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Définition

What is Violence?

Definition of Violence
Types of violence
« Physical Viclence.

+ Sexual Violence
« Emotional Yiolence

« Psychological Violence
Définition selon 'ONU: il Vias

« Domestic Viclence ‘ﬁ/
« la violence, c’est tout geste d’agression envers une personne et /ou ses
biens visant son intégrité physique, a intimider et/ou a violer ses droits
fondamentaux ( droit au travail, a la liberté, a I’éducation, a étre nourri,
a sa culture, a étre respecte par son gouvernement , etc) »



e Différence entre conflit et violence:

» Le conflit: état d’égalité ou chacun dit ce gu’il veut.

* La violence crée une situation d’inégalité ou I'un domine 'autre selon un
scenario repeétitif



Enquéte Virage

Champ : Femmes et hommes agés de 20 a 69 ans vivant en France métropolitaine.
Notes : (1) Soit 52 400 femmes victimes de viols et 36 900 de tentatives de viol, 62 000 ayant été victimes d’un type, de I'autre, ou des deux. De méme, 2 700 hommes ont déclaré des viols et 1100 des

tentatives.
(2) Non significatif car effectif trop faible.
(3) Hors harcelement sexuel et exhibitionnisme.

Femmes Hommes
Catégorie juridique
Juridique I T trectf % Effectif
62 000 2 700
Viols et tentatives 0,31 0,01
de viol (38 000-86 000]* [0-5000]*
- Parmiles 20 a 34 ans | 0,45 25600 ns® ns?
- Parmi les 35 a 49 ans | 0,40 26 100 ns® ns'?
-Parmiles 50 a 69ans | 0,13 10 300 ns®? ns'?
Autres agressions 553 000 185000
o 2,76 0,97
sexuelles [483 000-622 000]* (143 000-227 000]*
-Parmiles 20a 34 ans | 5,36 303 000 1,47 81 000
- Parmiles 35a49ans | 2,60 170 000 1,10 70 000
-Parmiles 50a 69ans | 1,02 80 000 0,46 34 000
Toutes agressions 580 000® 197 000*
2,90 1,03
sexuelles” [509 000-651 000)* (154 000-240 000]*

(4) Y compris viols et tentatives de viol, mais hors harcélement sexuel, exhibitionnisme et autres actes et pratiques sexuels forcés.
(5) Une personne pouvant avoir déclaré plusieurs faits de catégories différentes, ce chiffre n’est pas égal a la somme des catégories.
*[38 000-86 000] : intervalle de confiance a 95 %.

Source : Ined, enquéte Virage 2015.




Chiffres

e Observatoire nationales des violences faites aux femmes (MIPROF)
Chiffres 2022:

Au sein du couple:
- Morts: 118 femmes (81%), 27 hommes, 12 enfants
- Suicides forceés ou TS forceés: X3,3 entre 2020 et 2022
- Violences: 239 089 victimes recensés par les forces de 'ordre
- 25% des femmes ont fait un signalement

- dont 87 019 victimes de violences sexuelles (87% sont
des femmes, 56% sont des mineures), 49 480 auteurs
entendus => 36390 classés sans suite et 10980 auteurs
POUrsuiVis.






Processus de colonisation psychique par le conjoint violent qui a pour
conséguence d’annihiler la volonté. Uauteur passe par 4 étapes
successives pour creer I'emprise:

La séduction La dépendance .Pertef de sa
affective liberté et son

’auteur s’efface et discernement
valorise sa victime. Il fait

preuve de générosité, S
d’empathie. Il répond a de réflexion et ressent le La victime se retrouve dans

H ’ . .
toutes les envies et besoin de s’appuyer sur un isolement social et

- I"auteur pour toutes ses familial, avec une incapacité
demandes de la victime. prises de décisions. a vivre sans I'auteur.

Domination

L’auteur augmente sa toute

La victime perd sa capacité puissance par la montée

d’agressivité et de menaces
physiques et lui exige d’étre
parfaite




VIOLENCES CONFLIT
CONJUGALES DE COUPLE
LE POUVOIR Pouvoir sur l'autre. Pouvoir sur la situation.
: / Le but est d'avoir raison sur le
L'INTENTION Mgyen otk F:ﬁ;:e'e POUVOITSUT | sujet du conflit et non le prétexte
° pour prendre le contréle sur I'autre.
Installation d'une dynamique.
a Les stratégies sont cycliques et ; ; o A
LA PERSIS récurrentes, Elles visent a vérifier Sujet de confah; p;’:&‘:w qui n'est
TANCE et réaffirmer la domination sur peep :
l'autre.
Effets visibles sur la victime (peur, ; o ;
L'IMPACT honte, culpabilisation, enferme- Liberté d ex%rtewz?s?our chaque
ment, doute...). pOagomen.

Source - Louise Paradis, 2012, « L'enfant exposé i la violence conjugale, son vécu, notre rdle, lenfant une éponge »

TENSION

Silence, bouderie
Geste brusque, regards noirs, intimidations
Mauvaise humeur, irritabilité

« |l va se passer quelques chose »
« Je marche sur des ceufs »
« Je me sens mal a laise »
« Jai peur »

«LUNE DE MIEL~»
Fait des promesses cnISE

Souhaite oublier I'incident .
Est aux petits soins cvclE Violence verbale

Violence sexuelle
Violence physique
Violence psychologique

Fait tout pour se faire

pardonner (cadeaux, sexe) nE lA
« Je lui donne une chance » « Yai honte »
« Je dois |'aider a changer » VIOLENcE

« Je ressens

« Ses promesses de "humiliation »
me touchent » R A
« Je suis en colére »

« Je suis triste »

JUSTIFICATION

Rejette la faute sur 'autre
Minimise ou nie ce qui s'est passé
Trouve des justifications extérieures

« Je rationalise, je comprends ses excuses »
« Je me sens responsable, ma colére disparait »
« Je focalise sur ses émotions »
« Je doute de mes perceptions »



PHYSIQUES
PSYCHOLOGIQUES Bousculades SEXUELLES

Intimidation 5
Humiliation SEvices
Dévalorisation Strangulation
Chantage affectif
Spirituelle

Harcélement sexuel
Exploitation sexuelle
Viol conjugal

ECONOMIQUE les formes VERBALES
Retrait de 'autonomie ' (ris
financiére dE Violences Menaces

Privation de moyens et bien Iniures

pssentiels

ISOLEMENT CYBERVIOLENCE
CONTROLE

SEQUESTRATION




e ler temps : je peux le faire changer: espoir

e 2eme temps : Je ne le changerai pas: perte d’espoir, culpabilité
victime

* 3eme temps: ¢a ne changera pas : prise de distance
e 4eme temps : Il ne changera pas: séparation



Stratégies de 'agresseur

isole la victime: rupture avec la famille, le cercle amical, le travail.

la dévalorise, la denigre, 'humilie, |a ridiculise.

inverse la culpabilité.

la terrorise, il envahit son territoire psychique, il colonise son esprit.
assure son impunite: image d’homme respectable, s’entoure d’alliés.



Physigues:

- traumatiques (plaie, brulure, fractures, ...)
- Symptomes écrans (céphalées, douleurs abdominales, vertiges, ... avec bilan étiologique négatif)

- Déséquilibre de pathologies chroniques (mésusage ou privation de ttt, ...)

Santé psychigue:

- Etat de stress post-traumatique

- Dépression, anxiété, idées suicidaires

- Troubles du comportement alimentaire (anorexie, boulimie) ou obésité.
- Troubles du sommeil

- Dépendance alcool, tabac, droques, ...

- Comportements sexuels a risque

- Comportements auto-agressifs: scarifications surtout chez les ados.

Santé sexuelle et reproductive:

- Douleurs pelviennes chroniques

- Métrorragies, infections urinaires, mycoses, ...
- Complications grossesse, FC, dénis, ...

- MST

- Impossibilité d’avoir un rapport: vaginisme






La dissociation traumatique est un mécanisme neuro-biologique de sauvegarde mis en place par le cerveau de la victime pour survivre a
un stress extréme.

Stress +++

2

Sécrétion adrénaline + cortisol

2

Réaction (Fuir, se battre, se soumettre)

2

Puis traitement de I'information => retro-contréle négatif => extinction de 'amygdale et retour a |'état de base avec souvenir.

Stress commun



 Amygdale: Structure a l'origine de |la
réponse emotionnelle et sensorielle.

* Hippocampe: structure cérébrale qui
est le siege d’un systeme
d’exploitation tres sophistiqué
permettant I'intégration de Ia

mémoire émotionnelle et sensorielle.

» Cortex frontal: siege de I'analyse
intellectuelle et de la prise de
décision.

Cognition et émotions

===

Cortex préfrontal
* Mémoire a court terme
* Prise de décision
« Planification
* Prise d'initiative

Amygdale Hippocampe
* Gestion des émotions » Reégulation de 'humeur
+ Réactions de peur » Acquisition des connaissances
* Reéaction de survie * Mémorisation
+ Mémoire émotionnelle « Concentration



Si le stress est trop intense, la sécrétion incontrblée de cortisol et
d’adrénaline représenteraient un risque vital pour l'organisme.

Limbic system .

Pour y échapper, le cerveau isole la structure a l'origine de la
 BASALGANGUA réponse sensorielle et émotionnelle (disjonction du circuit
sensoriel (amygdale) => arrét de la sécrétion d’hormones du

stress.

- ¥

'amygdale cérébrale est isolée du cortex et ainsi isolée de
I"hippocampe

¥

La victime est isolée de ses perceptions sensorielles, algiques et
éemotionnelles.

Stress dépassé



Dissoclation traumatique

La dissociation traumatique est l'isolation de I'amygdale par rapport au reste
du cerveau = anesthésie émotionnelle du cerveau

- Au

niveau psychologique: Prive la victime de réaction émotionnelle et du

ressentl

- Au

- Au

Altere gravement sa capacité affective et relationnelle

Altere ses possibilités a reagir face a un danger, a se défendre, a s‘opposer et a se
révolter (risque majeur de subir de nouvelles violences)

niveau physique

La victime ne percoit pas les signes d’alerte et de souffrance

Elevation du seuil de tolérance emotionnel a la douleur et au stress

niveau de la mémoire
Altere sa mémoire => amnésie traumatique

Lisolation de I'amygdale avec I’hippocampe empéche l'intégration de la mémoire
emotionnelle de la violence = Mémoire traumatique



Memoire traumatique

Ces événements violents ne sont pas intégres par |"hippocampe.

Cette mémoire brute, non consciente et hors du temps va faire revivre a
la victime les pires moments a I'identique, de facon incontrolée et
envahissante, avec la méme terreur, les mémes douleurs, les mémes
ressentis sensoriels

Tsunami eémotionnel Attaque de panique
Flash-backs angoisse,

Reviviscences risque suicidaire augmenté
Cauchemars, insomnies...




Memoire traumatique

La mémoire traumatique est anesthésiee tant que les patientes sont
dissociées (Mais c’est comme une main anesthésiée sur une plaque
chauffante: on ne ressent rien mais on va quand méme étre gravement

brulel)

La mémoire traumatique des propos violents, culpabilisants, du meépris,
de |la haine de |'agresseur va coloniser la victime durablement et va lui
faire croire que les injures, les reproches, les disqualifications viennent

de ses propres processus mentaux.
=> Elle devient son propre ennemi
=> Estime de soi catastrophique



Memoire traumatique

La violence et les propos pervers sont bloques dans I'amygdale cerebrale sans avoir été ni
différenciés, ni identifiés, ni intégrés par I’hippocampe ou le cortex cérébral en mémoire

autoblographlque

La mémoire autobiographique, contrairement a la mémoire traumatique, ferait la différence
entre ce qui provient de soi et ce qui provient de I'agresseur, entre ce qui est actuel et ce qui

est passé.

La victime est tellement colonisee par la violence de I'agresseur qu'elle pense que cette
violence fait partie d’elle-méme et elle s’épuise a la controdler.

- Vide la victime de tous ses désirs, annihile sa volonté
- La prive de ses émotions, déconnectée d’elle-méme et du monde extérieur
- La rend incapable de penser ce qui se passe et d'y réagir de facon adaptée.

La victime est en mode AUTOMATIQUE, indifférente aux dangers et a la douleur =>
VULNERABILITE extréme.



Difficulté pour les professionnels

La méconnaissance de la dissociation traumatique est un facteur de
risque d'absence de protection, de PEC et de maltraitance.

1) Absence d’émotion, de ressentis, de détresse de |a victime (patiente
indifferente) => Pas d’activation du processus d’empathie
automatique par nos neurones miroirs.

2) Sila victime n’est pas PEC au niveau psychologiqgue a la sortie de |a
dissociation => Réveil de la mémoire traumatique +++ de facon
violente

—> Remise en danger pour se redissocier et réanesthésier sa mémoire
traumatique

= Risque de recidive de |a violence et de |a situation d'emprise = Proie de choix



Hsﬂlme . . /7 V4
- Violence commise par des personnes sensées protéger

Replisur o - Atteinte a leurs droits, a leur dignite, a leur intégrité
physique et psychique

Inﬁmﬁﬁﬁon .
o fodibicete - Rarement identifiées
physique L pea s , : .
- Impossibilite d’y echapper, impuissance
Mdl adies chroniques

(diabete, maladies cardio-respiratoires, efc)

- Stratégie de survie: fuite, mécanismes d’adaptation,

Volence dans les relations dissociation traumatique
infimes et d Uendroit
Détérioration de de ses propres enfants

la santé mentale
et f'roubles mentdux

(dépression, idées suiciddires)

Décrochase scoldire

Maiadie, handicap
et problémes sociaux

Conduites a risque ‘
pour la santé

Atteintes des capacités sociales,
émotionnelles et cognitives

Expériences avertives de l'enfance

n






Accompagner = ne pas faire pour elle

Questionner: on a les réponses aux questions qu’on pose.
Ecouter et comprendre leur réalité: leur dire qu’on les croit.

Expliquer: Mécanisme de 'emprise, cycle de la violence, types de violences, stiaicgics de =S

'agresseur, les conséquences de la violence sur la santé.
LES RESPONSABILISER.
Travailler en réseau.

Allez a leur rythme. Accepter les va-et-vient.

«Poser la question
pour repérer ces
violences est un
acte médical I»

L'écoute active

Les outils linguistiques

de I'écoute active !)'c

Ne pas les victimiser mais les reconnaitre comme victimes.

Avoir un cadre souple.



Lutter contre |es violences faites aux jeunes femmes

Le violentometre

PROFITE VIGILANCE, DIS STOP ! PROTEGE-TOI, DEMANDE DE L'AIDE







raltement

Il est PLURIDISCIPLINAIRE et sera difféerent pour chaque patiente.

- Soutien médical: traitement de soutien syndrome dépressif ou SSPT,
traitement de la douleur, ...

- Soutien psychologique. Si psychotrauma: Thérapies reconnues: EMDR, TCC,
Hypnose.

- Soutien social: pour pouvoir partir, il faut un logement, un travail ou des
aides.

- Soutien et conseils juridiques/avocats: mesures de protection, divorce,
garde des enfants et parfois porter plainte (mais pas toujours et pas
nécessaire pour toutes les femmes)

- Restauration de I'estime de soi: Ateliers, GP, ...






Rhéso: 04.90.60.36.84 www.rheso.org

Planning familial: 04.90.87.43.69

AMAV/ France victime 84: 04.90.86.70.22 direction@amav-fv.com

CIDFF: 04.90.86.41.00 referent@cidff84.org

SIAQ: 115

Maison Mazarine: 04.32.75.95.21 maisonmazarine@ch-avignon.fr



http://www.rheso.org/
mailto:direction@amav-fv.com
mailto:referent@cidff84.org
mailto:maisonmazarine@ch-avignon.fr




Conclusion

- Dépister et oser |le dépistage systématique chez les femmes, les
hommes ET les enfants.

- Climat de confiance

- Evaluation globale de |a victime

- Enfant temoin = victime

- Accepter les va et vient

- RoOle préeventif et curatif

- Travailler en RESEAU, ne pas rester seul

- |ldentifier 'urgence et les mesures de protection

C’est un enjeu de santé publique avec impact multigénérationnel!



Lecture

« Femmes sous emprise: les ressorts de |a violence dans le couple » de
Marie-France HIRIGOYEN

« Uenfant cassé: I'inceste et la pedophilie » de Catherine BONNET

« Vampirisme au quotidien » de Gérard LOPEZ

« Hors de moi » de Claire MARIN

« Le livre noir des Violences faites aux femmes » de Muriel SALMONA
« Pedophilia » d’Annie Leclerc

« La petite fille sur la banquise » d’Adelaide BON

« Pourquoi le patriarcat? » de Carol Gilligan

« C’est pour ton bien » de Alice MILLER



TABLE RONDE

EVRAS DANS L'ENFANCE, COMMENT FAIRE ? QUE DIRE ? : POURQUOI
DES LE PLUS JEUNE AGE ? PAR OU COMMENCER ?”

Clémentine JAUSSAUD

chargée de programme CPS, formatrice et animatrice

Jeremy MOHR

coordinateur des actions EVRAS, formateur au Planning Familial 84

Johanne RANSON

co-directrice de L'oeil du loup, Marseille

Alexandre CHANEAC

animateur de prévention, Le Colosse aux pieds d'argile



L'EDUCATION PSYCHO-EMOTIONNEL

A LA SEXUALITE

3 CHAMPS DE CONNAISSANCES
ET DE COMPETENCES

BIOLOGIQUE

UNE APPROCHE
GLOBALE,

POSITIVE ET -
BIENVEILLANTE JURIDIQUE ET SOCIAL



PAUSE DEJEUNER LIBRE

%Méz—/mp = 13h45
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