ Nad S[ 22NdE3 S
LJdzo £ AljdzS Af | SiS &az2dzZ S@S f QKeLRiKsasS 1jdzS fQ
NA &l dzS RS RIFEY3ISNRAAGS adGlFrdAadAaljdzS Rdz adz2Sia ¢
population générale.
Proposition 27 :
Lt RSONIAG sONB Ll2aairoftS RS § SOSNJ L) dza Tl f SYS,
de dangerosité du sueB ELISNI A &S 6Sid S GNIXAGSYSyd | a OASO X

population générale.
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CHAPITRE £RISE EN GRGEE

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

[ ALISOATFTAOAGS Rdz RAALRAAGAT AyaluAalddziazyySt RS
caractérise par les éléments suivants

L f QSEA &GS ¢r® prididu€ payticuli@r: constitué, en milieu fermé, par un dispositif
RQAYOAGLFGARZY LdzE &a2Aya Siz Sy YAaAtASdz 2dz8SNI =

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, qui assurent une fonction de prévention et une fonction
RQFYAYIGA2Y RS NBAaSH dz SantélstibeBoki@.dzf A s NEBYSy i Rdz

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

Les établissements fléchés

NI OF dzE Ot AyAljdzSa AYRALdSYid f QAYLRNIFyOSs | d:

[ Sa G
' LINB & f S R Sratidn(10R8in de prdfiggrai rédm&agement ouvert par le choc carcéral.

— >
- 0p)

9y fQSilF iz | dz NB3IFINR RSa& (Grediabdediés takantéd enytidtenton f QS a L
est assuré par les services de santé. La circulaire du 30 octobre 28drgjanisé le dispositif de soins
psychiatriques pour les personnes détenues selon trois niveaux de soins. Les Unités de soins de niveau

1 (USN 1), correspondent aux soins ambulatoires (consultations et activités de groupe). Le niveau 2
inclutune activittR QK2 aLIAGF f AaF GA2Yy RS 22dz2NJ 2NHI yYA&ASS | dz &
les hospitalisations a temps complet, avec et sans consentement, en milieu hospitalier (les UHSA). Dans

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

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

f QKSOSNASYSYy (i RS& I dziSdzNE RQAY T NI Ol Ajadiciaire est OF NI Ol
«encouru»). Elles sont au nombre de 22, enviromeupar ancienne région, et sont réparties sur

f QSyasSyotS Rdz G4SNNRAG2ANB yldAz2ylfo [ Q2FFNB RS
équipes soignantes et/ou par la création des équipes mobiles se déplacant vers ces pisons.
protocole entreles ministeres de la santé et de la justice, signé le 16 décembre 2011, définit les
Y2RIEAGSa R Qatduds 8efidlendes sexlelldsesiconditions de leur prise en charge.

Q)¢

YOSEA&GS LI & RQSI dzA @l t Sy (i calaitédeNsexdelS Ges dedziér§ dzNE Y
YS (2dzi F dzi NB | dzi SdzNJ YAY SdzNJ RS L) dz& RS Mo | yz2
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pénitentiaire pour adulte (QM) ou dans ugtablissement pour mineur (EPM). A leur égaad,
démarche de soins est favorisée ou suscitée dés la premiére détdation

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

aux services sanitaires imenantdans ces structureé\u total, en 2012, 40 psychiatres intervenaient

dans ces établissements, 86 psychologues et 95 infir@® 5 QI LINB & dzy’ NJ LJLJ2 NJi
ISYSNI S RSa I FFFIANBa a20A1fSa 6UESILle@miodRS f QL
psychiatres pour cent personnes écrouées est passé de 0,26 avant renforcement a 0,38 apres ces
recrutements, tandis que ce ratio était de 0,25 pour les établissements non spécialisés. Ces moyennes

YI &ljdzSy G OS LISy RIinggalitéRt€ritoridldg1Ndy CeytainSaunités sanitaires ont des
RAFFAOMz 1S& t NBONHziSNI RSa LJAeOKAIFGNBA Rdz FlAQd
manquent de personnel formé. Leur répartition géographique est insatisfaisanteuicentrave

notamment le maintien des liens familiaux.

Léincitation aux Ssoins

'y RAALRAAGAT RQAYOAGFGAZ2Y LFdzE &a2Aya S&ai LINBJdz
proposer a tout détenu condamné pour une infraction pour laquelle le sowiogudiciaire est

encouru de suivre un traitement pendant la durée de sa détention, si un médecin estime que cette
LISNBE2YYS ySOSaaaasS dzy St GNIAGSYSydod 5Fya f QKeL
condamnéea une peine de suivi sog¢jadiciaire comprenant une injonction de soins, le juge de@[k

f QF LILX AOFGA2Y RSa LISAYySa R2A0 t QAYF2NYSKBAYYSRAL
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 jelies sont

remisesLI NJ £ S O2yRIFYYS |dz 2dzZ3S RS f QF LI AOF A2y
supplémentaire ne peut étre accordée en cas de refus du traiterpanie condamné il en est de

YsYS t2NREIjdzS €S 2dzZ3S RS  QF LILJ A O (A 2pasdefagon LISAY S
réguliere le traitement qui lui est propod80). Le JAP peut méme procéder au retrait (partiel) des
réductions de peine légas dans la méme hypothése (art. 72 code de procédure pénale).

55a SftSYSylia RQAYTF2NNIGAZ2Y NBfIFIGATA dz LRAAGAZYY
£ LI NI AN RQdzy S rétéEnte Kus INRO K1 J2 SV LIIM NER |jRd&Ss(119) Egserfacg, Ol A 2 Y
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, enteté@ion 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
manifests/ & € S LISdz RQA Yy (i SNE ( -urp dh@rghieri a faire ohde g€ gleliamt v dzS f
f QSELISNI = f
F¥AYy RS al i

Sa O2yaSAffSNE LISYAdGSydAl ANBa RQAY&SN
A I AN I dzE @eéenydR keuisip@inési NB|j dzh & Sa  LJ2 dzNJ

La continuité des soins en détentbita préparation a la sortie : des exigences mises a mal

En milieu carcéral la coordination de tous les acteurs est essentielle, notamment afin de renforcer la
continuité et la permanence des ssi- €léments fondamentaux en ce qui concerne dgeurs de
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violences sexuelld®®s h NE f S& NXzLJidzNBa Sy3aSyRNBS&a LI N fSa GN
soins) mettent souvent en péril ces deux critéres de qualité des soins psyctiddgs

Moment-Of S RS f QAYy Ol NOSNI GA2y S fF LINBLI NXGAZY +t f

LINBG2AG f QAYGSNBSYiGA2y Rdz YSRSOAY O22NR2y Yyl (SdzN.
az2dzyAasSa t dzyS Aye2yOiAz2y as$oujduss kglisablgmotamimendsi OS G (G S
le détenu change de ressort de juridiction a sa libérafidi)

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

ouvert (104) Des centres médiepsychologiques (CMP &2y (i LI NF2A & RlIya f QAyY
prises en charge avant plusieurs mois. Certains refusent le public estampiiicen = R QI dzi NB &
exigent une lettre de motivation a 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
OFOKSyld LIl a G2dz22dz2NAE RQdzyS RSYIlF NOKS LJz2NBYSyid 2L
RSYFNOKS GKSNI LISdziAljdzST 2dz [jdA i gzRER2LIG S FofiRdBE R
patient», censé manifester sa souffrance. Des coatitéudes de rejet en découlent, avec le

RSL 2ASYSy(d LINRPINBAAAT RQdzyS &dzALIAOA2Y OAOGf Yyl f
certains condamnés manifestent uUSWRA G 6t S RSAANI RQF OO02YLI Ay SYSy i o
en charge résultent de l'inadéquation du principe de sectorisation pour ce public, car les conditions de
logement des condamnés sont souvent précaires et instables.

Face a ces difficultés s@ 1 LX 'y RS f QlF 008§a SG RS I O2yGAydzAdS
ALISOAlIfAASSa FaadaNBSa LI N fSa GKSNI LISdziSa S@B\bel
psychologues poursuivent régulierement leurs prises en charge en milieutosugout pour les

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

suivi et/ou anticipent de vraisemblables refus de leurs confreres. Cette continuité présente un réel
avantage pour les personnes @®h YY SS&a> ljdzhA aS @2ASyid SLI NHYSN RQI
AYFNI OQlAz2ya O02YYA&aSad 9y HammI (2dziSF2AaX tSa Ay
f QA y 22y Ospredsgientktdut e &doyimandant ce type de consultatidnslzQ dzy S 2 NHI y A & |
de ce type ne pouvait étre systématiquement préconisée- leur existence étant révélatricede la

LI NI RS& OSYyiNXa RS RNRBAG O2yMtleyy RS fF OdzySa |j dzQAa

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

Les mutations dedubonialaséouittt i on de soins

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

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

[ S LINRBYy2yOS RQdzyS 20t A3l dA2Yy RS hiakiguk yia mégic® & dzLILI2
psychologique préalable. Il ne définit pas non plus des relations spécifiques entre les acteurs judiciaires

S alryAdlIANBasz y2aGFYYSyd adzNJ €S LIy RS f QSOKLF y3

Lf Sy Sai G2dzi I dziNBE | gS3& tCONERS a9y2 avidiidhyT RBS G IAQ/2

de suivi socigudiciaire. Précédée de plusieurs rapports associant des responsables politiques, des
universitaires, des professionnels dguatice et de la sant€l15) la loi du 17 juin 1998 relative a la
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prévention et a la répression désfractions sexuelles ainsi qu'a la protection des mineurs a instauré
Sy STFSO dzy adzA OA GKSNI LISdziAljdzS o6ASy L) dza & SNNB

Lesuivisoci® dzZRA OA I ANBE Said dzyS LISoxigihSllerRedtytld prédvedigldrécliced A T | 1
pour les délinquants sexuels. Ce nouveau systéme de sanction crée un type de suivi obligatoire qui
LINBYR STFFSG t fF a2NIAS RS fI RSGSY(GA2yd LYyAGAL
personnescondamnées pour des infractions a caractére sexuel, le suivi-gab@iaire consiste a
a2dzYSGUNB tS O2yRIYYSTI &a2dza fS O2yiGN3x€S Rdz 2dz3S
FAESS LI NIt 2d2NARAOGAZ2Y RS eaduldiBneSdésiineestapr@éng Y Sad
la récidive.

Le suivisoci® dzZRA OA I A NB LJSdzi s (i NB slCaliec2cdsidte dRrQ keyiéSignatigne 2 y O (
LI NJ £ S 2dzZ3S RS f QF LILX AOFGA2Y RSa LISAYySa &Qdzy 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, si celuén fait la demande, de le conseiller. Si la
personnalité du condamné le justifie, le médecdoronnateur peut inviter celuti a choisir, soit en

plus du médecin traitant, soit a la place de caljiun psychologue traitant ayant exercé pendant au

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 médecin coordonnateur, les copies des pieces du dossier

de procédure. Il délivre des attestations de suivi ditément 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 condamnation, en subordonnant son recours a une expertise psychiatrique préalable

O2y Of dz yi t SQRANIARIBIIMFS B O LINBa fI O2yRFEYYIl
O22NR2YY Il G4Sdz2NJ S RQdzy LINI GAOASY GNIXAGEYG O60YSRSO)
2NR2yySa NBLRaSyd adzNJ f QA yjusteEabtg etravailiéursRié sotid dza A S dzN
, dont l'alliance doit conduire a la concrétisation d'un processus d'accompagnement. Dans cette
perspective,ud DdzA RS RS f Oy 2RIYAQI Af2Q/2 oRSSS (A 2RRQYday’ S LJdzo £ A O
de la Santé et du ministéreeda Justic€79).

[ S RAALRAAGATE a2dza f QSTFSG RQlIdz Y2AYyaA :dadgh G £ 2 A

az2zy OKIYL RQILIWLX AOFGA2YS RIya al RdzZNBSz YlAa S3l
permet désormais son prononce paume vingtaine de crimes ou délits. Il prolonge également la durée

du suivi sociqudiciaire qui peut atteindre, aR St £ Rdz RNRA G O2YYdzy Si 4&2dz

spécialement motivée, 20 ans en matiére délictuelle, 30 ans pour les crimes punis ces 8@ a

réclusion, voire étre perpétuel en cas de crime puni de la réclusion criminelle a perpétuité.

[ S4 O2yRAGAZ2YA RS YAaS Sy dzuzONBE RS fUAYfiaeyOlAzy
L2 dz@l AG s GNB LINBY 2y OSS3: nkuivitsér® Ndichiteyeflespeutjddzénaviarit y & S
f Qs GNB>X RSLWdzia I f2A Rdz mn F2HO wnnt T NBY T2 Nel
RIya £S OFRNB RQdzyS tA0SNIGA2Yy O2yRAGAZ2Y¥YSttS 2d
Hnny X REFEya £S OFRNB RQdzyS adaNBSAftlFyOS RS aAHNBGS
que le suivi soci®@ dzZRA OA I ANB Sai SyO2dzaNHz SiG 1jdzQdzy S SELISNI A
RQdzyS Ay22yOiAz2y RS S@2ANOAIZA & SR LANvRLYRCHESOEEr, @ Jrbat SS S 4

devra spécifiquement en décider autrement en le motivant.
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| Sa S@2tdzirzya &dNWBASYySyid Rbiya dzy O2yGiSEGS RQI
YIFyljdz§ RS LINI (A OA S yéierinsicaz®@dnhateursy 2laisoy tiaitabte £65 ekfieitss

LJA@ OKAl GNB&a SOUlFASyd AyaONRGA adzNJ fSa f A@EWBSa RSa
5dz FFAG RS fQlFdzAYSYyGlGA2y LI NI f % &rtré00Ret20092er 6 NB 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 de s®ime peuvent étre mises en place de facon satisfaisante

faute de professionnels qualifiés. On dénonibr@37 médecins coordonnateurs au premier
septembre2011, trés inégalement répartis sur le territoif@8). 17 départements en étaient

RSLJ2 dzNWdza RSoOdzi HAMH O60H Sy HAMdeRO12 &SuaibdZIs S 1) dzQ
le nombre de mesures naxécutées, soit plus de 30 des mesures alors en cours.

[ QSEGSyaArzy O2yiAydzs$S Rdz -odiclailjdinte @ la pdhificiclroniiePeg Rdz &
moyenspnt perturbé le fragile équilibre construit en 1998.

9Y HAMHZI dzy NIYLILIZINNIE SRYCAAVWUT2ANNWE: GLASZNY S R §78)VIS & dzNB NJ
rappelle que le suivisoc® dzZRA OA I ANBZ (St 1jdzQAf | SdigimedbidS SiG Y
lié au soin le suivi socigudiciaire étant analysé comme une mesurgugiciaire et si nécessaire

médicalen ® Lt aQlF3IAG Ff2NEX Sy wmdbddoy I &St @aigmenfer NI LILI2 |
" I'ombrelle pénal€' sur les auteurs d'infractions sexuellegpédophiles en particulier. Dans ce cadre,

f QAy 22y Ol A 2ctesRife et¥aultafive, eSrie (peutl-étre prononcée que si une expertise
YSRAOFES ShGlFoftAd I NBOSLWHGAGAGS SiG fQlF OOSaaAroAf,

psychiatrique ou psychologique.

[ S NI LILERZ NI RQAY T2 NN iDaogt PO0Dreénjoecant: ldil@te dpnizs la fédidiee 67
modifié de fagon substantielle la philosophie méme du suivi spciiciaire. Désormaid, QA y 22 y Ol A 2
RS &az2Aya 002YLI)3IyS RS Tl w2y ajuliciagerdsauhdeagidn £ S LIN.
cortraire de la juridiciom @ / SN Sa> Sy RNRAGZ fF 2dz2NARAOUOAZ2Y L
Mais dans les faits, les magistrats y dérogent asseZ {#u

/ QSad S3IALESYSyid OS jdzS aSvyotSyid adzanedFuNbnt Sa adl
RAALRYAOESad [ S NILILRNI O2y22Ayid RS fQAyaLISOGA?Z
générale des affaires sociales de mars 2{111) évoque une <pauvreté de la production
statistiquedisponible ». Le rapport insiste sS@A RSS ¢ 1ljdzQAf &SN} AG AYyRAALIS
statistiques soient disponibles, nationalement et localement, pour adapter les moyens nécessaires a

fI YAaS Sy duzoNBE RS fQAy22yOiAz2y RS a2Aya no {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 jugem@nt . A Sy A42dz@Sy (3 f QAya2y
RQFAffSdzNB I &SdzZ S 20t Aejugainan gui fadiide yoate s0rGaiientiah NJ £ |
sur ce dispositif et laisse le soinau jugdd@ | LILIX A OF A2y RSa LISAYySa&a- RQIRIL
judiciaire en tant que tel.

«DefaitYSy GdA2yyS S NI WllpRcttins Raelry du 2mdvjudicidirg géplorent le

caracterel dzi 2 Y GAljdzS Rdz LINPYy2y OS RQdzyS Ay 2fgicdier 2y RS
9y STFTSGzZ fQSyaSyoftS RSa AYydSNI 20dziSdzNE RS fF YA
a caractéere sexuel,enprésentent pas de troubles de la personnalité ou du comportement, mais
YySOSaaAldSyld aSdzZ SYSyid dzy &adzhi @A RS G@LIS SRdzOF GA T
OAGAE ST 02YYS tQSEAaAGSYO0S RQSE LaNlipour $4 méndase OK A | (]
raisons, a la nécessité de soins, peuvent avoir pour effet de limiter le prononcé de suijuslisisii@s

y2y | aa2NIlAad RQdzyS Aye22yOiAz2y RS az2Ayao
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Le dispositif dene éffcacitéjerognestion on de soi ns

A linitiativede la Fédération francaise des Centres ressources pour les intervenants auprés des auteurs

RS oA2tSy0Sa aSEdsSttSa occ/wL! {0 Si RS tQhoaSN
pénales (ONDRP), un projet commun de collecte des informatiohsidt f SSa adzNJ f QAy 22y
été lanc€117) Afin de mener a bien cet objectif, une base de données détaillée et recensant les
injonctions de soins en cours sur une grande partie du territoire francais a été créée a partir des
dossiers centraliséstpNJ £ Sa { SNIWA OSa LISy AptoBayion ASPIP)NSelte bRs@ A y 4 S N
recense actuellement des informations détaillées sur prés de 1900 adultes qui étaient sous injonction

RS &a2Aya ldz mp | @NAf HamT® LIRGdniI NYOQERWIS YISy RSSE.
Y2Y0ONB RS LISNBR2YyySa az2dzaa Aya22yOiGAz2y RS &az2Aya | c
représentatif.

Le travail mené a permis de mettre en évidence les caractéristiques des personnes sous injonction de

soins,de décNB f Sa AYFNIOlAz2ya t fQ2NARAIAYS Rdz LINRPYy 2y O!
OSGGS YS&adaNB o6&l RdNBS Si a2y &dAGA0 P fl ol &t
soins était efficace ou non, elle a notamment permis de reléev€ SEA 8 i Sy 0SS RS RATFTTA Oc
NEZStI GNAOSa RS tQSaa2dzF¥f SYSyld Rdz RAALRAAGATOD

x

Lt | SGS NBfSOS [[dQAf yQSEA&GEFAG LI & RQKEINXNZ2ZYA&L
O2yRIFEYYIlGA2Y t dzy S A)/BZ)/C)@'&QYNJRBSaRmafmélJSNmSN{JQI]d‘z‘
AYRAGARIzZZ OSNIFAySa RS asSa OF N} OGSNAa uAUsza@zau
a suivre des soins, et pour un autre, en raison de ces mémes caractéristiques, non. Au sein de ce
échantillon® dza Ay 22y OlGAz2y RS a2Ayazx RIya wmc 72 RSa R2a
psychiatrique, cellesi étaient contradictoires.

[ QF6aSyO0S RS O2yiAydzAidS RS&a a2iAya SyiNB €I RS

[ QA Y F 2 NI | dfjuele ya pér®ring § suifii des soins en détention ou non étant absente des
dossiers dans plus de 40 % des cas. Au surplus, alors méme que la mise en place et le suivi de

f QAy 22y 0OiA2y RS a2Aya Y20AftAaSyd dzfref,2E@&BlB A YL
constaté une absence de communication entre certains actedass les dossiers étudiés, le médecin
O22NR2YYIlIGSdz2NJ yQF £ LI NI SESYLX S5 jdz§ GGNB& NI NBYSYy
et de probation. Ces difficultés soimtervenues dans un contexte de manque de connaissance de la

nature des soins pénalement ordonnésRS y2YO NBdzE O2y &aSAff SNARA LISYyAlS
probation et certains magistrats utilisant de maniere indifférenciée des termes (obligation dg soin
injonction de soins, injonction thérapeutique) renvoyant a trois dispositifs distincts dont la forme et la

mise en application different.

Par ailleurs, une recherche empirique récente a été menée, associant des juristes et des sociologues

(80) Entre 2tan S H n acdhstitutérsdiudi uiEchantillon fondé sur la consultation des
R2AaASNE RQdzy {tLt I dz & dz2jSdiciailR 5SIp PettO&@udeRaléyaléBent +  dzy
aSNIBA RS LKIF&S SELX 2 NI G2 A NRrchedhBrtithativeoet dbialitativefde  NIB |
plus grande envergure (environ 2500 dossiers judiciaires traités dans six juridictions), cette fois
O2yal ONBS t fQSyaSyofS @8p aziya LISYylFfSYSyld 2NR?2

Les résultats decette rechercheg joints aux études frangses et internationales disponibles
LISNYSGGSYd RS RSIFISNI RQAYLRNIFyGa SyasaaysSvysSyia
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Ainsi, la notion de soins pénalement ordonnés semble désormais étre acceptée. Nombre de praticiens

ne considérent désormais plus layed NI AyGdS 0O02YYS dzy 2o0aidl OfS t f ¢
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 alors la recommandation de soin comme un
2dza3SYSy iz O02YYS QI LILRaAAGAZ2Y sRfoukyd d[iaAywe 28O djdaAy
alors de deur économiser une demande lj dzZQAf & yS aSNI ASyild -mBmes Sy YSa
Le dispositif est percu comme unpari» destiné a produire un déclic», deux termes qui sont
régulierement revenus dans lpsopos des praticiens entendus dans la recherche pré¢&@g Parfois

qualifié de «ré-thérapeutiquen = f QF YSY F 3SYSy G RQdzy LINBYASNI SalLJ (
la contrainte pour progressivementceéer le besoin (113)

En revanche, des con®S NBR S& NBaGSyd o0ASy LINBaSyaSaz tAS
Soirs.

(V)]
Q)¢

Les finalit®s ddesdtténtendifférented selanres atteurss oi n s

Pour les professionnels de santé, le soin oscille entre une Iogiqueutfexx et de« caren f QL 6aSy
de véritables 4naladiesn |j dzQ A f 02 y@@ﬂrs y RNI RE RNI Qu NID t N £S
LA OK2f 23AljdzSE Af aQl IAd RQIOOZYLJIEI)/ NS O2yRIY
et de réflexion quant aux trauf Sa [jdzA f QF FFSOGSy Gz Yl Aa | dzéé6 J2

personnelles.

_<

IAAGNT Ga f S& tLt> t£S8Sa SELISNIa SiG tSa YSi
t AL 7\ NEa RS 2dzadA0S lide de@aPprgverFionlfaliz récidivet Il e§ dzE ¥ f
dz ] dzQSt €S 3ISYSNBE dzy Sy3lISYSyd NEFff SEAT Rd
yasSldzsSyO0Sa RS a2y LIlaalkasS t fQFOGST I FAY |
Raih ¥nvers sa victime. Le soin est cengéarsformer réellement, et en profondeur, le

rapport du sujet a son acte, a sa culpabilité, a la victime et a sa péiris)
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|
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Q¢ T ™ QX

Sans pour autant y étre insensibles, bon nombre de thérapeutes refusent au dbBtraiR QSy T A NX
priorité de leur intervention, avec pour justification le souci de ne pas dénaturer le sens du soin. Cette
YAaS t RAaGlIyOS RSa AyTFTNIOlA2ya O2YYAasSa Si Rdz C
acteurs judiciaires.

Pources 8 Ny A SNBE I | dz & dzNLIy& I LIE &N/ 'R OLA 2 v @Sdza2 Ag2 O

Beaucoup envisagent ce dispositif comme un instrument de surveillance médicale superposable au
contrdle des institutions pénales.

Le rOle des médecins coordonnateuns c i ur des tensions i nterpro
Si des dissensions entre acteurs judiciaires et sanitaires sont apparues deés les premiéres formules
RQI 002 Y LJ 3y Ssécy/dies persomespiacées sous main de justice, la multipliodis

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

O2y OdzNNByYy G A St t Sa I &zl derap §adantc und j@e géBraitgtinidashyampe S & 2 A
RQAYGSNIBSYyGA2y NBaLISOGAFa RSa YIF3IAadN) Gake RSa /1
O2YYdzy AOI A2y AyalAaddzZiaAz2yySttSy SEALISNI ASyd aQSE(

dégager des interrogations des agents de probation sur le déroulement de la théapirci ayant
désormais pour seul interlocuteur le coordonnateur.

De fait, les agents de probation et les magistrats appréhendent le médecin coordonnateur comme un
AYGSNI 20dzli SdzNJ f SdzNJ LISNX¥SGdGFyd RQFOOSRSNI | dz RAAL
coordonnateurs éprouvent des difficultés de positionneméhtl» [ Sa SOKIF y3ISa | dzQA ¢
I SO fSa GKSNILISdziSa RQdzy OGSz tSa I OGSdz2NER 2dzF
signalement et a la gestion des défaillances du condamné. Peu investissent leurs missions de conseil

S RQI LlLJzxhérapdatedFuisle sBuBaiteraient. Si les acteurs du champ pénal attendaient
beaucoup de leurs rapports pour mesurer,-R6f £t RS f QFra3ARdZAGS FT2N¥YSt
f QS@2tdziAz2zy Rdz O2yRIYYS RIya fI (K arebleeipdtpis 0Sa SC
GNB& LI dzONB&P 5SS y2YoNBdzE YSRSOAya O022NR2yyl (Sdz
I'injonction de soinset de la présence aux rendepus du thérapeute comme des leurs.

[ S& | OGSdzNB 2dzRA OA | A Nili@ence deS Eappbris traeinig par I8s3égigaddes SY Sy
des thérapeutes, qui refuseraient de révéler la moindre information qualitative au médecin
O22NR2YYylIGSdz2N®» /2YYS ft QAYRAljdzSyid t£Sa AyalLlSoOliAizya
judiciaires (IGSJ), certains JaBent donc la coordination sanjéstice «insuffisante»> O NJ A t?Q y C
pas de«f AAAOAT AUS &Adz2NJ f I Y6 0dzNE Rdz &adzi OA RSa

f QOAY@PSaGAaaSYSyld RSa LISNE 2tigpasierdes meSyfeids grendreRiSs & 2 NJJ
RSOAaA2ya adzZFFAAlLI YYSYy Ul SOfAH(WABSaA: f2NREIjdZQAf yQe

/] S48 AyO2YLINBKSyaAz2ya aQAYyaONARGSyYyld RIya dzy O2yidSi
secret médical. De nombreux magistrats@®IP 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

Par ailleurs, & entendre de naNB dzE Yl IAaGNF Ga Si 2yaSAtt SNaA L
LINPOF GA2YS £Sa AYyF2N¥VIGA2Yya |jdzQAf a 2t t AOAGSY G vy
yS az2yid LI a Sy RSYFIYRS RQSftSYSyida a&dzNiatzegls SOSYy(
f Qs@2tdziAzy RS tF LISNE2YYSI &adzNJ f I FNBIdzSSyOS Radz
la sortie pour ce qui concerne le milieu fermé. Or, si les représentations et les pratiques ne sont pas
homogenes, la plupart des soignantppallent au contraire le caractére général et absolu du secret,

m< O‘

LI NI A OdzZf ASNBYSyYy il f2NHEI|jdzQAt A SESNODSyid Sy RSGSyidAz?
RS LISNRNBE S tASY RAFFAOALESYSyld SipassdraleursgetnrO f Sa
pour des délateurs.

2 En 2001, le jury de |l a conf®rence de consensus pr®cit®e a pr e
coordonnateur, ou " |lligator geeaint de urnir awguge uhedévatuation de « | 6effextivit®

des soins et de «  I'évolution » de la personne. Le médecin coordonnateur «est charg® dobéune ®valuation
longitudinale de | 6effectivit® des soilnsnoDutaeddast expeirnfi crematdi®)
cliniques sur |l a personne que celles qui r®sultent de ses propres

partagé avec le médecin traitant ».
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[ S4 GKSNI LISdziSa RSLX 2NByd S3AFESYSyd [[jdzS OSNII A
LINPOF GA2YS &az2dza fI| LINBaairzy RSa 2dza3Sa RS f QF LI
attestations aux condamnésgoire de les contacter aux fins de vérification, deux taches qui incombent
exclusivement au médecin coordonnatg80).

CHOS t 0S4 RAFTTAOMZ 1Saxr RS& RA&aLIRaAAGATA 20 dzE
Grenoble, notamment, des réunioestre les acteurs se tiennent au tribunal de grande instance, sous

la double égide d€entres Ressource pour les Intervenants aupres des Auteurs de Violences Sexuelles
(CRIAVSt du tribunal. Elles réunissent les acteurs concernés de la justice (prevoiat les juges

RS fQFLIWXAOFGAR2Y RS& LISAySaos RS fQlFO0O2YLI IySY
coordonnateurs. De cette expérience, est née un modele intituMdailage SantéusticeSociab
da{W{0u®d /S Y2R8f S NI Lathandedz sdipfose@aeycinéuniies o QA Y
cadres de références (santé, justice, social) vienne garantir aux deux autres leurs actions et ne puisse
avoir une prééminence sur les autr@s 3)

Les attentes des personnes condamnées

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

OS LRAYylU RFrya fF NBOKSNDOKS YSySS ByneHapaged . ASy

f SdZNJ a2NIAS RS RS payédileurdéte ehvdrs & sdiéldds coah@amimes dntNJ
a2dzSyid tS aSyaAyYSyd RQsdGNB O2yaidl YYSyid NIVYSysSa
LI2 dz@2 ANJ O2YLX §SYSyid &S (c2dueyeSontedrdrisi ledrs@liffidufey ;\7\@ 2
du quotidien. Durant des années,f & aSNRByd Sy STFSG ljdSadAizyysSa ¢t
LI a&l3sS £ tQFOGS £ tQ2NARAIAYS RS fF O2yRIEYYIFGA2YS>
mais aussi des thérapeutes. Sans comptéure overdes CPIP, des JAP et des soignamtdétention.

tfdza RS fI Y2AUAS RS& O2yRIYYySa RS fQSOKIFYyGAff:
thérapeute pendant le suivi en milieu ouvert (57%), un sur quatre plusieurs fois (26%), six au moins
GNRBA& FT2A&dP t NBa RQdy/chaigerSeNt deImédechy obatziorimfeurd @0 dza A
Chaque renouvellement de référent, au niveau judiciaire comme sanitaire, oblige le condamné a
répéter sa trajectoire biographique, familiale, sociale et pénale.

h dzii Nisurd» fdduite par cette répétitiores récits de vie, les condamnés doivent jongler entre les
FGGSyaisSa O2yGNIRAOGU2ANBA RS f Sd2NA RAOGSNEB Ay dSN
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
f2NE | dzE LINRPFTSaaAzyySta | dguiseménk, ud«/éoSddbubtaiftesi RS a
sans fin», de «désespoir avec l'impression que todt@ 2 NHI YA &S | dzii 2 dzZNJ oR QS dzE |
gl ylhd G2dzi OS ljdzQAata 2yaG Fl AL S(éxtraitsUde MpIdds dea A 2y |j
médecins coordonnateurs).

9y 2dziNBz €S OdzvdzZ RQdzy O2y iNb S sardzR@EDddertiognNE S G
sociale des condamnés. Sur un plan matériel, €@dx R2A GBSy G &aQ2NHI yAaSN
régulierement de multiples interlocuteurs (thérapeute, médecin coordonnateur, CPIP, JAP, services de
L2f A0S Sy OF a RQA vizdnhlifuslledr? alitres démagchedvsut 1€ glah sodiad et |j
professionnel, pourtant au moins aussi essentielles (emploi, logement, etc.).

Auteurs de violences sexugties/ention, évaluatigmse en charge



D-y5/,43)/. "1v2 ;1,312 &!'22/41%f'2 $/ ¢
Violences Sexuelles (CRIAVS)

Structuresde service public issueke deuxcirculaires (DHOS/DGS/02/6C/2006/168 du 13 avril 2006

(39) et DHOS/F2/F3/F1/DSS/A1/2008/264 du 08 aolt 2Q0B4) les Centres Ressources pour les
Intervenants aupres des Auteurs de Violences Sexuelles (CRIAVS) ne slesst gféecteurs de soins.

Lt SEAaGS (2dziS¥T2Aa RIEya tI OANDdZ lcleNd CRAYSY | 2 H
dans les soins @n matiére de prise en charge adaptée des patients, notamment les cas les plus
complexes® / QSaild @&yS REBASYR20HSS Si RSOSt 2LIISS LI NJ
(Bordeaux, Lille, Montpellier).

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

violences sexuelles lors de leur remise en liberté comportastinjonction de soisz f QS @2t dzi A 2y
YAaarzya RSa /wL! +{ Sy @dzS RQdzyS @SNARGI 145 A YLI A
(29)). Débattue depuis de nombreuses annges1ly St S NBadGS LI dza 1jdzS 2 YI A

Une autre voie de ggien charge desuteurs de violences sexuellagustice
restaurative

Elleimpligud QSy 3+ 3SYSy i RSa YSYoNBa RS tF az20ASdsS %2 DA
sur la prévention de la récidiv@) de 2013, la Justice restaurative est insdians la loi francaise
RS LJdzA 2014(1253 G S

[ ft2A RA&LRAS Sy STFSO |[jdzS f
«t £ Q200FaAz2y RS (G2dziSa LINBOS
f @s8ution de la peine, une mesure de Justice restaurative.

S AOlGAYSa
R I

%] SG €S
NBa LISYL A

a a
dzN S Si t

Lf & QltoHtd miesurRrSermettant & une victime ainsi qu'a l'auteur d'une infraction de participer
activement a la résolution des difficultés résultant de l'infraction, et notamment a |laatma 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 recu une information compléte a son sujet et ont consenti
expressément a y participer. Elle est mige edzdz@NB LI NJ dzy GASNE AYRSLISYRI
contrdle de l'autorité judiciaire ou, a la demande de eeillele I'administration pénitentiaire. Elle est
confidentielle, sauficcord contraire des parties et excepté les cas ou un intérétisupdié a la

nécessité de prévenir ou de réprimer des infractions justifie que des informations relatives au
déroulement de la mesure soient portées a la connaissance du procureur de la Répuliiquénl

du CPP).

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

fS
RAALIRAAGATA YAa Sy dzzoNB NBadSyid SYON

a -t AL
B2yyl ANBaA

La restauration implique que la réponse apportée au délit permette, dans la mesure du possible,
RQSy 3IF3aSNI dzy’  LINE O0Saa dzﬁeQﬂkﬁ;S NELJNJS\II Gt S& & dzdiSiazA
' YSySa ¢t LJNByRN.B 02 YaOA syos RSa O2yasil sz;/OSa RS

la responsabilitel A f y$OSaa)\uS $3It§Y8yu |JdS fSa GAOGAYS:
2ASyld aaz20AS8Sa | dzE NBFtSEAZYya OGAalyd £ RSGSNY.

QJ(
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LINB2dzRAOS Ol dzaSae [ | NBLI NFdGAz2y
LJISOdzy Al ANBS RS& R2YYlI3Sa 6StftSARY
collectivité) et elle implique la contribution de la collectivité.

QSaid Lla y
zR QWA 16 WY By i

,_.,v(/)
O(
PB 2

Une étude empirique en 2002 a révélé que 30 a 50% des victimes sont disposées a rencontrer leur
agresseur et a montré que la médiation victhaélinquantcontribuait & faire évoluer positivement

l'attitude de la société envers la justice restaurati@27) A noter, également, les travaux du
Professeur Hagemann de l'université de Kiel poustdences appliquées, qui a étudié les besoins des
victimesetquir Yy 20l YYSy G FFEAG NBaaz2NIANI IjdzS € F LI dzLJ NI
sur le délinquant pour I'amener a mieux prendre conscience de I'impact de segHe83s

[ NBO2YYlIYRIFEGAZ2Y Rdz O2 YA (S (1RFdlatived lgmiédiationpénaleRdz / 2 y
(1999) peut, la encore, étre utilement invoquée.SO2y Yyl Aaal yi RQdzyS LI NI f
victimes a faire entendre davantage leur voix, a communiquer avec le délinquant et a obtenir des
excuses et une réparation et avanca® tl dzi NBE LI NI f QAYLER NI FyOS RS NBY
aSya RS fSdzaNE NBalLrRyaloAfAdsSa SG RS € SdzNJ 2F7FI
recommandation valorise le r6le de la médiation pénale. Elle estime que la médiation peut faire
prendre @nscience du role important de l'individu et de la communauté dans l'origine et le traitement

RS&4 RSfAdla SiG O2yaAiARSNB [[dzQSt S LISdzi O2y i NROdZSI
constructifs et moins répressifs.

Proposition 28
GarantiradlzE a2NIlFyda RS LINAA2Yy> &ddz2NJ €S LX Iy RS ?GC)C):
consultations ambulatoires assurées par les thérapeutes exercant en détention.

Proposition 29:

Au regard de la complexité de certains patients ou des diffi€a rencontrées par les auteurs

violence sexuelle lors de leur remise en liberté comportant une injonction de somonner |

possibilité aux CRIAVS de développer une offre de soins spéadise 02 YLX SYSy i f Q21
commun. CorollairementcelleOA R2A G LR dz@2ANJ YSGGNB Sy didz RSa

Proposition 30:

Modifier la loi du 17 juin 1998 avec, notamment, les objectifs suivantedéfinir un ensemble d
ONAGSNBa | dzaair 202SO0ATaA(jHzSR S 3244 AYOA aSS ydz ALFOS y
soinsT NBIF FFANNSNI €S LINAYOALIS RQAYRAGARdZ f A 3l A 2y
ROFLIINEOAL G A2y KIS RSOREUENINI S RudNsdia 08 f Qi 22 v O
de auivi socicjudiciaire.

Proposition 31:
Renforcer le maillage &antéJusticeSocialn I FAyYy RS 3IF NI YyGAN £S O YL) RQ
OG0 SdzNE Rdz RAALRAAGAT ROQAY 22y Gdhdualiger 18 &Guide 214 a4 © 5 |
f QA y 22 ébi@ipar 2y ministéres de la Santé et de la Justi@visager la modélisation d
expériences locales d#laillage SantéJusticeSocialT NX & (| dzZNENJ £ I L) I OS 0 f
sociale de la personne au sein du dispositif global de pris®©g# NAS RS f QI dzi S RS @

Proposition 32
Evaluer la faisabilité et la pertinence des dispositifs de justice restaurative et de leur éventiiélle
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 §oitv)lj dzA | NI A Odzf Sy &G RSdzE 02y OS
une premiére fortement ancrée dans une tradition de la clinigue humargst centrée sur la relation
AYGSNERdz2SOGAGS GFyRAA [[dzS f QFdziNB &S y2daNNAG R
du résultat. Si, en France, notre conception du soin reléve traditionnellement de la premiere approche,

il serait toutefois NOKSdzE RS O2y&aARSNBNI ljdz§ 0O0Sa RSdzE Odz iic
NERKAOGAG2ANB® / QSad LI NIAOdzZ ASNBYSyd €S OFa Sy
sexuelles puisque les constats cliniques révelent une forte convergence des gsatigla nécessité

RS NBO2dz2NANJ £ dzyS @radsS LItSGGS RQ2dziafta GKSN
idéologiquement.

Comme le souligne Ciavaldini, la force du modéle de soin poautesrs de violences sexuellepose
surlacapacité desinteryel yiida £ YSGGNB Sy dz2dz@NB (I8Q)r8poshd sUO G A 2y |
dzy GNBLASR RQAYOGSNLI NISYINARIFIG SydNB fSa asSoOdSdzNE
YyQS&ad LRdzNIFYyG LI & alya RATTA Odaitdeprééminéhtelsur dzLILI2 & S
autres. Dans le principe, chacun de ces cadres est autonome et tire son efficience de la présence des
RSdzE | dziNBad / SiGiS AyiSNO2yySEA2y RSa Ol RNB& | dz
des aménagements et wrhevauchement relatif des pratiques.

/ QSad y2i0FYYSyid tS OFra Sy OS |jdza QempatSmet&ix)t Sa !/
jdzA a2y d RSa& LINPAINIYYSAa RS LINBGSyluAzy RS I NBC
judicaire par des professionnedes services de probation. Ces interventions structurées se fondent

sur un modéle considérantf«Ql INB&daA 2y aSEdzSttS 02YYS dzy O2YLR
interaction dysfonctionnelle entre comportements, pensées et émotiofi3t) De tels outilsuivent

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

¢/ / OCKSNILASE /23yAGAGSa [/ 2YLRNISYSYyGl ta&ao | dzA
les exigences du modéle GBoodLifeModel). Ig NI nd Of F ANJ LI2dzNJ € I O2YYA &3
j dzQdzy S Of  NAFAOI A2y ljdzryd £ fF RSEAYAGFGAZ2Y Rdz
RQI @SYANI aA fQ2y @Sdzi LINBOSYAN Sy(axRNI yOS RS LR (S

7

Existet-il des spécificités ?

[ Ot AyAljdzS RSa gAaz2tSy0Sa &aSEdzSttSa Sad Sy OStl
criminologie clinique. Cette approche holistique ne réduit pas la personne a son acte. Elle prend en
compte toutes les dimensions ud sujet, de la problématique criminelle aux enjeux
psychopathologiques en y incluant les facteurs environnementaux, phénoménologiques et

O2y GSEGdSt 4 | FAY RQ2dzONANI £ dzyS O2YLINBKSyarzy R

Dans son application, cette clinu yS LINBaSydiS LI} a RS aLISOAFTAOAGS
situations ou se présente une difficulté majeure dans le contréle des pulsions. De fait, nous aborderons

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

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

ans présentant des comportements sexuels problématiques (CSP) et les adolescents pubéres, pour
lesquels il est importanRS yS 2F YF A& LISNRNB RS @dzS [dzS tSa |
O2yGSEGS RQdzy RS@St 2phipgéoertire ihaiskadtNRdstal RoimanSappelé 2 b
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 des schémas relationnels dysfonctionnels compte tenu des
réaménagements neurocognitifs propres a ége.

Comme en population adulte, on distingue schématiquement les mineurs portant atteinte a des
enfants et ceux qui agressent des pairs du méme age ou des victimes plus agées. Malgré ces
similitudes, il est fondamental de ne pas assimiler trop rapidentw® conduites aux violences

sexuelles adultes, au risque de confondr&alggage de tendresse propre aux enjeux sexuels infantiles

et la sexualité génitale des adultes (13%. a4 A RS NB NJ f Q Saddfité nfiniatu@2equivdut dzy”

bt dzy RSYASIROS QSIATIORF &GAGdzS dzyS FGGSAYdS | dzE RN

Relevons en outre que la prise en charge des violehc®<E dzS

SYO2NB 1jdz2QSy LRLidz I GA2y |-F“zdzfijé GSNE dzyS Ot Ay Xl dz
O2NNB&LRYyRSYyid t RSdzE Y2REEAD 0sa RQSE LINBaaAzy aevyL
(136) (1B7p @ / S& GNYdzvha NBadz 4GSy RQdzy S SELRaAGAZY
02YYS YSylolyidSa Si I dzE|j szfongé\ fss“”;énl-s;éﬁja\u-wwaé;zﬁ
dépendance qui les lie & leur environnemedtt ya t S OF GNBa FTNBIldSyid 26
FILYAT ASNI O2YYSi RSa I-GGSAyGSé 4SEdzSffSa NBLISGHSSE
ROQARSY#Y FAOK @I EIN\BG:EASRlameIcﬁS\s“qub devtell@s Sitizhtibns constituent des

FI OGSdNBE RS NA&IdzS LRdzNJ £ S RSOSt2LIISYSyid RS (N d:
adulte (138) (139) (41)).

Les personnes agées

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

la désinhibition présénile frontale, source de perte du contréle des pudsiba été rapporté que les
comportements sexuels inappropriés sont relativement fréquents dans les démences, plutot dus a un
ReaF2yOQliAz2yySwmé Wpersékﬁaﬁtﬁclm Il yLa ézﬁlhment la promiscuité familiale ou
institutionnelle (141)avect S KI NO§f S YS yi &4SE dz($42) ll4 pedvenShanéfidiR RS a 3
RQdzyS | LILINR OKS LA OK2(GKSNI LISdzii AljdzS &aA € SdzZNA OF LJ
NEt SOSNI RQdzy GNIAGSYSY(d yiAK2N)2yatdesanté. O2Y RAGA2Y
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Handicap mental

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

En ce qui concerne la sexualité, la loi du 4 juillet 2001 a reconnu aux personnes 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, eellsesnt plutdt en lien avec leur méconnaissance

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

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

Elles doivent donc étre particulierement encadrées pour les aider a prendre conscience de leurs
pulsions sexuelles et a les gérer. Il est Eengue lorsqu'elles commettent des actes de pédophilie,

elles ont, en quelque sorte, I'dge mental de leurs victimes. Pour certaines d'entre elles, il peut y av7r6
indication pour un traitement anti hormonal mais se pose alors le probleme de leur capacité
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 textes ont été publiés pour

lutter contre ce fléau dont les conséquences deviennent trés préoccupantes Mofagi i € 2 NR |j dzQA f
RQSY Tl yia LINB LdzosNBa SELIR&aSd8 RS YIFIYASNB LINBO2(
déviantes.

Sur le plan pénal, de nouvelles infractions 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 sexuelles faites a un mineur par un majeur par un moyen de communication
électronique

L propositions sexuellefitesa un mineur par un majeur suivies d'une rencontre dans le réel

[ v e A v

Cliniquement, ordistingue(144):

b les«collectionneurs explorateurs avec tendance addictive maladive a collectionner toutes
Aa2NISa RQAYIF3ISa t Ol NI O seNas enfithtd/ 2 A NI LIK A Ij dzS a

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

L les«polymorphes» qui ont des antécédents de violences sexuelles réalisées sur des enfants.
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Lt SEA&AGS dzy RSOF G &dzNJ f 1 RIy 3ISBRagtAcéri@ingitéuss | dzii S dz
Slilyld O2y @I AyOdza ljdzQAfta yS LISdwSyid aS ftAYAGSNI |
formes addictives, pensent que ces pratiques leur évitent de passer a des actes réels et physiques.

Les approches thérapeudiget leurs principesine offre de soin qui se diversifie

Approches psychodynamiques

[ QF LILINR OKS LJaeOK2Reyl YAIljdzS @AasS dzy NBFYSyl3aSyYs
consolidation des bases identitaires et narcissiques du sujet. La stratégie maasement par un
NBYF2NOSYSyid RS tQAYI3IS RS &a2A SG dzy | aaz2dzJ A&a:
force aux mécanismes dd2 A @ [ S LI &aGdzZ 4G RS OSGGS I LILINEOKS N
objectif autorise secondairement un abandoasdconduites de décharges violen@gldyp [ Q206 2SOl A
RS I GKSNILAS LIAGOK2REYlIYAldzS Said FAYylLIfSYSyd RQ
etNBYy O2y GNBE @SSO &l LINPLINBE &a2dzZFFNF yOS SyT2dzA S Lkd
0NJ dzYl GAljdzSaz €I FAYFEAGS SGlyd RS LIfEASNI €S
engendrent.(113)(145)

QX

Forces et limites des approches psychodynamiques en France

[ QAYUiUSNE (G RSTSYRdz LI NJ fSa Syl yiétiiteRed praidhdeir & | NE
destructivité potentielle du sujet. Traiter les causes pour en prévenir les eEatgxplorant avec le 7J7J
patient/criminel/délinquant son histoire et les ressentis associés aux événements qui la ponctuent, il

serait alors possib de remonter aux origines de la violence, ce qui contribuerait, a terme, a une
prévention de la récidiveCette approche repose néanmoins sur une clinique singuliére du sujet. Le
FILAOGES YyADBSEdz RS &0 NHzOG dzNI G A 21ypaia SHjl deByE AAISSE (£ S RSA af
de méthodologies reproductibles qui auraient permis de démontrer scientifiguement la force du
paradigme. De fait, les rares recherches réalisées dans cette perspective portent sur des études de cas

ou sur de trés petits échantins et présentent un faible niveau de preuve (NP1)

En clinique des violences sexuelles, il faut néanmoins souligner les efforts qui ont été réalisés par les
psychodynamiciens afin de structurer leur modéle de prise en charge par étapes successibémten ci

les stratégies thérapeutiques sur des dimensions pertinentes pour ledgsirauteurs de violense
sexuells. Une synthése attentive des travaux réalisés pour cette audition permet de dégager un
modele a trois axes pour la prise en charge

¢
(s}

1. Axe de shbilisation et de sécurisation du liem ciblant des dimensions telles qieQ S a G A Y S
soi, la communication bienveillante et la régulation émotionnelle. Dans cette phase du
traitement, il semble essentiel de parvenir & créer un climat de confiance pepcopice a
f QSYSNHESYOS RQdzyS LI NREtS | dziKSYyGAljdzSo

2. Axe orienté sur des dimensions de la psychminologie: identification des situations
criminogenes, repérage des situations a risque, modification du systéme de croyances afin de
réduire les distorsionsognitives et permettre au patient de reconnaitre ses intéréts sexuels
déviants. Les thémgxincipalement abordés sont les suivantsomment se positionner par
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 ljdA YSG Sy fA
RQdzy LJ NO2dzN& NRA D2 lj dz§ 2y [ RSHB 02

$®$VSY
4 aSEdzS

;U<‘<,

f S
dzA @

U ax

S
y
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vie renforce la corngence de soi et permet une meilleure prise en compte des besoins
LINAYFANBA RS &a4SOdzNAGSZ RS fSIAGAYAGS SG RS 07
modele des wies saines (Good lives mode(146) (147) (145). Elle vise a réparer ldens
RQFGGFOKSYSyYy(G a2dz@Syid YSdZNINRA LI N £+ @GA2f Sy
vie incluant la mise en place de stratégies de prévention de la récidive.

vdzk yd £ fQ2NR2YYylIyOSYSyid RS 0Sa Sil LiersfondidaOOS a & A ¢
du cadre institutionnel et du profil psychwiminologique du patient. Nous ne saurions que trop
recommander aux psychodynamiciens de soutenir leurs effortsdafstructurer leur traitement, ce

jdzZA  FlL OAf AGSNI AG 1 Yz eeSerches prédzdeanilon nieiBeur LliMeaBdel Y Y S &
preuve (NP3). Comme le soulignent Ph@éfB) et Moulin (66), cela passe aussi par un usage plus
aeaidsSYlFidAljdzS RQ2dziAfa RQS@GlIfdzZ GA2y aidl yRINRA&ASA

Proposition 33:
[ O2YYAaaA 2hiqukredordeiaida de 2eyffordeldia formation initiale des psycholog
aux échelles standardisées et aux méthodes de jugement glieistructure.

Les TCC (Thérapies cognitbmmportementales)

Nous ne pouvons faire ici une revue exhaustive des théaisatet des pratigues TCC. Rappelons
AAYLI SYSy(d 1jdzQSttSa az2yid AaadzsSa RSa GKS2NA SO R
centrent sur une modificatiombservable des modes de pensée, des réactions émotionnelles et des

facons d'agir du sujefl4® [ Q20 2SOGA T Rdz a2Ay S&id RS soNd RdzA NB
LINEYASNI RQFLILIZNISNI RSa &az2f dzi A 2ya 2LISNY (1B yy St S
[ QF OOSy il Sald YAA &adzNJ f QdziAf Aal (A igant R Madified lesy SG K2 R
symptémes perturbant lavie du patie(®48p [ Sa ¢/ / a2y G RSa OGKSNILASA |
R Q dafandard médicahy ® [ S& G SOKyAljdzSa azyﬁ SaaSyidAaSttSYSyi
LJA 8 OK2SRdzOlF G A@F i 4 QF ¥ I R & &-5bs@vAHA, e & de rofe, b elmp:

la restructuration cognitive. Ces différentes techniques sont adaptéesaateurs de violences
sexuellesnineurs ou majeurs.

Appliqués a la cllnlque crlmlnologlque les modéles T€lQeint des dimensions specmquneanalyse

Rdz 0e0fS RSa LJaalr3asSa t QOGS SiG RSa aArddza Gaz2:
pédophiliques, restructuration cognitive, travail sur le sentiment de responsabilité, entrainement aux
habiletésa 2 OA I £ Sax 3ISadAz2y RS I 02t 8§NBX SRdzOF GA2Yy &8s
de la rechute. Ces méthodologies respectent les criteres du moeBiR Bt incluent avec une exigence

I OONXzS tSa adl yRIFINRA D[ a d®rapedi§ue tod enlietleSrépargire dux f QI LJL.
0Sa2Ay4a F2yRIFYSydldzE Rdz LI GA Sy o psythbsbeialk dedlai & QA Y
personne en considérant le sujet dans son intégralip@rcours de vie, ressources, problématiques
spécifiques et géérales, etc(149)

Forceset limites des approches TCC en France
Les recherches réalisées sur les thérapies TCC comportent des cohortes incluant un plus grand nombre
ROAYRADGARIZAS® [+ YSGK2R2t23AS GNEA a(taHablisaeNS S S

permettent une bonne reproductibilité des recherches qui présentent dés lors un bien meilleur niveau
de preuve (NP3 et NP2). Malgré la prudence que toute conclusion sur lesaamadyses engage, une
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G§SYRIyOS OSYGNI S TdeshppechesTRpyul diliBnudr 1@ @a@EI30POA 0 S
(75)). Ceci doHétre considéré comme une avancée majeure pour la société.

En France, la plupart des professionnels de la santé formés auxcl&Sigues ne sont cependant

pas formés aux apprbes psycheriminologiques. Cet état de fait conduit sur le terrain a ce que les
soignants de référentiel TCC soient sollicités afin de prendre en charge des popudatiems de

violences sexuelleJ2 dzNJ f S&lj dzSf f Sa  Kotmationy spéiffue. |l Lskmble doBcoedza R S
important que les professionnels formés aux TCC classiques suivent des modules de formations
psychacriminologiques complémentaires.

La force de | a reffidacté ihéapeutique ci ur dbéune ¢

Rappelons que, quellg dzS  apPréchie, I& @ychothérapie repose sur unfkce de relations du

thérapeute. Ceci est particulierement le cas dans la cliniqueade=urs de violences sexuelld3ans

la lignée des travaux dealier((150) (151) (152) (153) (109) (122), Ciavaldina 2 dzf A 3y S |j dzQA €
Rde;/S Ot Ay A lj dzS RS& LINRPOSaadza LINRYI ANBa LI NI A Odz ;
O2yFTNRY(HS S OfAYAOASY t RSa LKSy2Y8ySa I NOKI Ol «
représentations et de fougueses révoltes qui, si elle® sont pas régulées, ne produiront rien qui

aQF LI NBYyidS t Rdz a2Ay® [Sa O2YLISGSyO0Sa SY2iAiAz2y
fortement convoquées afin de contenir les effets potentiellement désorganisateurs de lantes.c

[ Sa NBadzZ GFGa RQdzyS S (lazlsS Satidh2Fgurdatifib4)Bddt umepartd O bt H
portait sur la perceptionque les patientsauteurs de violences sexuell@apportaient de leur 79
thérapeute révélent que les patients avaient appééteur fonction contenante, leur attitude de

soutien, leur autorité rassurante et leur leadership, leur bienveillgymér les aider a éviter certains

LI a&ak38a t £ QlF OGSo wl LILIZ2 WIbRu rappellezgue seuldméni 15% &l & | dzE

f RBEA Ol OAGS RdeyS A)/uSNJZS)/uAZy' LJA & OK2 (0 KSNJI LJA Ij dzS

f QSaaSyadASt NBAARS Fya tSa ljdza fAGSa KdzyYFAySa Rd

Proposition 34:

{dzNJ £+ o6l aS RS OSa 20aSNBIGA2yas I redf@cénmeh A2y |
des dispositifs de formation continue sur des modules de psychocriminologie clinique af
favoriser la montée en compétence des professionnels de santé tout au ldageur parcour
professionnel.

Les approches systémiqutzsniliales

Cns®quences du passage ~ | dacte sur | e syst

La révélation du ou des passage(s) a l'acte peut sidérer les capacités de penser des membres de la
FILYATESd / SOA LISdzi f QSy O2dzNF ISNI £ aS NBLX ASNI RIY
Dans les contextes incestueux, la tentation de la famille a fonctionner en vase clos peut étre accrue,

ce qui peut entraver le travail des intervenants et rendre plus difficile encore la reconnaissance des

faits. La révélation peut aussi produire une@éi dzf | G A2y &2dzRFAyS RS& ¥F¢t dzE
jdzQAf a az2yid KFEoAGdzStEtSYSyld az2ft ARSYSyd O2yiSyda
familiaux. Ces familles pourront alors se mettre a raconter les faftaitiva (156) au risque de

rey T2NOSNI £ S LIKSYy2YsyS RQ2a i NIRIA O (yARe2yy it RS YLOSE N
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b Les consultations familiales
L [ QF 0O02YLI IySYSyid RSa FlLYAttSa RQI dzi SdzNBE | LINE 2
L Les thérapies familiales systémiques

Les consultations familiales

(V)]
‘.O
o
N

Ces entretiens familiaux peuvent compléter le suivi individuel d#/o 3 NB dzLJ- f R
consultations permettenR QA Y LI Alj dzSNJ € I FI YAfES Rbya fF LINRAS
f Q20aSNDFyOSd /S& SyiNBiGASya az2yid LI NIGAOdz A S NBYS
S&4i NBUAOSRMy& dnOSYGEOASMIIYSYSYyl LIAEOK2a20Alf & ! ;
fSa LINRPGIFIA2yAadSa R2AQSYy(H | @2ANI NBO2yydz £ YAYAY
distance de la révélation des faits, on considérera la minimisation commeaéattion normale et

adaptée qui devra progressivement laisser place a de meilleurs niveaux de reconnaidszomteario

2y I NRSNY dzy NBIFNR FA3IdzAaS Sid LINUZRSY G € 2 NREI dzf
pleinement les actes pour lesquélsQ | dzi SdzNJ S&ad YA a Sy SEI YSyo

/| Sa& SYyiuNBGASya FARSYd t O2YLINBYRNB tF RAYSyYyaairzy
OKI Odzy® [ Sa AYyUGSNBSylyGa SGdZRASNRYyG fSa ReafF22yoOf
de changement qui prendra appuirsles ressources positives de la famille. Enfin, si des séparatio Q
sont décidées, il faudra veiller a juguler le phénoméne de bouc émissaire (Savin 2000). Le nombre e

le rythme de ces interventions dépendront des capacités de résilience familialé eDde A RS Ij dzQSf f S
F LILI2 NI SNJ Fdz 4N @F At GKSNI LISdziAljdzS RS € QF dzi S dzNXp

{L f£QFdziSdzNJ yQI LI a RS FIFIYAftfS LINRPOKSacle§de ONBI {
Soutien et de Responsabilittomme il en existe au Canada peut éviter un trop grand isetgrde

f QF dzi SdzZNE OS ljdzA aSNI AG LRGSYdGASttSYSyd LINRLIAOS
L2 dzNJ OS (@& LIS R QA yhdicatheds Soyitiokntilges daRs3eicas e fafillésliépressives,

isolées, norcommunicantes, enchevétrée8 i FdzaA2yy St Sa 2dz aiA f QF dzi S d:
tyrannisant sa famill¢156)

Léaccompagnement des familles dbéauteurs apr

/84 AYGSNDSYGA2YA FFYAEALESA LBdoSyl sdNB Yriasda
2y 0 LRdN) 2028S00GAFT RQ2ZFFNANI dzy &a2dziaSy LE&OK2ft 23
LI 4438 t £QFEOGS RS fQFdziSdaN®» 9fftSa &az2yid ol ass
Y20l YYSYyGd FARSNI £F FlF YAt (RBQHOOSOKEY AIARSNI RISEE dzyS
rompre avec la transmission transgénérationnelle des cycles de culpabilité et honte délétéres au
RSOSt2LIISYSYy (i O23ayAGATFT SG SY2iA2yySt RS fQSy Tl yi

La thérapie familiale systémique

5Fya &S& LINRyY OA L)piochet fanyilialesysiBryiqué dherzhe & @umaniser les
interrelations au sein de la famille, & assainir les conflits et les relations dysfonctionnelles, a aborder la
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A2t ARIFNARGS SO t SdOFofAN) RSa aeadsySa RQSY(GNr ARS
famille a se situer clairement dans son rapport a la loi afin que des limites claires et lisibles pour tous
LJdzA 8 a Sy {157 QS 6 f A NJ

Dans le cadr de violences sexuelles intrafamiliales, il est recommandé de procéder par étape en
démarrant par des rencontres individuelles systémiques. Gellpsuvent étre suivies de rencontres
Re&FRAI|dzZSad OLIBNBKkYSNBEX TNBNBkadzeRD &y # NSy RN dzi 6 8zNEk
j dZA RS@ONY FFANB fQ2062S0G RQdzyS S JI-di exzldéiekngingntle (G G Sy ( A
moment et la pertinence. La consultation pourra ensuite étre élargie a tous les membres de la famille

(156)

Dans les silations de polytraumatismes sexuels, le thérapeute devra étre solidement formé afin que

sa posture thérapeutique soit suffisamment souple et pexeitante pour contenir les montées
RQlIy3a2AaasSs afvidlér, ldslnibdven@si trarkférentiels maBsi = f QK2 a G AT A0S
NEaasSyladAaySyida lida O2yaidaAidadzsSyid 1jdzStljdzS§a SyaSdzE R
FyysSSaz asStz2y fQSilFrd Ot AyAljdzS Rdz da2ais8YS FFYATAL

Les traitements médicamenteux

L'avénement des psychopes 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 et ils ne sont plus utilisés dans ce81
indication. Les antidépresseurs ont ensuite été proposés dartaigertroubles du comportement
sexuel, tels que les paraphilies présentant un faible risque de passage a l'acte. lls sont alors intéressants
aux doses utilisées dans le traitement des troubles obsessionnels compulsifs. Les antidépresseurs de
type IRS (inbiteur 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 ou en cas de dépression §$583iée
Toutefois ces prescriptions sont hors autorisation de mise esunarché (AMM) en France. Leurs
indications sont limitées a l'exhibitionnism&Ja masturbation compulsiyeet a certaines formes de
pédophilie dont le risque de passage a l'acte parait peu important. Pour certains auteurs, les IRS
auraient une action plsl spécifique de réduction du comportement sexuel déviant, permettant ainsi

au sujet de conserver une activité sexuelle conventionnelle.

9y OS ljdaA O2yOSNYyS tS&8 GNIAGSYSyidda FYGAK2NY2Y I dz
testostérone est uned2 Y RAGA2Y ySOSaalANB YIAa y2y adzZFFAiAaly
ROAYGSNsiG Si RQSEOAGIGAZY &SEdsStaoe Lt Sad YIAyh:
et la frequence du désir sexuel déviant de fagon réversible et ils ontrdone réelle efficacité dans

fI LINA&aS Sy OKIFINHS RS& LI NIYLKAfASAE fSa LXdza asSg
toute autre forme de traitement. lls ne peuvent étre prescrits qu'aprés consentement écrit et éclairé

du patient. llsagi a2A 0 RS fQFOSGlIGS RS OBLINRISNRBYS o6/t! 0
de la testostérone. Il est administré par voie orale et ne peut étre actuellement dosé dans le sang en
laboratoire en France. L'autre traitement anti hormonal est un agaéode la GnRH, la triptoréline,

qui agit sur les récepteurs hypophysaires de eelléJne augmentation transitoire de la testostérone

au début du traitement nécessite une prescription transitoire de CPA puis il y a une désensibilisation
rapide des récemurs de la GnRH qui aboutit a une réduction de la sécrétion de la testostérone a des
niveaux équivalents a ceux obtenus aprés une castration chirurgicale. La triptoreline est disponible

sous forme injectable mensuelle ou trimestrielle.
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A propos de ces tr&ments, on a parlé, et on continue de parler de « castration chimique » alors que
leurs effets sont réversibles. Depuis 1998, ces médicaments ont obtenu une AMM dans certaines
indications de traitement deauteurs de violences sexuelles f QI O S (blérong enR2805 & & LINJ
triptoreline en 2007, et il est bien précisé qu'ils doivent étre systématiquement associés a une prise en
charge psychothérapeutique.

Lta az2yd O2y(iNB AyRAldzSa OKST tS8Sa R2tSadSyida R
personnes souffrant de schizophrénie délirante, de dépression chronique séveére et chez les personnes
souffrant de diabéte, de dysfonctionnements hépatiques ou ayant des antécédents
thromboemboliques. Durant leur prescriptionil est recommandé de pratique 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 prise de testostérone exogene.

Ces traitements médicamenteux ont été intégrés dans un algorithme deitnaitt pharmacologique

des paraphilies comprenant six niveaux, proposé en Z8P&n France puis sur le plan international
(135) Selon celuci le traitement pharmacologique va dépendre de l'intensité des fantasmes sexuels
du sujet et du risque de passagd'acte avec violence sexuelle, des antécédents médicaux du patient,
de l'observance présumée du traitement, de l'efficacité des traitements qui ont pu étre prescrits
antérieurement ainsi que du consentement du patient, sachant que -celpgut étre infuencé par

une pression socifamiliale ou judiciaire.

9y FAYS Af  Fldzi NI LIISE SNI IjdzQSy LINB&AONRJI yi S
f Q2NASY (Gl GA2y &ASEdsSttS Sié jdzS  SdzN& I-C)ij)\2y82
symptomatiques

Algorithme du traitement pharmacologique des paraphilies (Thibaut et al. WFSBP 2010)
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Peaspectives émergentesraitement des auteurs de violence sexuelle par thérapies intégratives

/I 2YYS y2dza fQlFl @2ya RS2t F2N¥dzZ S LX dza Kl dzix €1 Of
RS&a F2yO0GA2yySYSyida LINRAY!I pdidhéekructak & & séddomaiéSquiR QI (
semble particulierement mal régulée chez les auteurs de violence sexislleonséquencdes

innovations techniques se multiplient et de nombreux aménagements sont proposés dans les prises

en charge psychothérapigs: groupes de médiation corporelle et psychosensorielle, exercices de

pleine conscience, athérapie (144)

Dans cette perspective, il semble fondamental de réarticuler théoriguement les domaines de la
clinique criminologique et de la traumatologie afQ Sy @A &1 ISNJ £ S NBO2dzNE L
technologiques que la science thérapeutique met a disposition des professionnels pour traiter les
auteurs de violences sexuellgSertainesapproches appliquées au traitement des traumas complexes
comme les théapies «intégratives» (EMDR159) ICVLifespan Integratio160) Somatic experience

(161) pourraient notammengtre davantage investiguées. Ces techniques sont ditatégratives»

car leur opérationnalité prend appui sur différents modéléséoriSa RS f QF G il OKSYSy i =
développement, modeles neurophysiologiques des mécanismes du stress... Certains principes de ces
thérapies sont communs aux approches psychodynamiques et aux TCC®daddie(théorie des
a0KSYla RS | 2dz/ BE I i XKDeDIREKuesReRpé@arEs pilotes semblent $4
donner des résultats empiriqgues encourageants, notamment pour réduire le flux des pensées sexuelles
intrusives envahissantes. Ce courant pourrait constituer un axe émergent dans la thérapigeles

de violences sexuelles

|l aboration déun guide de
rapeutique des auteurs d

Un modéle de priseenchapge ur | 6 ®
débaccompagnement th®
Ce modele se fonde sur trois axes constituant le socle commun dgueatpartageables quelles que
soient les approches épistémiques sgasentes.

1. Une approche clinique structurée par phases de traitement avec une graduation du soin. Afin
RS NBLIXFOSNI S LI GASY(d F dz OdzdzNJ RS dsbindaith aS 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 interventins thérapeutiques par binbmes, notamment dans les espaces thérapeutiques
de groupe

L Un recours aux outils de médiation

L !'yS O2yOSLIiA2Y Y2RdzZ I ANS Rdz RAALIRAAGAT GKSNI I
des entretiens familiaux

L Lamiseenplacel 4 St ASNE LA OK2Y2:0Sdz2NE S LlaeOKz2aSya

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 dabiletés relationnelles

Amélioration des mécanismes de régulation émotionnelle

hLIiAYA&alLiA2y RS& yA@SlIdzE RS O2yal0ArSsued RS a2
de violences sexuellésidentifier les conséquences de ses actes

L wWSRdzA NBI St RO EIANG OKSYSyYy i LI2dzNJ LISNYSGGNB | dz LI
« sécure».

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. Acela QF 22dziS fI NBGAOSYOS RSa aSNWAOSa Lkae
LI GASyGasz NBGAOSYOS RQI2iWISHG RSt d@aS a2 dASINFMGSa 1) yies
paradigmes de la criminologie clinique.

|l nsuffisance de | 6offre de soin pour | es min

[ QL OGS RS @Azt Sy0S &aSEdzSttS OKSIT tS& YAySdzaN lj
ligealasexudd S AYTFLIYGAEtS 2dz ljdzQAf aQAYyaONAKRGS RI y%‘?ﬁ
des développements limites de la personnalité, nécessite un accompagnement judiciaire, social et
psychologique qui soit adapté et proportionné. Sans stigmatiser ces ddpP® Y Sy & | dz NRX & |j
figer les schémas cognitifs, il importe de mettre en place une réponse rapidefftiente afin de ne

LJa KFEFoAGdzZSNI €S 2SdzyS £ O0S&a RSNROSA SH(139)@ad G SNI €I
plupart de ces jeues agressent sexuellement un membre de leur famille ou dedeuironnement

LINE OKS OFNBENBkaz2Sdz2NE OF YI N} RSa @d) Lorgienipetertes Rdz O
sous silence et ignorées des professionnels, ces situafiodsy (i I dz2 RuwkzNdRMIE A on Y

observe partout en France une demande accrue de prise en charge de ces situations particuliéres.

9y YAt ASdz FTSN¥Sz O2YLIiS (Sydz RSa O2y iGNl Ayi(iSa 7¥F2
séjours, les obstacles a la mise ercplde psychothérapies sont multiples. Les soins relévent des lors
généralement plutdt du soutien psychologique que de véritables dispositifs psychothérapiques. En

milieu libre faeur de violences sexuell@sineur rencontrera généralement les mémes stures

RS a2Aya 1jdzS tSa FR2fSalOSyita G2dzi @Sylyidaszs aQat
LINETSaairzyySta RS O0Sa aSNBAOSa az2yid F2N¥sSa Sia 7

O2yOf dzaA2ys> fQ2o6ft A3l ['J)\Zéy KRBl atz2AN A ROYSLRPNES S& H daEa F
ALISOAIIfA&ESE Sy CNIXyOS NBaGaSyid NrNBa S LISdz RQS
f OSTFAOI OAGS RSa SELISNRE34AIG68s1 Unedietue de Sadlittélatdrd daany (i 2 dz:
de 2016 ¢ menée par Thibaut conclut que les adolescents traités (comparatlvement aux non traltes)

2yl0 RFrya tQSyasSyoftS dzyS NBRdAzOGA2Y RS f SdzNJ O2YLRN
8§30 Y2RSNB OMTIHT:0® [ Q8FT A (GdefidiclieslesSaigis a Bofitlrd@yerR | v

RS LI aar3as ¢t tQrO0iSe 58 LXdas fSa LINBd@Sa YI yljdz

8 Rappel les adolescents sont considérés comme une population spécidléxeéa 6t S RS op L np 22 R

des agressions sexuelles, ouvrant sur un questionnement et une prise en charge spécifique (Conférence de consensus
2001).
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sont a risque de I&ire (164) A la lumiére de ces constats, lutter efficacement contre les violences
ASEdsSttSa ySOSaaAiddSNIAG RQSUSYRNBE fQ2FFNBE RS az
auteurs.

Développer des programmes de soutien a la parentalité

Des reckrches de plus en plus nombreuses démontrent que les mineurs auteurs présentent un
a2R8fS LYGSNYyS RQ! {0 OkBayasity165) OetalcdnduiraiRSla for@dtiash S FF NJ
RQdzy atetsS NBtFGA2yySt £ GSNYI yétitanBapandediquye RS &l
une hyperk OG A @I GA2Yy RS f{ Qprébdcupd), KaGgmnénvaiit des NE &ed fadelry de

NA &ljdzS Rdz RS@St2LIISYSY (i RQdzyS LJAEOK2LI GK2f23AS®
sexuels impactent significativemén f QF OO2 MRIFI Y G YSNBS f QS+ of AdasSyS,
émotionnelle sécure avec le monde extérieur, il semble important de pouvoir intervenir trés tot aupres

des familles impactées par des problématiques de violences sexuelles.

Proposition 35:

Acel AGNBX I O2YYAaaAz2y RQlIdzZRAGAZ2Y Llzof Aljdz NEO2Y
de PMI des consultations de soutien a la parentalité auprés des familles impactées pailes
LINEOE SYIFGAljdzSa RS @Aa2t SyO0S &S E dz#dtstaSong témey (C Sy LI
Chapitre 2 Prévention)
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Concgue de maniére audacieuse, en rupture avec des habitudes ancrées, par les ministéres de la justice
Si RS ftF alryitasy SttS a$S LINB2 OO dsbiSdesRviatimes2dslEes (i NB a
violences, trés gravement et tres durablement atteintes dans leur corps mais aussi dans leurs relations
avec autrui.

profoy RS | dzA siNBE RQSYO0fSS YAaS Sy NBfASTF: Lk
représentations sociale OS f td8a df zSanatibn pénale évidemment nécessaire pour punir
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de soins (psychiatres, psychologues, infirmiers travaillant en mil@uvert» ou en prison) edes
LISNE2YYyS&a GASNDSE o6LI NI SESYLX S SRdzOIF 6SdzNBE RS f QI
un médecin «oordonnateumn SGF yid OKI NHS RQIF&a&adzZNBENE LJ2 dzNJ OKI I
entre ces différentes personnes, les continuitésessaires.
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intervenants auprés des auteurs d@vi Sy 0S4 aSEdzSt f S403 RS aQAY({I SNNER:
en charge de plus en plus efficiente des auteurs de violences sexuelles en France dans les années a
venir.

A cet égard, plusieurs interrogations sont nécessaires, dsntéponses font nae des propositions
RQIY2RAF(GA2ya Rdz 42340G8YS> Sy Sy 3FNRIyd LINBOA Sdza

MK 9Y LINBYASNI t ASdzx 2y R2AG YSadz2NBNJ £ QSTFFAOF OA G €
Rdz RAALRAAGAT | OGdzSt Ivéilankd sgdiie dzR A QASAMWNSS SRIQ diyBA yLa 21
RQI dzi NB LJ NI @

[ § y2YONB RQl dziiSdzNBE RS @A2f Sy0Sa &aSEdSttSa yS L
délinquante, que de maniere indirecte, par le nombre de victimes.
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Or, ce nombre est considéro f ST R QdegtSoudIIANIA ¥ ST G RQf dzi NB LI NI @

Il est considérable puisque, a prendre appui non sur les enregistrements administratifs qui sont

fI OdzyF ANBA Yl A& adzNJ £ Sa SyljdzsiSa RANBOGSEA | dzLINE ¢
gue prés de huit cent mille personnes déclarent étre victimes chaque année de violences sexuelles et

que, par exemple, un viol est commis toutes les sept minutes dans notre pays (cf. chapitre 1). Ces
données sont, en ellemémes, trés préoccupantes.

MaiselessontsouS & G A YSS & LldzA 41 dzSZ RQdzyS LI NI X Rl ya dzy LR
méme dans les enquétes, répugnent a faire état de ces événements du fait méme de leurs suites
traumatiquesT |j dzS3 RQI dzi NB LJ NI = sighificat gayhBlezNigtimes, paidzNS v
Fdzd I yd 1jdzQ2y LlJdzA 84S €S al @2ANE LJdzA alj dzS ljdzQAf a vy«
pas inclus dans les enquétes de victimation. Certes, les majeurs peuvent faire état de faits remontant
aleurs annéeRQSYy FI yOSzZ YIAa |8SO €S YsYS oAl Aa jdzS G

F dSNBEAZ2Y t fQS3IFNR RQdzyS S@20FGA2y RSa FlLAdGao
Il en résulte que le nombre de violences sexuelles est mal connu mais, en toute hypothése, trés élevé.
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certains contextes de violences sexuelles (au sens ou elles ont été définies dans le premier chapitre du
R20dzySy G0z alya SEOf dINB y2y LI sigii nelgduraitBrdaNeRS y G 3 S

alAad €S y2YONB RQldzi SdzNBE adzaOSLIiAaof Sa RS NB)8,"8LSI\
encore en raison de deux phénoménes cumulatifs.

5Qdzy S LI NIz €S y2Y0ONB RQI O Sa edxénlicssae galicdNdt deSa A
gendarmerie est faible, en raison de la propension mentionnée a garder le silence.

5QF dzi NB LJ NI S LI NX¥A £Sa LXFAYyGSa RHYSY(d GNIyavYAa:
adzA ST Sy NI Aaz2y sRduverit eAcrad@riser led faits selorglEs défiditionsIbudz

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 @me code).

/ $a OAND2yaidlyoSa SELXAdSyd ljdzS t8 y2YoNB RS O:
8y ol A&a4aS O848 RSNYASNBA yysSSasr yQSEOSRS 3IdssNB:=
R2yO G(GNBa Sft2A3yS Bd gFYRDE dROBAI SENTSEYA LISdz RQ

O2YyRIEYYS&d t I N O2yasSldsSy iz LISdz ek pr&igionlde laSoize Sy G NJ
1998 qui 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 données relatives au nombre de suivis s@citzRA OAF ANBa S RQAy22y O A
R QS E $ ©azimbrgent déterminé. Dans un rapport de 2011, les inspections générales; (IGHH

donnaient un nombre compris entre@0 et 7y nn  YSadzaNBa oO0R2y O | @dSO dzyS
St SPSS0d vdlSttS 1jdzS az2Aid f QSEL OrappdridareSle moBbredSa R2
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Sy OK
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58 0S5 O2yaidld LINB200dzLI yis RSO2dz Sy GNRAA 2NRNE

5QdzyS LI NI R8a f2NB [dzS S RA&ALRAAGAT RS LINRAS
RQSY(iUNB SdzEs RS& Y2eSya R2ADSY( s i SeNdire donBtczdS & L
«utilementn >~ @-@rS gud, dans le recueil des faits et les moyens de preuve requis, les plaintes (ou
signalement de tiers) puissent aboutir & ce que les auteurs entrent dans le dispositif.

5QF dzi NB LJ NI = | fue pefe djtrdeSer lesSomp@ehde$n¥cssdirdd pour une prise

Sy OKINBS STFFAOIOST At  Fldzi t GSNISen éblatghrdza T 21
substantiellement 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 violences sexuelles. Il convient aussi de disposer, comme le
recommandaient déja les inspections générales nmmtées, des données nécessaires et, par
conséquent, de compléter les sources statistiques par des données claires et fiables dans ce domaine.
OYTFAYSI Af Sa&ad ONHzOAIf RQAYY2OSNI RS &a2NIS jdsS> t
chargepild f QAyalGAldziAaz2y 2dzZRAOALFANBIT &az2Aid 1jdzQStfSa y.
az2ASyi LI & LJ2 dzNBE dzA @A Sas LildzAa aaSy i aS @2ANJ LINE
RQFOO2YLI IySYSyd Sd RS &2Aya LJechva suppbss due Sofde A 89t S
remplies au moins deux conditofs RQdzy'S LJ NI 1jdzS RSa LISNAE?2 yy Sa d;
yS &S aSyaSyid a2dz@Sy i | dzOdzy SYBYR QIO o6 fISHIES | (5)23‘8
effectifs en cause, le renfoement des moyensil passera nécessairement par un concours tres actif
RQIFI&da20Al GA2Yya cdénfetiste MRS delquesiexemplésy S S a

Ces élargissementscuratifsn Yl Ad | dzaaA LINBGSYOGAFa adzalilaSyd |jd
tani RS y2dz08F dzE | OGSdzNE AyaGAGdziA2yySta ONBASHdz
chapitre 2).

HK 9Y RSdzZEASYS tASdzz RSLIzA & f Q2NAIAYSS I NBdzy A
RS LINRAS Sy OKI NASt dké desiBrisiting gagsSaanEsurl @ lladzindiliBtion ShtrisJ
RSdE ¢$A4SS4a RS yIGdNB o0ASy RAFFSNBYGS yQSad LI &
disparaitre ces tensions. En effet, dés 1998, le juge a pour fins essentielles le pronbr@&SeE S Odzii A 2 v
RS fI LISAYSS RQdzyS LI NIZ ¢ Ilethiapedte,de sor2opté, Brfendt || NI C
certes mesurer les facteurs de risque mais aussi les facteurs protecteurs. Le médecin coordonnateur
8§40 Fdz OdsdzNI RS OBedd)GSyarzya 60K LA GNBA

Lt Sad Of AN |jdzQlFf 2NAR |jdzQ2y LIR2dz@F Al SaLISNBNI |j dzQl
Iégislative les a sans aucun doute renforcées.

Cette évolution est double (chapitres 1 etet)les intentions du législateur ne sont pasijmurs
aisément déchiffrables.
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sociales et des procédures pénales (déconnexion du mariage et de la reproduettmmnaissance

de droits accrug PACS puis union maritalepour les personnes de méme sexeridictionnalisation

et élargissementdé QI YSy | 3SYSyid RS& LISAySaoz RS y2vYoNBdzE
agressions sexuelles (accroissement des circonstances aggravantes en cak défimition de
fQAYyO0SaiS Sy wnmn LzZA &3 | LINB & Ay (L&NIBSn énfodtirg Rdz /
érigé aussi en principe de distinction entre délinquants dargerosité». Les plus hautes marches de

celleci sont incontestablementccupées par les auteurs de violence sexuelle, en vertu des
dispositions législatives ou des représentations socigbesir pallier les effets du danger présenté par

ces auteurs, le législateur a défini plusieurs mesures slreté» (surveillance judiaire, surveillance

et rétention de slreté), dans le contextesécuritairen 1j dzS f Q2y O2yylnido ! dz ¥
violences sexuelles comme dans les autres délinquances, la rédemption du coupable lui importe moins

gue le fait de pouvoir le tenir, tarque ce dernier est considéré comme dangereux, en lisiere de la
sociéte.

5QI dzii NB LJ NI I A 2 dzR AYRARAMTNGES RS maduhy@i Say2 GASR2 NI LILINE
AHINBGST Sy StlFNBAdalyd €S OKFYLISREDI A§SHNI @i A2
desquelles il peut étre prononcé (en 1998, seules les agressions sexuelles pouvaient en étre le motif),

Sy NBYRIyhG 20t A3F02ANB fF O2yRIYYFIGA2Yyf @ ddySdzNIy «
accessible & un traitemengauf décision contraire du jugée Sy a2YYSI fQAy22yOlA
devenue, pour la loi, donc le juge, un moyen de contr6le comme un autre, intéressant par une durée

L2 dz@t yG sGNB LINBf2y3aSS S@OSyGdzStt SYSy i RSy I IWrSaE
fS AaSNIBAOS LISYAGSYyGAlr ANBE RQA ypdl&Nhakge ges SesurerR & gey 0
sOreté ¢ initiative par ailleurs estimable auquel ila naturellement rattaché le suivi des personnes

relevant du suivi socifudiciaire. Lesoin a la personne disparait ici presque entierement. Tel ne peut

étre pourtant le point de vue du soignant, toujours également mobilisé.

/| Sa S@2fdziAz2ya a42y3G NBINBOGFrof Sad hdzi NB 1jdzQSf £ S
obérentseschadbSa RS &dz008az fI LISNA2YYS ljdzA Sy Sad fQ:
a2y AYFNIOlGAz2zYy €S NBYRIZ LIN ftQSTFSG RS 1 t2Ax% f

Lt R2A0 sONB YAA dzy GSN)¥S uitd®OBilolide 1998 8 apgaiakt 2 y  LJ2
a2dzKFAGlIO0fS 1jdzS ft QAye22yOitAz2y RS az2iya az2iaid tAYAQ
RQdzy az2A3aylyd I+ dzy aSyeapy @ Bdé@iniNdojOdiré abindogng.fLa I3+ G 2 A
découplage entredéfinition de mesures de sdreté et définition du suivi seaiciaire doit étre

assuré. La prise en charge ne saurait, de maniere générale, se résumer, a des mesures de police
vaguement colorées par du médical. Enfin il devrait étre possible de dissocdiel RdzNBS RS f Q7
RS &a2Ayasz S@SyadzsSttSYSyid L) dzAa NBRdAdZAGSE RS 0OStfS
2dZRAOALFANB® 906G t OSGGS FAYyIZ RQSOfIFIANBNI £ Sa O2yF
(chapitre 3).
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dans le contexte de la période a laguelle ce rapport a été rédigé.
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alloués au suivi soci@ dzZRA OAF ANB @I NASy (i (G(GNBa aSyairoftSyYSyi
(chapitresl et 4). Dans certains départements, il ne peut étre prononcé faute, par exemple, de
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médecins coordonnateurs prévus par la loi. Cette circamst a pour effet de rétrécir encore la

population éligible a la mesure, déja restreinte pour les motifs déja mentionnés. Elle est constitutive
RQAYSIAIEAGS RQFOO8a t dzyS YSadaNBE 2dzZRAOAF ANB Si
a2 dzNOSORMAWSINILE R2A0 sGNB NBYSRAS t RS Sta soOf
le développement des formations les plus utileles agences régionales de santé doivent étre
AaSYyaroAft AasSSa LI NIt QF RYAYA & Gidwletiiplu® géné@lemeditNlcdlleS Y A y A
RS I &ryidsS &4SEdsSttS o00Fd RSTAYAGA2Y RS fQha{ S
nationale de santé sexuelle (202930). Les CRIAVS doivent prendre toute leur part en la matiere.

Dans ces politiquesine attention particuliere doit étre portée aux mineurs, auteurs et/ou victimes de

gr2t Sy0Sa &aSEdsStftSazr oSO tQFARS RSa +3aSydaa yI
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

deyYoz2tSa RS ftQSEA&aGSYOS Rdz RA&ALIAAGATD al Ad &A |
LI NBSY AN a2y id GNRLI | NBEY SYS/I-GNJEIESIa é RiSS &Y |ty didfPANYSA (RAS!
Si2yylyid 1jdzS RSLJzA a f SdzNJ | LI GA2yZ £ SdzNJ | O |
LINBOA Al yixX &alya O2y (NI AyidSa SEOSéé @pSaxr tSa vyz2esS
danslerappai | yy dzSt SEA3IS RQSdzEO® hy R2AG SaLISNBNI |j dzS
RQSOKI y3aSa o6LI NI SESYLIX S &dzNJ £ SdzNBE NI LILR NI a | @S0
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La mécanique du suivi sogiadiciaire dans sa composante @A y 22y Ol A2y RS &a2Ay é Y
NRdzZ 38a O2YLX SESaz AyKIoAaGdzsSta Sy OS 1jdzQAaf & aa
rencontrer pour des fins communes (cf. chapitre 1). Des expériences de terrain étudiées et c@l
témoignages recueillis lar RS € QF dzZRAGA 2y LJzof Alj dzZS> NB &pas NI I
nécessairement fréquentesd dzZNJ dzy LA SR RQS3IItAGS SG Sy LIX SAyYyS
pour mettre en place une lecture commune des finalités, délimiter le champampétences de
chacun et évoquer les cas individuels complexes. Le respect des objectifs communs ne saurait délier
chacun de ses obligations au titre des obligations qui lui sont applicables comme celles relatives au
secret médical ou professionnel. IN& SYSy (2 R$S& t2NBE [jdzS NASY yS
R2AOSYyd OANDdzA SNE &2dza F2N¥S FA&ASYSyd FOOSaaArso
f QSFTFAOI OAGSE R2AGSYyld siNB NBOKSNOKSSaz RIya f
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La prig en charge intervient souvent dans un espace relativement étendu (changement de domicile,
A2NIAS RS LINRAaz2yXuvo SG RlIya dzy GSYLBA ljdzA LISdzi s dN
bien long (plusieurs années). Les personnes prises en chatgrugent confrontées a des ruptures

non seulement dues a des changements de personnes (accrus par la rotation des effectifs ou la
FNBIjdzSyO0S RSa OKFy3aSySyida RQFFFSOGIFIGAZ2Y RS 0S|
modifications de résidence géographigineluisant des changements de ressort de juridiction ou de
thérapeute. A cet égard, la discontinuité existante entre soins dispensés au sein des établissements
LISYAGSYGAFANSBE SiG a2Aya Rdz YAfASdz £ A0NBxnte 02 yy dzS
FdziNB 1ljdzS t20FtS @& FAG 2FYFA& SGS ONIFAYSyYyd | LILRI
de soins suppose, outre le développement du travail interdisciplingire, les professionnels
AQ2NBlIyAaSyld | dzaar Sy NBa&tiéhs aldeux Helsldobf@restqui Gsbiireyost ¥ S NS |
fl adaAdS RS fF LINAaS Sy OKFENHS® Lt yQSaid NRARSyYy RS
jdzS RQI@2AN) £ S aSydAaAyYSyid 1jdzQSttSa NBOGASYySyid | dz
toujours recommencés (cf. quatrieme chapitre). La notion gareours» si souvent invoquée est

souvent un itinéraire chaotique. Des efforts substantiels doivent permettre aux professionnels de

202 NHI y AfishBsNBvetEiS 22 yoi SGS Y2y ANB 9§ RUAK K G dSOE dzR A v &
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dispositifs et des préoccupations.

Cette pasonne doit bénéficier sans aucune restriction du respect des droits attachés a chaque étre
humain. Cette garantie va, ditaon, de soi. Elle est moins évidente compte tenu des représentations

jdzS f Q2LIAYA2Yy S Lt (NI @S N&A ttathS dux ai@RsAde dolecez saxlieedF 2 A &  f
méme lorsque cewOA a2y i Sy @OSNIldz RQSGIfdzZ GA2ya 2dz RQ
ROQAYRAGARdAzA GNBA&A RIy3ISNBdzE® !''yS LI NI RS fF NBUGAC
OKINBS HOFBELARRHAIS FAyarod [ QFGaGF OKSYSyid t fF RAZT
f SdzNJ SYRNRAGSE 1jdzSt jdzQFAd SGS €S RSNRdAzZ SYSyid RS
guelles que soient, aussi, les contingences des moyens dévolus a esitérd (le rapport évoque

dans son chapitre 4 la baisse trés préoccupante de nombre des experts et du faible nombre des
médecins coordonnateurs).

5S YIFIYASNBE L) dza LINBOA&S>: RlIya fSa KelLRiKsaSa | dz
guelles que soientes formes thérapeutiques arrétées, a ce que le thérapeute soit effectivement
Ay@SaidA RlIya al GNOKS> O2yRAGAZ2Y RS (2dziS NBdza a7
méme que les indications thérapeutiques sont essentiellemde nature psychiatrique ou
psychologique, de veiller aux soins somatiques que requierent les personnes, et a la compatibilité des

GNI AGSYSyiGa 2NR2yySa ldz GAGNBE RS OSa AYyRAOF{(GAZ2Ya

tS YsYS R2YIFAYySST ftequdsivarghestoide 1A disensatioR Heb A922y r

51 ya

az2zAiya Sy RSGSydGaAzy | S\\i’j$ Fo2NRSS | @Fyd € QF dzRAGA
RATFAOMzZ 1Sa RQIFOO8a |dzE a2Aya RS& LISNIixgighfa RSO S
des patents ordinaires du milieu libre.

8§84 SOl ftdd GA2ya RS 1 LISNR2YyYyS SG f6a SELISNIAAS:E
SOKIFYy3aSad RQAYF2NNIGAZ2Y R2A Sy lileseBpeértsisSdasSNI S
NE 3f S&a FRles fappéléndidanS i@ chépitre eissus. On ne peut leur faire faire davantage
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particulierement en matiére de dangerosité ou de risque A f & | esiext@ssivesRitdp del Sy
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de plus en plus élaborées, appliquées a des sujets qui peuvent ne présenter aucune pathologie
mentale.

(7))
Q)¢

Certaines personnes prises 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 institution (établissements

de santé mentale, établissements pour personnes en situation de handicap,riéon® Lf SEA &G S
ces établissements des violences sexuelles parfois graves, qui générent parmi les personnes prises en
OKI NHS 6Sy LI NIAOdzZ ASNJ tSa FSYYSauv RSa Fy3az2raaas
(comme les personnes agées démes)teet outre les mesures prises pour les prévenir, de tels faits
R2AGSY(l R2YyySNJ £t ASdz t RSa aixdaylftSySydaa v € QFdziz2l
donner.

Tres particuliére a bien des points de vue est aussi la situation des enfargars, que ce soit en

FILYAEES 2dz Sy SiloftAaasSyYSyiaod [ QF LIWINBKSyaizy RS
mineurs de violences sexuelles ayant été victimes de violences de méme nature), le signalement, et la
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prise en charge ne sauraientrétsemblables a ceux des adultes dés lors que, comme il a été dit lors
RS ftQlFdzZRAGAZ2Y Lzt AljdzSE S O2YYS €S @Sdzi tF € 2A
des adultes en réduction.

[ LINAR&S Sy OKIFNBS YSi Qes. davdrid® deRssuntionsBtidesyeingsa G K S
de prise en charge conduit & préconiser une relative souplesse non dans ce qui est au principe de ces
GKSNI LISdziAljdzS& YI A& RIEya fSdzNJ OK2AE® [ S OKI LA GNB
techniques cognitiveO 2 YLI2Z NI SYSy Gl Sa o0¢// 03X RQIFdziNBE LI NIz f
étre particulierement intéressant, dans un parcours de prise en charge psychothérapeutique, de
NEO2dzZNANI £ RSa (SOKyAljdzSa NEf{ §eamigues, d@itiviolLINE OK S
O2YLRNISYSyidlItSa SG aeaidSYAldzSad t2dzNJ Sy RSGSNYA
prise en charge doit toujours primer.

Enfin, la prise en charge mentale ne peut se résumer a des réponses en termes de soindedpiests

en plus techniques. Elle doit englober une dimension geswdre soirn» (combinaison deureet du

car) @ 5Fya OS R2YFAyYySs StfS R2A0 -GluRatifliddgéeSde) & dzNJ
réhabilitation psyched 2 OA I £ ST R Qdzy S chagyidisBugtiorl, de3nariere IéualitigeSdans

fS GSyLaoe /SiG FOO2YLNH AySYSyd R2AG aQl RFLIWGSNI ¢ f
O2yaSAtEtSNI LISYAGSYlAlFANB RQAYyaSNIAz2y SG RS LINRBOI
delarécidi I+ dz RSONAYSYld RS aSa GNOKS& (GNIXRAGAZ2YYySTt
des équipes intervenant habituellement auprés des auteurs de violences sexuelles, il est important de
renforcer et développer la place du personnel social et éducatif la@d: OO02 YLJI Iy SYSy i Radz
RS (SttS &a2NIlS 1jdzS yS &a2AS8yid LIl a 2vyArasSa f Sg%u dz
F2NXYIFGA2YS t dzy OGN @GFAf SG LI dza& ISYSNIfSYSy S

1
|

/| QSad Sy SFTFSiI tI y2o2Ei2 YO2RY St HLISINEALISOE A @fdy dRG:
NEdzaaAS Sad LJ dza 0SYSTAIldzS y2y &aSdzZ SYSyd LIRdzNJ €|
dans son ensemble. Cette perspective doit étre consolidée et son fonctionnement mieux assuré,
conformémentt. f QSiGF G RS& fASdzZE S | dzE LINBO2yAal GA2ya 3
NI} LILI2 NI & ¢2dziSF2Aazx SttS yS LISdzi LINSBYRNB aSya |jc
médicale centrée sur les soins aux personnes présentantrdeblées mentaux. Elle ne doit en aucun

cas étre utilisée a des fins de contrble social.

¢Stt8a azyid ftSa OdifidlaziseslFmin B, { QF dZRAGAZ2Y LI
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