Les violences sexuelles dans le
domaine des soins de santé

Evelyne Josse

2019

Chargée de cours a "Université de Lorraine (Metz)
Psychologue, psychothérapeute (EMDR, hypnose, thérapie bréve), psychotraumatologue
www.resilience-psy.com

Des professionnels de la santé se rendent coupables d’attouchements et de viols sur
leurs patientes dans le but de satisfaire leurs propres pulsions sexuelles et leur désir de
domination. D’autres perpetrent de force des vérifications de virginité, des avortements et
des stérilisations a l'nstigation des agents de 'Etat. D’autres encore pratiquent des
mutilations sexuelles au nom de la tradition ou du plaisir du conjoint.

Les abus sexuels

Des médecins, infirmiers, kinésithérapeutes, massothérapeutes, psychothérapeutes, etc.,
profitent de leur position d’autorité pour assouvir leurs propres besoins, plagant leur
plaisir et leur intérét au-dessus de ceux de leurs patients. Selon les études, prés de 90%
des inconduites sexuelles sont commises par des professionnels masculins sur des
victimes de sexe féminin'.

Le consentement éclairé a des relations sexuelles dans le cadre d’une relation
thérapeutique est douteux. En effet, ce type de relation se caractérise par une inégalité
de statut entre le professionnel et la patiente. Amorcer et poursuivre un traitement de
soins de santé physique ou mentale suppose que la patiente place ses espoirs de
guérison ou de mieux-étre en la personne de l'intervenant. Elle lui reconnait un savoir
dont elle-méme est dépourvue et s’en remet a son expertise. Elle lui accorde ainsi le
contrOle et la direction de la cure et accepte de sa part des comportements qu’elle
refuserait dans d’autres contextes. Placé de fait dans une position de pouvoir, le
professionnel possede la capacité d’abuser de sa confiance pour linfluencer et la
soumettre. Par exemple, profitant de l'intimité corporelle impliquée par les soins de santé
physique, il peut prétendre que les gestes a caractéere sexuel sont nécessités par
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l'investigation diagnostique ou le traitement thérapeutique. Dans les cas extrémes, il
exerce son emprise morale pour obtenir des services sexuels et s’assurer de son silence.

Dans le contexte des soins de santé mentale, les échanges personnels et les
confidences intimes échelonnés sur une longue période instaurent un climat d’intimité
relationnelle. Dans ce cadre, il est fréquent que la patiente s’éprenne de son thérapeute.
C’est ce que I'on appelle le transfert amoureux. Pour le professionnel indélicat, il est aisé
d’utiliser ce transfert pour satisfaire ses propres pulsions sexuelles. Des thérapeutes
abusent également de la vulnérabilité de leurs patientes en exploitant les informations
recueillies au cours des entretiens. Par exemple, ils profitent de leur besoin de réconfort
pour les séduire lorsqu’elles traversent une période de troubles conjugaux. Méme s'ils ne
nourrissent pas d’intentions malveillantes a I'égard de leurs victimes, les
psychothérapeutes, psychologues et psychiatres ne peuvent ignorer qu’'une relation
amoureuse ou sexuelle risque d’étre psychologiguement dommageable pour les
patientes et qu’elles contreviennent au code éthique de leur profession.

Les travailleurs de la santé peuvent perpétrer leurs méfaits sur le lieu de leurs activités
professionnelles (cabinet prive, centre de santé, structure hospitaliére, etc.) ou partout
ailleurs. L'inconduite sexuelle tient au déséquilibre de pouvoir inhérent a la relation
thérapeutique ainsi qu’a la vulnérabilité des patientes. Tant que ces éléments sont
présents, la relation professionnelle existe ; elle peut donc se poursuivre au-dela du lieu
de travail et de la période de traitement proprement dit.

Les mutilations sexuelles

Dans certaines régions, en raison de la conscience accrue des conséquences
dommageables des mutilations sexuelles® sur la santé, les parents sont de plus en plus
nombreux a en confier 'intervention a des professionnels de la santé pratiquant dans des
dispensaires publics, des centres privés, a domicile ou en d’autres lieux. Par exemple, en
Egypte, plus de la moitié des excisions seraient pratiquées par des médecins ou des
infirmiéres®.

La médicalisation des mutilations permet de modérer les douleurs et de réduire les
risques immeédiats tels que les hémorragies et les infections. Toutefois, elle ne protége
pas des complications sexuelles, psychologiques et obstétricales futures. Ces
interventions commises sans nécessité médicale constituent une violation des droits
fondamentaux des personnes (droit a la non-discrimination pour des raisons de sexe,
droit d’étre a I'abri de la torture et autres traitements cruels, inhumains ou dégradants,
droits de I'enfant, etc.)!, de I'éthique médicale et dans de nombreux pays, de la loi. Dans
les pays occidentaux qui accueillent des migrants, des réfugiés et des demandeurs
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d’asile, elles sont parfois pratiquées clandestinement par des médecins peu soucieux de
respecter les Iégislations en vigueur.

Le personnel médical accepte de commettre ces interventions pour diverses raisons : il
partage la culture des patientes et considére ces pratiques comme admises
culturellement ; il estime contribuer ainsi a la réduction des complications graves ; il est
motivé par I'appét du gain ; etc.

La médicalisation des mutilations ne peut que renforcer la légitimité de ces traditions
néfastes. En effet, le sérieux généralement reconnu au corps médical et le haut degré de
respectabilité dont il jouit laissent penser que les interventions pratiquées sont sans
danger, voire bénéfiques a la santé.

La réinfibulation post-partum. Dans les régions ou sont pratiquées les excisions
pharaoniques mais également dans les pays d’Europe et d’Amérique du Nord accueillant
des populations immigrées, des médecins accomplissent des réinfibulations post-partum.
Cette opération reproduit l'infibulation initiale dont elle recrée les probléemes
gynécologiques, sexuels et génésiques. Elle est contraire a I'éthique médicale et
contrevient, en Occident, aux lois nationales. Méme si elle est demandée par la patiente
elle-méme, elle doit étre considérée comme une violence. En effet, la victime n’a souvent
d’autre choix que de se plier aux exigences de sa famille et de sa culture.

Les examens gynécologiques forcés. Tant dans les cultures d’honneur que dans les
pays d’immigration, des médecins gynécologues acceptent de contréler la virginité des
filles et des femmes. A la demande de leur famille, de futures épouses se soumettent a
un test prénuptial dans le but d’obtenir un certificat prouvant leur virginité.

Dans certains pays ou régne la Charia, par exemple en Arabie Saoudite, des patrouilles
de la police religieuse parcourent les rues, arrétent les femmes qu'ils jugent en infraction
aux meeurs, les incarcérent et les soumettent parfois a une vérification de leur virginité.

La reconstruction de ’lhymen. Dans les cultures d’honneur, des adolescentes et des
jeunes femmes se font recréer une virginité avant le mariage en recourant a
’hyménoplastie, une chirurgie reconstructrice de ’'hymen. Face a la souffrance des
patientes et le risque qu’elles encourent d’étre maltraitées, répudiées, voire tuées, des
médecins acceptent de pratiquer cette opération. De ce fait, ils contribuent ainsi a
perpétuer des idées machistes (’'honneur des filles réside dans leur virginité) a I'origine
de nombreuses violences sexospécifiques.

Le point du mari®. Lors de la suture d‘'un périnée déchiré ou d‘une épisiotomie, des
meédecins occidentaux peu scrupuleux réalisent un point supplémentaire dans le but de
resserrer l‘entrée du vagin. Ce point en sus de ceux nécessaires a la réparation des
tissus constitue une mutilation sexuelle. Cette pratique, heureusement rare, a pour but
d’augmenter le plaisir sexuel du conjoint, sans que celui-ci n’en ai formulé la demande,
sans que la parturiente soit correctement informée des conséquences, voire méme en
absence de son consentement. Le tissu cicatriciel n’étant pas élastique, la pénétration
est rendue douloureuse.
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Feeticides féminins, avortements et stérilisations forcés

Dans les pays ou la primauté est accordée a I'enfant méale, des professionnels de la
santé mettent leur science au service des couples qui désirent ne procréer que des
garcons. lls déterminent le sexe de I'enfant par échographie ou amniocentése et
procédent aux avortements des feetus féminins. En Inde, par exemple, il est possible de
déterminer le sexe du feetus dans des cliniques privées. Des cliniques mobiles circulent
dans les provinces reculées ou la préférence pour le sexe masculin reste trés marquée.
Gréace a 'e-commerce, des tests ADN réalisés aux Etats-Unis sont disponibles aux
quatre coins du monde et permettent aux parturientes de connaitre précocement, depuis
leur domicile, le sexe de 'embryon (vers la dixieme semaine). En Inde, la sélection
prénatale serait annuellement a l'origine de plus 11 millions d’avortements®. Jugées
responsables de priver leur époux d’un fils, les femmes sont souvent déconsidérées et
victimes de maltraitances ou de rejet. C'est donc sous la pression familiale et culturelle
gu’elles subissent les interruptions de grossesse de foetus féminins et non par choix
librement consenti.

Les avortements et stérilisations forcés. Afin de limiter la croissance de sa population
le gouvernement de la République populaire de Chine a amorcé en 1971 un programme
de planification familiale” appelé « wan-xi-shao »°, « mariage tardif, naissances
distanciées et peu nombreuses ». L’année 1979 marque un durcissement de la politique
démographique étatique et en 1983, des mesures coercitives sont prises : insertion de
stérilet pour les méres d’un enfant, stérilisation de I'un des deux parents de plus d’un
enfant et avortement des grossesses illégales®, toutes mesures exécutées par le corps
médical a l'instigation des autorités administratives.

Quoique les régles se soient Iégérement assouplies depuis 1995 et malgré le déni des
hauts responsables chinois, des avortements forcés, parfois tardifs (dans le second, voire
le dernier trimestre), des feeticides (par injection de produit I1étal dans la fontanelle du
nourrisson au moment de la naissance) et des stérilisations contraintes sont encore
signalés de nos jours dans les régions rurales™. Des cadres z€élés de la planification des
naissances recourent a ces exactions pour respecter les quotas imposés par la politique
nationale. Ces abus graves persistent mais s’ils sont, semble-il, plus rares que dans les
années 1980 et 1990.

Cette politique du contréle des naissances et de I'enfant unique a renforcé la préférence
ancestrale pour 'enfant male. L'absence d’'un systéme de retraite et de protection sociale
couplée au fait que les filles quittent leur famille lorsqu’elles se marient poussent les
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parents a favoriser la naissance de gargons censés assurer leurs vieux jours. Depuis le
début des années 1980, les avortements de foetus féminins (en particulier, depuis
l'utilisation massive, dés 1983, des appareils a ultrasons permettant de déterminer le
sexe du feetus), les fémicides a la naissance (surtout au début des années 1980 avant
que la détection du sexe in-utero ne soit possible), la négligence grave et 'abandon des
fillettes (qui constitue un « fémicide déplacé », le taux de mortalité dans les orphelinats
étant de 90%'") ont connu un essor sans précédent. Ces pratiques sont responsables
d’un déséquilibre entre les sexes. Le sex ratio national est actuellement de 1,19 individu
male pour un individu de sexe féminin et dépasse 1,30 dans certaines provinces™. Ce
déficit en femmes entraine déja une augmentation de la traite et du trafic d’étres humains
(vente de femmes a des chinois célibataires et a des réseaux de prostitution). Cette
situation risque de s’aggraver dramatiquement dans le futur. En effet, en 2020, 24
millions d’hommes pourraient ne pas trouver d’épouse. Le programme étatique de la
planification des naissances a également d’autres conséquences sociales telles que le
déséquilibre de la pyramide des ages, I'inexistence légale d’enfants (enfants
surnumeéraires non déclarés a I'état civil), etc.

Les femmes sont les premiéeres victimes des mesures de la planification démographique.
En effet, elles subissent les avortements et assument sans surprise 90% de la
contraception. Elles sont aussi les principales victimes des stérilisations, en particulier
lorsqu’elles sont forcées. Bien que la vasectomie soit une opération plus simple et moins
risquée que la ligature des trompes, les époux refusent généralement cette intervention
assimilée a une perte de force vitale et de libido, regrettable pour une femme mais
inacceptable pour un homme. Les avortements, parfois répétés et tardifs, comportent des
risques pour la santé, voire pour la vie des parturientes. En outre, les femmes
dépourvues de fils, sont discriminées, maltraitées voire abandonnées par leur mari et leur
belle-famille, en particulier dans le monde rural.

Les Nations Unies rapportent des cas de stérilisation contrainte pratiquées en Europe™
sur des filles et des femmes Roms ainsi qu’aux Etats-Unis et au Canada sur les
populations autochtones™.
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