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VIOLENCES SEXUELLES SUR MINEURS : 
RENFORCER LE RÔLE DES MÉDECINS DANS 
LE DÉPISTAGE ET LA PRISE EN CHARGE 
DES VICTIMES

Expert : Marie-Laure GAMET,
Médecin sexologue à l'Unité Régionale de Soin des Auteurs de Violences Sexuelles CHRU Lille.
Mail : marie-laure.gamet@wanadoo.fr

ARGUMENTAIRE
En 2010, l’OMS (1) relève que 20% des femmes et 5 à 10% des hommes ont été victimes de violences
sexuelles pendant leur enfance ; en France, les chiffres avancés sont d’environ 10% des femmes et 5%
des hommes. L’ensemble des violences sexuelles (VS) commises sur les mineurs, est un problème de la
santé publique et de protection de l’enfance. Le délai de révélation est long : 16 ans en moyenne et les
médecins ne sont pas les interlocuteurs privilégiés des victimes au moment des révélations (3). Ce délai
est en rapport avec le fait que 75% des victimes connaissent leurs agresseurs (famille ou environnement
proche de l’enfant).
Les médecins ne sont préparés au repérage de ces situations au caractère singulier et déroutant. Toutefois,
La HAS a établi des recommandations visant à renforcer le rôle des médecins en matière de dépistage
et d’orientation des victimes (4). Les données épidémiologiques et scientifiques ont permis d’isoler des
facteurs de risques (4) ainsi que des symptomatologies prégnantes dans ces situations (4).
Cette formation vise les médecins généralistes, les pédiatres, les « médecins de famille » dans la
sensibilisation à une problématique invisible qui frappe tous les milieux socio-culturels pour proposer :
1- des repères quant aux facteurs de risque et/ou symptômes fonctionnels et/ou comportements
susceptibles d’être des signes de vécu de VS, ce qui permet une action ou une approche préventive ;
2- une pédagogie d’entretien créant un climat de confiance qui permette d’investiguer la sphère de
l’intime ou d’évoquer les faits qui ont pu se produire. Des études ont apporté des éclairages sur les
conséquences de ces VS (2). Au-delà des conséquences physiques dont le diagnostic est du ressort des
médecins experts des cellules maltraitances, les autres conséquences, médicales, psychologiques et
sociales sont, les plus fréquentes et il faut savoir les repérer comme indicateurs de VS dans le présent
d’enfants ou dans le passé d’adultes. Ainsi, la notion de psychotraumatisme est particulièrement importante
à prendre en compte. Les classifications internationales (CIM-10 et DSM-IV) mettent l’accent sur la notion
de « dissociation péri traumatique » qui se traduit cliniquement par : 1/ au moment de l’événement
traumatique par une inhibition anxieuse, amnésie des faits, déni, et symptômes de dépersonnalisation
et de déréalisation ; 2/ un différé de l’apparition des symptômes posttraumatiques. Les conséquences
sur la sphère sexuelle peuvent être présentes à l’âge adulte ou dès l’adolescence voire l’enfance.
Le but de cette formation, en s’appuyant sur les droits et devoirs du médecin le concept de santé sexuelle
et les approches cognitivo-sociales du développement de la sexualité, est de leur donner des outils qui
puissent favoriser leur rôle dans la prévention, le dépistage, l’accompagnement, et l’organisation du
soin des victimes (5, 6).
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CIBLES
MG, Pédiatres, psychiatres et pédopsychiatres, médecins sexologues, gynécologues, urologues.

OBJECTIF GÉNÉRAL
Développer ou acquérir un savoir, un savoir- faire auprès d’enfants, d’adolescents victimes de violences
sexuelles mais aussi d’adultes victimes dans leur jeunesse pour dépister des violences sexuelles et accom-
pagner ces personnes dans l’organisation du soin.

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES
A l’issue de la formation, le médecin sera compétent pour :
• Connaitre les conséquences des violences sexuelles sur la santé physique et psychique.
• Dans un cadre sécure, aborder le thème du développement de la sexualité avec un enfant ou un

adolescent et le thème de la santé sexuelle chez un adulte et savoir déceler l’éventualité d’un trouble
du développement sexuel ou d’un mal-être dans la sexualité.

• Savoir intégrer dans la conduite à tenir :
- la place du signalement judiciaire en cas de violences sexuelles sur mineur,
- les médecins « ressources » pour évoquer les situations problématiques (réseau des médecins de

l’enfance maltraitée),
- l’Orientation des victimes dans le réseau de professionnels impliqués dans la prise en charge des

violences sexuelles.

ORGANISATION PÉDAGOGIQUE ET PROGRAMME
Le contenu de la formation et les moyens pédagogiques sont construits dans la confrontation des attentes
des futurs participants et des messages et objectifs de la formation basés sur les données actuelles et
validées de la science, tout particulièrement les recommandations de l’HAS et des sociétés savantes. Le
déroulement de l'atelier sera rythmé par des temps de travail en petits groupes sur cas cliniques précédant
des mises en commun. Puis suivront des exposés didactiques courts de ces données scientifiques et
recommandations pour laisser une part importante à la discussion interactive. 
Les deux vignettes cliniques (concernant une personne adulte et une personne mineure) seront d'abord
travaillées sur les thèmes de la souffrance psychique et de la souffrance sexuelle. Elles seront retravaillées
au fil de la formation pour amener les outils permettant d'instaurer un dialogue par le médecin en vue
du dépistage. Enfin, elles seront utilisées pour établir le dialogue en vue de l'orientation des victimes. A
toutes les étapes sera abordée la place des professionnels concernés par ces situations (magistrats,
travailleurs médicaux-sociaux, autres soignants...) pour permettre au médecin de reconnaitre les acteurs
de ce "réseau", apprendre à s'y considérer comme acteur à part entière en y appréhendant sa place dans
le respect de sa posture professionnelle et dans ll'intérêt des personnes victimes. 
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