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Liste des abréviations:

AMV: Acceptation du mythe du viol
LA : Loire Atlantique

MG : Médecin généraliste

HAS : Haute Autorité de Santé

VS : Violences sexuelles

VC : Violences conjugales

Choix d'une Ecriture inclusive :

Dans le but d’'inclure toutes les sensibilités, les identités et genres des victimes, le choix
a été fait d’écrire cette thése dans un style inclusif. Bien que - comme nous allons le
voir - les auteurs de violences sexuelles soient majoritairement des hommes et les
victimes des femmes, il m’a semblé essentiel de ne pas utiliser une écriture normative
de genre, pour ne pas donner le sentiment que le propos vise systématiquement les
hommes et victimise les femmes. Par ailleurs, les médecins généralistes femmes
représentant aujourd’hui une grande partie des praticien-nes, il était important de leur
laisser cette visibilite.

L'utilisation du point médian a été choisie. Le but étant de rendre visible les situations

de mixité de genre.

Logiciel Dataviv’® avec SphinxDeclic2® :
Les résultats sont présentés dans le corps de thése ou en annexe. Cependant des
versions dynamiques et didactiques sont disponibles en ligne. Des liens dans le texte

permettent d’y accéder. Le mot de passe suivant est cependant requis : thesecourtois.



INTRODUCTION

| - Les violences sexuelles et leurs effets sur leurs victimes:

définition, contexte et état des connaissances.

A - Définir les violences sexuelles : de I'agression au viol.

Aujourd’hui la loi frangaise, dans le code pénal a l'article 222-23 définit le viol
comme : “Tout acte de pénétration sexuelle, de quelque nature qu'il soit, ou tout acte
bucco-génital commis sur la personne d'autrui ou sur la personne de l'auteur par violence,
contrainte, menace ou surprise est un viol” (1).

Les agressions sexuelles ou autres types de violences sexuelles sont, elles
aussi, définies dans le code pénal a l'article 222-22, de la maniére suivante : “Constitue
une agression sexuelle toute atteinte sexuelle commise avec violence, contrainte, menace
ou surprise [...]" (2). La tentative de délit est punie des mémes peines (3). Les actes
visés peuvent étre des attouchements du sexe ou des seins, subis ou a faire, des
caresses de nature sexuelle ainsi que les baisers forcés, le pelotage (4).

Par ailleurs, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit les violences
sexuelles comme “tout acte sexuel, tentative pour obtenir un acte sexuel, commentaire
ou avance de nature sexuelle, ou actes visant a un trafic ou autrement dirigés contre la
sexualité d'une personne en utilisant la coercition, commis par une personne
indépendamment de sa relation avec la victime, dans tout contexte, y compris, mais sans
s’y limiter, le foyer et le travail” (5). On peut donc aussi inclure les harcelements sexuels
qu’ils aient lieu au travail, sur internet, dans la rue ou dans le milieu scolaire.

Enfin I'utilisation du terme violence sexuelle permet de mettre I'accent sur le cété violent

et non le coté sexuel et d’établir un continuum entre les violences sexuelles (6).

Dans la suite de ce manuscrit, les violences sexuelles (VS) évoqueront donc

conjointement : les viols, les tentatives de viol et les agressions sexuelles autres. Le
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terme "catégorie juridique” pourra aussi faire référence aux VS dans certaines études

que nous citerons.

Les chiffres d’incidence et de prévalence des VS sont aujourd’hui mal définis.
Plusieurs facteurs peuvent expliquer la difficulté a les évaluer. Parmi eux, le premier est
le tabou concernant ce sujet. Toutefois, depuis les années 90, des données ont pu étre
établies au travers d’études internationales et nationales. Elles nous fournissent ainsi

des estimations de ces violences.

B - Epidémiologie des violences sexuelles

a) Dans le monde

Au niveau mondial, les données retrouvées concernent surtout les femmes et
sont fournies principalement par des rapports de 'TOMS. On retrouve notamment dans
ces rapports (World report on violence and health et Rapport de situation 2014 sur la
prévention de la violence dans le monde) les informations suivantes : 20% de femmes
et 5 a 10% d’hommes sont victimes “d’abus sexuels” pendant I'enfance. (5,7). En 2002,

les estimations de femmes victimes de VS varient entre 2 a 8% selon le pays (5).

Ces chiffres sont confirmés par I'étude multipays de I'OMS, réalisée en 2005, sur la
santé des femmes et la violence domestique a I'égard des femmes. Réalisée dans 10
pays (Bangladesh, Brésil, Ethiopie, Japon, Namibie, Pérou, République-Unie de
Tanzanie, Samoa, Serbie-et-Monténégro et Thailande), elle met en évidence des
proportions de VS par un partenaire allant de 6% (Japon par exemple) a 59% en
Ethiopie. De méme, la proportion de VS commises par une autre personne qu’un
partenaire varie entre 1% a 12%. Elle met aussi en évidence que les femmes les plus
jeunes sont les plus exposées aux risques de violence et que les auteurs les plus

souvent cités sont des membres de la famille de sexe masculin.(8)
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donner plus de précision sur l'incidence et la prévalence des VS en France.

b) En France : Incidence et prévalence des VS

Depuis les années 2000, des études de victimation successives ont permis de

Les

meéthodologies appliquées et les populations cibles étudiées variant d’'une étude a

l'autre, les résultats ne sont pas strictement superposables. Elles permettent toutefois

d’apporter de nombreuses informations concernant les victimes, les auteurs, 'age de la

survenue des événements ainsi que les espaces de vie concernés, fournissant dés lors

un tableau plus clair de la situation des VS en France.

Toutes ces études ont apporté une attention particuliere a leur échantillon. lls étaient

représentatifs de la population générale. Le tableau 1 résume les caractéristiques de

chaque étude.

Tableau 1 : études francaises de victimation sur les VS. Résumé des caractéristiques.

enquétes année périodes de réf de la question posée population étudiée VS décrites / explorées nombre de répondant-es
12 dernier mois femmes et hommes viols 9175 répondants en
Rl 2019 renouvelé tous les ans depuis 2011 18-75 ans tentative de viols ~aR
O
permettant un cumul et un moyenne attouchements gi‘!jg,lsuﬁg:g:?:s
ennuctie 2011 -2019
femmes et hommes viol
& -12 derniers mois 20-69 ans 11 712 hommes et
QY‘ 2015 tentative de viol 15 556 femmes soit
¥ _ 27268 répondants
vie entiére agression sexuelie
hommes et femmes rapports sexuels forcés ou tentative
; 5 540 hommes &t
0’-‘3 2005-2006 vie entiére 18-63 an8 atuchements 6 824 femmes soit
12 364 répondants
appel télphonique / conversation & po
caratére pornographigue
femmes tentative de rapports sexuels forcés
& 2000 20-59 ans rapport sexuels forcés

vie entiégre { moins 12 demiers mois)

contrainte 4 des rapports avec un tiers
attouchement

au moins une des ces agressions

6970 femmes

CVS : Cadre de Vie et Sécurité, mené par Observatoire National de la Délinguance et de la Réponse Pénale (ONDRP)

Virage : Violence et Rapport de Genre

CSF : Contexte de la Sexualité en France

ENVEFF : Enquéte Nationale sur les Violences Envers les Femmes en France.
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Les tableaux 2 et 3 reprennent et mettent en paralléle les principaux chiffres de ces

études.

Tableau 2 : proportions et effectifs estimés de victimes de VS au cours des 12 derniers mois

précédant I'enquéte, par étude.

femme hnmme TOTAL
% | effectif estimé % | effectif estimé % . effectif estimé

viols . 62000 L 13000 L 77000

&£ B 0.4% 0.3%
{tentatives de viol . 32000 - ! 3000 i 35000
i toutes VS 0,8% {186 D00 {47000 0,5% {2301 D00 victimes
viols 03% | 52500 001% | 2500

v : E o 220 ]
A‘?P :tmhgtiues_ de viol 0,2% | 37 000 0.01% : 1000 ¥ 000 victias

Lautres VS 2,8% | 552500 1,0% 185000
{toutes V'S 2.9% | 580000 1,08 i 197,000
fmh 04%  i500004 120 000

& tentatives de viol ;
jautresVs
{toutes VS
 viols 5

é ijr .............. e = 0,5% : 80 000

itentatives de viol :
rautres VS 3% i 472 000
{toutes VS 3.5% . 560000
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Tableau 3 : proportions de victimes de VS au cours de la vie, selon I'enquéte.

VIHJ?EGE G$F ENVEFF
?Srzéd?:? l:': femme 1 homme femme | homme femme
% %o Yo % %
Vial 3.3 0,5 6,8 1.6 27
tentative de viol 2.5 0.5 9.1 3 5.7
autre agression 13.8 3.7 12 4.1 54
total 14,5 39 204 6.8 11

Pas de donnee pour etude CVS

De ces différentes études sur I'épidémiologie des VS en France - depuis I'étude la plus
ancienne ENVEFF en 2000 jusqu’a aujourd’hui avec les rapports “vie et sécurité”
annuels de 'ONDPR de 2018 et 2019 - nous pouvons retenir les intervalles de valeurs
suivants :

230 000 a 777 000 victimes de VS par an (4,9)
dont 48 000 a 112 000 victimes de viol et tentatives par an (9,10)
19% des francais-es sont victimes de VS au cours de la vie (4).

14% a 20% des femmes et 4% a 7% des hommes rapportent avoir déja subi des
VS au cours de leur vie.(4,11)

Ces valeurs sont trés probablement encore bien en dessous de la réalité.

Cette sous-estimation des situations de VS a plusieurs origines possibles. La premiéere
est qu’un certain nombre de victimes potentielles ne font pas partie de ces études. Les
enfants en sont exclus, tout comme les adultes vivant hors “foyer ordinaire”. Ensuite, le
silence est encore de mise dans ces situations, les événements peuvent encore étre
tds, méme au cours d’enquétes anonymisées. Ceci est d’autant plus remarquable pour
les hommes, chez qui le tabou est trés présent. Enfin, les phénoménes d’amnésie

traumatique, sur lesquels nous reviendrons, empéchent la comptabilisation des actes.
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C - Caractérisation des VS en France

Toutes les études précédemment citées recoupent des données similaires
concernant I'age de survenue des VS, les auteur-es de ces actes, les espaces de vie
dans lesquels surviennent ces VS, ainsi que sur le silence des victimes quant a ce
gu’elles-ils ont vécu. On peut donc établir certaines réalités des VS en France a partir
de ces résultats.

a) Les victimes :

Les femmes rapportent globalement plus de violences sexuelles au cours de leur
vie que les hommes, dans tous les espaces de vie et pour toutes les catégories de faits
(4). Elles sont 3 fois plus nombreuses que les hommes a rapporter des VS (9,11).

La majorité des VS surviennent pendant I'enfance. Selon les études, c’est une
sur quatre a une sur deux des victimes qui a vécu ces VS avant I'age de 11 ans
(4,11,12). Les proportions sont de 59% des femmes et 67% des hommes ayant subi
des premiers rapports forcés ou tentatives a moins de 18 ans (11). Ces valeurs
s’élevent jusqu'a 81% de victimes de VS ayant vécu ces violences avant 18 ans dans
I'enquéte IVSEA (12).

Tous les groupes sociaux sont concernés par les VS (4,11).

b) L’auteur-e

L'auteur-e est dans 86% des cas un homme (9). Quand la victime est une
femme, c'est le cas a 90% (4). Pour les victimes hommes, le sexe de l'auteur-e varie
selon I'espace de vie étudié et les enquétes. On retiendra tout de méme que dans ces
situations aussi, les auteurs sont majoritairement des hommes. (4).

Pour les 2 sexes, I'agresseur est unique dans la grande majorité des cas (90% a 91%
pour CSF et ONDRP (9,11).
Selon I'age de survenue des VS, l'auteur-e n’a pas le méme lien avec la victime. Dans

'enfance et I'adolescence les VS sont commises dans le cadre familial. Puis a I'age
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adulte, le:-la conjoint-e, ex-conjoint.e ou un-e ami-e est le plus souvent I'auteur-e. Chez
les femmes de plus de 40 ans, les VS sont dans 35% des cas commises par le‘la
partenaire (11). Les VS perpétrées par un-e inconnu-e représentent 17% a 18%, quel

que soit le sexe de la victime (11,12).

c¢) Espace de vie ou surviennent les VS

L'enquéte VIRAGE a étudié les espaces de vie ou surviennent ces VS en fonction
des catégories juridiques.

Au cours de la vie, les viols (ou les tentatives) sont commis principalement au
sein de la famille et des proches, pour les femmes comme les hommes. Les agressions
sexuelles surviennent en premier lieu dans les espaces publics et au sein de la famille /
des proches. Elles surviennent aussi, en moindre fréquence, dans le cadre
professionnel et le contexte des études.

Au cours des 12 derniers mois, les espaces de vie et les VS subies sont
différents entre les hommes et les femmes.
Pour les femmes, les espaces publics et au cours des études sont les espaces les plus
a risque de survenue d’agressions sexuelles. Elles surviennent aussi fréquemment
dans le contexte professionnel. Tandis que les viols surviennent le plus souvent dans le
cadre des études et au sein du couple.
Les hommes, eux, subissent des agressions sexuelles principalement dans le cadre
des études ainsi que dans le contexte professionnel. Les viols surviennent - en bien
moindre proportion que pour les femmes - au sein du couple .
Les agressions dans I'espace public ne signifient pas que I'auteur-e est nécessairement
inconnu-e de la victime (pour détail voir annexe 1) (4).

Dans les enquétes de 'ONDRP ce sont 80% des cas de VS qui ont lieu dans des

habitations et 9% dans la rue, lorsque les violences surviennent hors ménage.(9)
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d) Dénonciation des violences sexuelles

Parler des VS subies demeure aujourd’hui encore un tabou. Dans I'étude CSF
citée précédemment, 46% des femmes et 62% des hommes en parlent pour la
premiére fois.

Chez les femmes, 8.5% des rapports forcés ou des tentatives sont signalés a un.e
médecin, et 4.2% a la police ou a la gendarmerie.

Dans l'enquéte de I'ONDRP, il est retrouvé jusqu'a 34% de consultation d'un.e
professionnel.le de santé pour évoquer une premiére fois les VS (9). Cela est retrouvé
de maniére cohérente dans I'étude IVSEA ou 1 victime sur 5 évoque des VS avec ces
mémes professionnel-les (12).

La moyenne des dépdts de plainte est de 17% pour les victimes de viol ou tentative de
viol (9).

Notons qu'il faut différencier deux types de révélations des VS. Un dévoilement au
cours d’'une enquéte publique et anonyme est une action différente de celle d’en parler
a son entourage, ses proches, la police ou aux soignants (13).

Il - Conséquences sur la vie et sur la santé (des victimes)

A - Ce que disent les enquété.e.s

Les différentes études citées précédemment ont cherché a connaitre le ressenti
des enquété-es quant aux conséquences de VS sur leur vie. De nouveau, les données
sont cohérentes entre elles. Les enquété-es jugent que les VS ont eu un impact
significatif sur leur vie quotidienne dans 48% des cas. Parmi ces victimes, 54% a 65%
considérent ces répercussions comme “plutdt importantes” a “trés importantes” (11,12).
Les pensées suicidaires, les tentatives de suicide et les détresses psychologiques sont
d’ailleurs sensiblement plus élévées chez les victimes de VS que dans la population
générale (4,13,14). Dans I'enquéte IVSEA, 78% des interrogé-es rapportent avoir déja

eu des idées suicidaires. Le risque suicidaire est en effet 7 fois plus important dans la
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population concernée par cette étude. Ce risque est d’autant plus important quand les
faits ont été commis sur une victime jeune. Les troubles addictifs y sont aussi rapportés
par 1 victime sur 2 (12).

B - Ce que disent les connaissances scientifiques

a) Le psychotraumatisme

La connaissance du psychotraumatisme est un facteur essentiel pour la
compréhension des conséquences des VS, des difficultés a en parler et pour la prise en
charge des victimes. En France, le psychotraumatisme est largement décrit, notamment
par le Dr SALMONA au sein de son association Mémoire Traumatique et Victimologie.

Il explique a lui seul les conséquences psychologiques/psychiques immédiates et au

long court.

Lors de situations de peur ou de stress, le corps subit un stress physiologique -
cardiaque, neurologique - et un stress psychique. En temps normal, le cerveau contrdle
cette situation. Via les hormones de stress (adrénaline et cortisol), I'hippocampe est
activé, ce qui permet lI'analyse de la situation, sa mémorisation et provoque une
réaction ou une fuite. Les taux hormonaux et le stress diminuent alors. Or, au cours
d'un événement “d’une violence insensée, inconcevable et terrorisante”, le cerveau,
notamment l'amygdale et le cortex, entrent en état de sidération et de paralysie
psychique. Le cerveau ne peut alors plus exercer son contréle. Pour autant, la sécrétion
des hormones de stress perdure et peut étre responsable de conséquences
cardiaques, neurologiques ou psychiques (un taux d’adrénaline trop important peut
entrainer une ischémie myocardique, une surproduction de cortisol sera responsable de
|ésions neuronales et dendritiques (15) ). Pour échapper a ce risque vital, s’effectue une
disjonction entre 'amygdale et I'hippocampe, avec interruption des circuits émotionnels
et intégratifs de la mémoire. Cette disjonction est secondaire a des mécanismes
neuro-biologiques (sécrétions d’endorphines) et psychiques, lesquels dépendent avant
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tout de “la gravité de I'acte violent, au caractére insensé des violences, a I'impossibilité
d’y échapper, [...].” (12,16)

En résulte un état dissociatif caractérisé par une anesthésie émotionnelle, une
déréalisation, une dépersonnalisation, ainsi que des troubles mnésiques avec amnésie
partielle ou compléte et mémoire traumatique. La mémoire traumatique est un
condensé émotionnel de sensations et perceptions restant “bloqué” dans 'amygdale et
ne pouvant étre intégré a la mémoire autobiographique (via I'hippocampe, alors
déconnecté). Tout y est mélangé, sans identification, ni tri, ni contréle possible. Du fait
de l'impossibilité de lintégration au niveau cortical, cet ensemble ne perd pas en
intensité au cours du temps.

Ces blessures sont non seulement psychologiques mais aussi neurologiques avec des
dysfonctionnements importants des circuits émotionnels et de la mémoire, visibles sur
IRM (17).

Ce mécanisme explique I'impossibilité de la victime a réagir ou a s’enfuir, l'indifférence
de celle-ci, ou encore l'incapacité a se souvenir avec clarté des événements.

Il explique aussi les conséquences a long terme. Les réminiscences, faisant revivre a la
victime les violences avec les mémes émotions et la méme intensité, vont la mener a
développer des conduites d’évitements. On retrouve ici les symptémes du Syndrome de
Stress Post Traumatique, conséquence directe de cette mémoire traumatique.

Pour échapper a cet état émotionnel, la victime peut chercher a retrouver une amnésie
émotionnelle comme lors de la disjonction initiale, en se mettant dans des situations
d’état dissociatif. Elle va chercher a s’anesthésier par le biais de conduites addictives
(consommation de produits stupéfiants) ou des comportement dangereux (troubles
alimentaires, mise en danger sur la route / dans le sport, violence contre soi-méme ou
les autres). Ces conduites, en augmentant brutalement le niveau de stress, entrainent
la sécrétion des hormones nécessaires a la disjonction (11). Rapidement ces conduites
dissociantes deviennent de véritables addictions, avec tous les risques qu’elles peuvent
représenter pour la santé des victimes (12)
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b) Autres complications psychiques

Les conséquences des violences sexuelles sur le plan psychique peuvent se
manifester de nombreuses fagons. On retiendra les troubles anxieux, la dépression, les

troubles du sommeil, les addictions, les troubles du comportement alimentaire (13,18).

¢) Complications somatiques

Nous I'avons vu, les victimes de VS sont plus susceptibles de développer des
addictions. On retrouve en effet, une consommation d’alcool et d’autres substances
illicites plus fréquentes chez ces sujets. Par ailleurs, il a été montré que les victimes de
VS avaient leur premiére expérience sexuelle plus précocement et plus d’expériences
sexuelles que les personnes non-victimes de la méme tranche d’age (13).

La thése de la Dre LOREAL “Adolescents se déclarant victimes d’abus sexuels” illustre
bien ces comportements a risque chez les adolescent-es victimes. Par exemple,
ils-elles sont 16% a avoir des rapports sexuels précoces avant 13 ans, contre 4.5%
chez les adolescent-es non victimes. De méme, la consommation de stupéfiants tels
que le cannabis ou les épisodes d’ivresse sont plus fréquents chez les jeunes se
déclarant victimes (14).

En découle donc un plus grand risque de développer des pathologies organiques liées
a ces consommations a long terme ou a des conséquences immeédiates tels des
traumatismes.

Ces victimes s’exposent aussi plus aux IST et a des risques de grossesse non désirée.
Elles ont plus recours a I'lVG ou a l'utilisation de la pilule du lendemain (pour les
femmes victimes comme pour les partenaires des hommes victimes) (13).

Les victimes de VS présentent plus de pathologies chroniques (13). Elles-ils ont 1,7 fois
plus de risque d’avoir une colopathie fonctionnelle. La prévalence des douleurs
ostéo-articulaires ou musculaires est plus importante que dans le reste de la population.
Notamment le risque de développer une fibromyalgie est doublé chez les victimes de
VS. Elles-ils ont un risque augmenté de céphalées chroniques et de migraines.
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Sur le plan cardiovasculaire, on retrouve un risque d’obésité lié aux troubles du
comportement alimentaire, responsable a son tour d’un risque de diabéte plus élevé et
donc a terme de pathologies vasculaires et cardiaques (18).

Le graphique 1, tiré de la revue de la littérature du Dr Thomas, résume les liens et la
genése des troubles organiques chez les victimes de VS (18).

On retrouve plus de cancers du col utérin chez les victimes de VS. D’une part du fait de
I'exposition plus importante au HPV et d’autre part, du fait d’'un dépistage moins

pratiqué par ces patientes (13,18).

Chez les enfants victimes de VS, le constat est le méme. On notera qu’ils-elles
présentent plus de risque de développer un trouble psychiatrique, des douleurs
pelviennes chroniques ou des épilepsies “non organiques”.

Le risque de re-victimisation est majeur chez les enfants (19).

VIOLENCES SE.'!FI.!EI.I.ES
DEPRESSION ' BOULIMIE INACTIVITE : STRESS POST- | ADDICTIONS
\ / J PHTSIE}UE THAUM@ELJE _ (TABAC, ALCOOL)
OBESITE ' » HYPERTENSION ARTERIELLE
l Y
P TROUBLES F@DID%’ASCULAIRFQ
(angine de poitrine, infarctus, artérite)

Figure 1 : mécanismes physiopathologigues impliqués dans la genése des troubles

métaboliques et cardio-vasculaires induits par les violences sexuelles.(18)
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Les VS ont une forte prévalence et incidence en France. Elles sont responsables de
graves conséquences pour les victimes. Pour autant, le sujet est trés peu discuté et
reste tabou.

Ce tabou peut en partie trouver une explication dans les idées recues qui existent sur

les violences sexuelles.

Il - Idées regues et mythe du viol

Les idées regues sur les violences sont multiples. Du point de vue sociologique, elles
constituent le concept du mythe du viol.

A - Définition du mythe du viol

Il convient d’abord de se pencher sur ce qu’est un mythe. Le concept de mythe
selon Fitzgerald et Lonsway, est constitué de croyances fausses ou apocryphes qui
expliquent un phénomeéne culturel et dont l'importance réside dans le maintien des

arrangements culturels existants (20).

Le concept du mythe du viol est pour la premiére fois développé dans les années
1970, sous une définition rapide mais simple donnée par Browmiller : ‘il existe des
mythes concernant le viol, répandus dans la société, servant a travestir la véritable
nature du viol’ (citée dans (21), p.27) “des croyances fausses, préjudiciables et
stéréotypées au sujet du viol, des victimes de viol et des violeurs qui créent un climat
hostil pour les victimes” ( citée dans (6), p.34).

La premiére approche scientifique aura lieu en 1980 par Martha Burt, enrichie
au cours des années 90 par le travail de Payne, Lonsway et Fitzgerald. Elles définissent
le mythe du viol ainsi : “les mythes sur le viol sont des attitudes et généralement de

fausses croyances sur le viol largement diffusées et persistantes, qui servent a nier et a
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justifier les agressions sexuelles” (21). Bien qu’elles parlent de mythe “du viol”, elles
évoquent déja que ces mythes recouvrent les agressions sexuelles en général.

Au cours des années qui suivent, de nombreuses études sont ménées pour
mettre en évidence le lien de causalité entre certaines données démograpiques ou
contextuelles et I'acceptation du mythe du viol. Dix ans plus tard, Gerger et al. apportent
leur contribution en définissant le mythe du viol comme un concept “dynamique” et en
postulant que son contenu a probablement évolué avec le temps. D’autre part, elles

préferent utiliser le terme de croyances "erronées" plutot que “fausses” (22).

Pour résumer, le concept de mythe du viol est constitué d’idées recues et
croyances, qui nourrissent I'ignorance et la minimisation des VS. Ces idées regues et
croyances sont notamment des stéréotypes concernant le viol, sur la victime et 'auteur
ou encore des stéréotypes sur la sexualité selon le genre.

Elles participent d’'une part a délimiter le script du “véritable viol” ou “viol typique”.
Il est défini par la Dre Schlegel comme “une situation ot 'ambiguité n’a pas sa place,
ou I'absence de consentement de la victime n’est pas discutable et ou sa responsabilité
ne peut étre retenue” (23). Ce viol typique est représenté la plupart du temps comme
ayant lieu dans un endroit extérieur au domicile, perpétré par un inconnu, avec
utilisation de la force et / ou agression, la victime étant seul-e (24).

C’est a ce script que I'on se référe pour juger d’une situation de viol ou de VS. Les
témoignages de VS ou viol s’écartant de ce script sont alors considérés comme moins

graves ou ne relevant pas des VS par 'opinion publique .

D’autre part, ces idées, tout comme le script du viol typique, sont responsables de
différents mécanismes tels que nier I'existence de VS, marginaliser les comportements
ou les victimes, transférer la responsabilité de I'auteur vers la victime (culpabilisation de
la victime, dédouanement de I'auteur).

Selon les sujets, ces croyances jouent un rdle différent, impliquent un mécanisme

différent. Le figure 2 résume le mythe du viol.
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i Ies mythes du viol / les idées regues sur les VS / les croyances 1
1 - stéréotypes sur le viol et les VS : lieux de survenue, déroulement l
- stéréotypes sur la victime ou l'auteur : comportement avant g
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- nier 'existence des VS |
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e o v o —

Figure 2 : résumé du mythe du viol

La fonction de ce mythe, si on reprend la définition proposée par Fitzgerald et Lonsway,
est le maintien des arrangements culturels existants. Autrement dit, en niant et
minimisant les VS, on en cache I'étendue et leur réalité, protégeant ainsi notre société.
Tout en rendant la lutte contre cela plus difficile (20).

On retrouve ces idées regues, ces mythes non seulement dans la tradition orale, mais
aussi dans les médias (articles journalistiques, films, séries), dans certains discours

politiques et religieux (6).

Dans sa thése de médecine, la Dre Schlegel, a effectué une revue de la littérature des
études “visant a mettre en évidence le lien de causalité entre certaines données
démograpiques ou contextuelles et I'acceptation du mythe du viol” (AMV). Bien qu’elle

souligne [l'existence des limites méthodologiques des études, rendant parfois
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ininterprétables leurs résultats, elle retient certaines tendances retrouvées de maniére
stable a travers différentes études (23).

Nous en retiendrons que l'acceptation du mythe du viol varie selon le sexe : les
hommes adhérent plus au mythe du viol (20,25). Si 'une des caractériques du viol
s’écarte du scénario du “viol typique” (sexe de I'auteur, sexe de la victime, résistance de
la victime), ’AMV devient plus importante. La qualification méme de viol est mise en
doute. Une relation antérieure intime entre la victime et l'auteur est corrélée a une plus
grande AMV.

LAMV est plus importante lorsque un sujet adhére aux stéréotypes de genre et
stéréotypes sexuels traditionnels. Il en est de méme pour les attitudes supportrices de
la violence envers les femmes et hostiles envers celles-ci (21)(pour une revue (23).) Il
en est de méme pour la croyance en une sexualité adverse (C’est a dire «la croyance
que les relations sexuelles sont fondamentalement exploitantes, que chaque partie
est manipulatrice, sournoise, infidéle, inaccessible a la compréhension de l'autre, et
indigne de confiance » (26))

Enfin, on retrouve une AMV chez les professionnel-les sanitaires et judiciaires, avec la

méme prévalence que dans la population générale (23).

Ce mythe, d’abord théorisé par rapport aux femmes, fonctionne aussi pour les hommes.
On peut donc au sein du mythe du viol, retrouver des mythes du viol masculin et des
mythes du viol féminin, qui different dans leur scénario du viol typique, mais dont les

effets et mécanismes sont les mémes.

Pour conclure sur cette notion, le mythe du viol s’intégre dans une culture du viol
concernant la société toute entiere. Comme rappelé par Valérie Rey-Robert, “on parle
de culture car ces idées regues impregnent la société, se transmettent de génération en
génération et évoluent au fil du temps”. Toutes les composantes de la société sont en
jeu : juridique, éducative, meédiatique, ... Il me semble important de souligner son propos
pour la précision qu’elle apporte : “entretenir la culture du viol signifie que par ses mots,
par ses actes on entretient un climat ou la victime est culpabilisée et le violeur excusé,

pas qu’on viole.”(6)
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B- L’état du mythe du viol en France

En 2015, [I'Association mémoire traumatique et victimologie a fait réaliser une
enquéte via linstitut IPSOS, aupres d'un échantillon représentatif de la population
francaise majeure. Elle avait pour but de mettre en évidence les représentations que les
francais pouvaient avoir du viol et des VS. L'enquéte a été renouvelée en 2019, aprés la
vague de libération de la parole du mouvement #MeToo et #BalanceTonPorc, pour

évaluer I'impact de ces événements sur les représentations.

D’une enquéte a lautre, les résultats sont restés stables concernant les
représentations des francais-es.

On note tout d’abord une persistance de méconnaissance de la réalité des VS en
France. 51% des frangais-es pensent que les viols seraient avant tout le fait d'inconnus
dans I'espace public. Seulement 22% savent que les viols sont subis en majorité avant
18 ans. La méconnaissance de la définition I1égale perdure. 1 frangais-e sur 2 considére
que forcer une personne a faire une fellation n’est pas un viol mais une agression
sexuelle. Enfin, ils-elles sont 90% a penser que les condamnations pour viols ont
augmenté depuis 10 ans alors qu’elles ont diminué de 40% (27).

On retrouve ici une méconnaissance globale et une minimisation de la réalité et de
'ampleur des VS.

On reléve aussi un pourcentage important d’adhésion a des stéréotypes de
genre. 26% acceptent I'idée que les femmes savent moins ce qu’elles veulent en
matiere de sexualité. 18% sont d’accord avec le fait qu'une femme peut prendre du
plaisir a étre forcée. Enfin, 17% adhérent au fait que lorsqu’'une femme dit non a une
relation sexuelle, en fait elle pense oui.

Dernierement, ces études pointent la persistance accrue d’idées visant a
transférer la responsabilité de l'auteur vers la victime. Par exemple, la proposition “Si
on se défend vraiment autant que I'on peut en donnant des coups et que l'on crie, on fait

le plus souvent fuir le violeur” obtient 47% d’accord. Ou encore 42% des participants
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pensent qu’'une attitude provocante de la victime en public atténue la responsabilité du
violeur (28).

Ces 2 enquétes mettent en évidence que les idées contribuant au mythe du viol
sont bel et bien présentes dans la population francaise. Et bien qu’il y ait eu libération
de la parole avec une certaine sensibilisation de I'opinion public, ces idées demeurent

encore bien ancrées.

C - Les conséquences du mythe pour les victimes

Les conséquences du mythe sont a identifier a 2 niveaux.

Tout d’abord , a un niveau que 'on pourrait qualifier d’'interne. Les victimes sont
elles aussi imprégnées par le mythe du viol. Elles-ils acceptent des idées regues sur les
VS, dont elles-ils s’infligent elles-eux-mémes les conséquences.

Les victimes risquent en premier lieu de ne pas se reconnaitre comme victimes, si les
violences subies s’écartent du script classique (29).

D’autre part, elles-ils peuvent s'auto-censurer par crainte de ne pas étre cru-es /
écouté-es.

Enfin, si elles-ils adhérent aux idées qui participent a responsabiliser la victime (par
exemple, “si on se débat vraiment on fait fuir I'agresseur”) cela entraine une plus forte
culpabilité.

Par ailleurs, c’est au moment de la révélation des VS vécues, que d’autres
conséquences du mythe peuvent se faire sentir. Par le déni et la minimisation que le

mythe du viol induit, les victimes “courent un risque important de ne pas étre crues” (9).

IV - Implications en médecine générale.

Différents travaux permettent a ce jour de se faire une idée concernant les
attentes des patient-es victimes, mais aussi de disposer d’un retour d’expérience des

médecins traitants face a ces situations.
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A - Ce qu’attendent les victimes :

Différentes études ont mis en évidence que les victimes de VS consultent un-e
professionnel-le de santé pour parler des VS vécues. Ce ou cette derniére est
régulierement le ou la premiére interlocutrice a qui ces VS sont rapportées. Afin de les
accompagner au mieux, la connaissance de ce que les victimes attendent est
indispensable. D’autant plus dans la relation privilégiée qu’est celle du médecin
généraliste (MG) avec ses patient-es.

Dans leur thése “ Que puis-je faire pour vous? “ les Dres VIGNOCAN et MONTI,
ont interrogé des patientes victimes de VS, sur leurs attentes vis-a-vis de leur MG. Elles
attendaient de leur médecin un certain nombre de savoir-étre : les écouter sans
jugement, ne pas remettre en question leur statut de victime, instaurer un climat de
confiance et étre sensibilisé au féminisme. Elles attendaient aussi qu’il ou elle les
oriente vers des associations ou des aides psychologiques et les accompagne en les
encourageant a faire valoir leurs droits. Enfin ces femmes attendaient de leur médecin
qu’il-elle les interroge et qu’il-elle les croit (30).

Il est intéressant de relever que dans cette thése, les femmes considérent leur
MG comme le ou la professionnel-le de santé de premier recours pour la prise en
charge des VS et leurs conséquences. Elles relévent notamment sa capacité a une
prise en charge globale : écoute et prise en charge somatique. Par ailleurs, elles
rapportent spontanément qu’un motif caché peut motiver leurs consultations et qu’elles
attendent de leur médecin qu’elle-il cherche ce véritable motif.

Enfin, certaines interrogées “remettaient en cause les capacités de leur médecin a

adopter une attitude bienveillante” (30).

La notion d’écoute sans jugement est retrouvée dans le travail du Dre Meslin (31).
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B - Ce qu’en disent les médecins généralistes :

De nombreuses théses qualitatives ont interrogé les MG sur leur vécu face aux
VS et a leur dépistage.

Les MG peuvent avoir une méconnaissance reconnue des statistiques des
victimes de VS (16). lls-elles sous-estiment les chiffres, méme s’ils ou elles ont
conscience que les VS existent au-dela de ce qu’il n’y parait. Certains identifient les
auteurs comme étant connus de la victime ou leur conjoint-es (32). Enfin les VS
rapportées en consultation sont de tous les types (32).

Il leur est parfois difficile de définir les VS et ces définitions sont empreintes de
subjectivité (33).

De maniére globale, le dépistage systématique leur semble difficile a mettre en
place. Il est parfois méme décrit comme inutile ou ne relevant pas du role du MG (33),
avec de nombreux obstacles rapportés. Parmi ceux-ci, on peut citer : la peur de la
violence de la question (16), la peur de l'indiscrétion, le manque de temps, le manque
de formation (16,32). Un dépistage sur point d’appel clinique est souvent préféré
(16,32,33).

La relation de confiance est présentée a la fois comme un atout et comme un

frein aux révélations.

Chez certain-es, il peut arriver que I'on retrouve aussi I'existence d’'un doute quant a la
véracité des faits rapportés par leur patient-e, un scepticisme (32-34). On observe une

certaine minimisation des faits de la part du médecin (33).

La connaissance des conséquences pour la victime sont bien identifiées (33).
V - Constat et questions de recherche soulevées

Les violences sexuelles sont donc un probleme majeur en France comme dans
le monde. C’est 18% des frangais-es qui ont subi des VS au cours de leur vie. Ces
violences surviennent surtout pendant I'enfance. A I'’Age adulte, ce sont les femmes qui

en sont le plus victimes.
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Les conséquences pour les victimes sont multiples et majeures, tant sur le plan
psychologique que somatique. Le psychotraumatisme étant un élément clé de la
compréhension du comportement des victimes pendant et apres I'événement
traumatisant.

Malheureusement, le mythe du viol et les idées regues sur les violences
sexuelles imprégnent notre société. Il est responsable d’'une minimisation et d’un déni
de ces violences.

Les médecins généralistes rapportent un malaise vis-a-vis de la révélation de VS
et un dépistage systématique est pour eux difficilement envisageable. La source de ce
malaise et cette difficulté n’a pas d’explication a ce jour.

L'adhésion aux idées regues sur les VS pourrait expliquer en partie leur malaise et leur
scepticisme. Les rendant moins a méme d’accueillir les révélations et d’accompagner
les victimes. En poursuivant dans ce sens, de la méme fagon que pour I'acceptation du

mythe du viol, le sexe du MG pourrait influencer 'adhésion aux idées regues.

Nous formulons donc I'hypothése que - tout comme la population générale frangaise -
les MG adhérent aux idées regues sur les VS.
A travers ce travail nous chercherons d’abord & répondre & la question suivante :
- Dans quelle mesure les MG adhérent-ils-elles aux idées regues portant sur les
violences sexuelles ?
Dans un second temps, nous chercherons a savoir si le sexe, I'age et le milieu
d’exercice des praticien-nes influencent cette adhésion. Nous chercherons aussi a

savoir si cette adhésion est aussi importante que celle de la population générale.
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METHODE ET MATERIEL

| - Type d’étude et collecte des données

Pour poursuivre nos objectifs, nous avons mis en place une étude
observationnelle descriptive réalisée auprés des médecins généralistes libéraux
installé.es ou remplacant.es en Loire-Atlantique (LA) et Vendée, via un questionnaire

auto-administré.

Le questionnaire a été diffusé par mail accompagné d'un court texte de
présentation (en annexe 2), via le conseil de I'ordre de Vendée et 'Union Régionale des
Médecins Libéraux des Pays de la Loire. Il a aussi été mis en ligne sur le site internet
du conseil de l'ordre de LA. Deux relances ont été effectuées sur chaque canal de
diffusion. La participation était volontaire et anonyme.

La collecte a eu lieu entre le 17 février 2021 et le 25 juillet 2021 inclus.

Il - Population étudiée (lien dataviv - mot de passe : thesecourtois)

Démographie
Notre échantillon compte au total 124 MG volontaires parmi lesquels 81 femmes et 43
hommes. L’age moyen des répondant-es est de 40,4 ans. Avec un dge compris entre
27 a 74 ans et une médiane a 36 ans. La tranche d’age la plus représentée est la
tranche 33-49 ans tant chez les femmes que chez les hommes. Le graphique 1
présente la répartition des ages de notre échantillon. Le graphique 2 reprend cette
répartition selon le sexe et I'age.
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Graphique 1 : répartition des dges en quatrtiles.

Quel &4ge avez vous ?

DOTNODOTNODVDOFTNODOTNOOOITNO®OO
MNMMMMNOOOOOWOVWOWLOVWISSTTTTOOOMNMNNNN

suelpsiy

Quart inférieur - 33 Quart supérieur : 48

Graphique 2 : répartition selon I'dge et le sexe, en pourcentage.

une femme @ un homme

Moins de 33 ans 18%
De 33 ans a 48 ans 38%
49 ans et plus 10%
40% 30% 20% 10% 0% 10% 20%
Pourcentage

Distribution géographique et territoire d’exercice
En nous basant sur les effectifs des MG en LA et Vendée de 2020, consultés sur le site
de I'Observatoire Régional de la Santé (35), nous constatons que ce sont 6% de la
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population source qui ont a répondu au questionnaire, a savoir :

Vendée, contre seulement 3% des MG de LA.

Tableau 4 : effectifs de participation selon le département d’exercice.

14% des MG de

nombre MG en exercice nombre de répondant pourcentage de participant
LA 1657 76% 52 42% 3%
Vendée 531 24% 72 58% 14 %
total 2182 100% 124 100% 6 %

En termes de représentation du type de territoire sur lequel l'activité est exercée, 26

répondant-es exercent en milieu rural et 40 en milieu urbain. Les 58 autres exercent en

milieu semi-rural. 42% exercent en LA contre 58% en Vendée.

La répartition selon le département et le milieu d’exercice est présentée dans le
graphique 3. Nous pouvons remarquer que la grande majorité des MG de LA qui ont
répondu au questionnaires exercent en ville (28%) alors qu’en Vendée la plus grande

part travaillent en milieu semi-rural (35%) et rural (18%).

Graphique 3 : répartition des effectifs en fonction du département et du milieu d’exercice.

40%

30%

20%

Faourcentage

10%

0%

rural

® 11 @385

28%

5%

urbain

11%

35%

semirural
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Il - Questionnaire:

La mesure de l'adhésion aux idées recues a été réalisée a laide d’un
questionnaire auto-administré. Ce questionnaire a été construit en reprenant certains
des items de I'étude IPSOS “Les francgais et les représentations sur le viol” (28). Ce
questionnaire s’adressait aux frangais-es majeur-es. Nous avons décidé de reprendre
les items tels quels, sans y apporter de modifications ou de nuances. L'organisme
IPSOS a procédé a une rédaction selon des standards obligatoires, avec relecture ce
qui confere une fiabilité aux items proposés (28). Enfin, la reprise a l'identique de ces

items permet une comparaison directe de notre échantillon avec la population générale.

Nous avons retenu 46 items permettant d’'interroger les stéréotypes de genre, de

décrire des situations de VS, de définir leur caractére juridique ou portant sur des faits
concrets concernant les VS.
Ce choix a été effectué en considérant a la fois les données recueillies et étudiées dans
les différentes études qualitatives déja réalisées auprés de MG (16,32,33) mais aussi
les éléments faisant varier I’Acceptation du Mythe du Viol (acceptation des stéréotypes
de genre, connaissance des définitions juridiques, ... ).

Ces 46 items se présentent sous différents formats, que nous décrivons ci-dessous.

Items avec réponses selon échelles de Likert
Afin de permettre aux personnes interrogées d’exprimer leur degré d’accord ou de
désaccord vis-a-vis des 33 affirmations proposées, des échelles de Likert sont utilisées.
Les modalités de réponses sont réparties sur une échelle graduée de 3 a 4 points.
Prenons I'exemple de litem 1. Linterrogé-e doit choisir entre les 4 modalités suivantes :
“tout a fait d’accord // plutét d’accord // plutét pas d’accord // pas d’accord du tout”. Il
s’agit la d’'une échelle de likert a 4 points puisqu’il y a 4 modalités de réponse.
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Questions fermées
Les 13 autres items proposent 4 modalités de réponses possibles. L'interrogé-e doit
choisir celle correspondant a sa perception.

Pour chaque item, la répondante ou le répondant ne peut choisir qu'une seule

réponse. Par ailleurs, il-elle doit répondre a tous les items pour valider le questionnaire.

Afin de disposer des caractéristiques démographiques des interrogé-es, 6
questions spécifiques ont été ajoutées a la fin du questionnaire.

La mise en page et la passation du questionnaire ont été réalisées a l'aide du

logiciel en ligne SphinxDeclic2®.

L'ensemble du questionnaire est disponible en annexe 2.
IV - Analyse des données :
A - Pour I’objectif principal
L'analyse descriptive a été faite a I'aide du logiciel Sphinx Declic 2®.

Dans le but de mesurer l'adhésion des MG aux idées recues sur les violences
sexuelles, les résultats de I'ensemble du questionnaire ont été analysés de deux

manieres.

En premier lieu, un score a été produit. Cela a été possible, par transformation
des variables qualitatives en variables quantitatives. Nous avons associé un nombre
entier - ou point - a chaque modalité de réponse. Celui-ci peut prendre une valeur de 0
a un maximum de 3. Le détail de ces associations est décrit dans le tableau 5 présenté
plus loin dans le texte.

Le 0 est appliqué aux modalités qui signent une absence d’adhésion a I'item. Le point le
plus élevé signe une adhésion forte.
Un score total par répondant-e sur 100 est ainsi obtenu par addition des points des

items a 1 a 46.
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Nous avons ainsi calculé un score total moyen. Nous le nommerons score global. |l
refléte 'adhésion moyenne globale des répondant-es aux idées regues.
Plus le score est proche de 100, plus 'adhésion des répondant-es est forte.

Dans un second temps, une lecture plus approfondie item par item a été
effectuée. Pour chaque item, les résultats sont convertis en effectif et en pourcentage
de répondant-es. Pour faciliter linterprétation de ces résultats et les analyses
secondaires, les modalités de réponse d’'un méme item sont rassemblées pour n’obtenir
que 2 groupes de réponses. Le tableau 5 explicite les regroupements effectués pour les

items faisant appel a des échelles de likert.
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Tableau 5 : intervention effectuée sur les modalités des items et attribution des points associés
aux réponses

regroupement des
items modalités possibles point associé tiGaantts
Items avec réponses en échelles de Likert
Tout & fait | 3
; D'accord
Plutdt 2
tems1a7-114a21- :
Plutdt pas : 1
i pas d'accord
pas du tout: 0
i Vrai - | ] D'accord
8a10-41243 je ne sais pas | 1
i i pas d'accord
faux - 2
elles ne sont pas responsables | 0 pas d'accord
35-40 elles ne sont pas mais cela atlénuei 1
: i d'accord
elles sont responsable | 2
Tout & fait ! 0
; D'accord
Plutdt : 1
44 3 46 :
Plutdt pas | 2 .
! pas d'accord
pas du tout 3
Items avec réponses fermées
i viel |
H : modalité prenant le
H : (0 pour réponse exacte
: agression | P nombre 0
: pas agression mais violent :
¥ o 1 pour tte autre réponse autres modalités
: moraiement repréhensible:
33 personne qu'elle ne connait pasé 1 modalité prenant le
autre répi 0 hombee 1
34 G publh:i 1 autres modalités
! autre rép | 0

B - Pour I'objectif secondaire :

Une autre approche a été ensuite appliquée pour répondre a notre objectif secondaire.
Nous voulions connaitre 'adhésion des MG aux idées recues sur les VS en fonction de

leur age, sexe, formation ou lieu d’exercice.



a) Méthodes statistiques

Pour évaluer s’il existe un lien entre le sexe/ I'age / la formation et les réponses
obtenues, des analyses bivariées ont été réalisées.
Tout d’abord, les différences du score global des sous-groupes ont été analysées par
- un test de student (t-test) pour les variables explicatives a 2 sous-groupes (sexe,
formation)
- une analyse de variance (ANOVA) pour les variables explicatives a plusieurs
sous-groupes (type d’exercice, age).

Pour I'’Anova, la variable “age” a été regroupée selon les quartiles de répartition des
ages.

Dans un second temps, les variables ont été de nouveau testées, sur chaque item
indépendamment.

Le regroupement en 2 modalités de réponses, décrit précédemment, a permis
d'appliquer le test du Chi?. Les effectifs obtenus pour chaque variable explicative ont

ainsi été comparés.

La relation statistique entre les variables étudiées est statistiquement significative
pour un p < ou = a 0.05.
Les tests statistiques ont été réalisés par le service d’information médicale du centre
hospitalier Annecy Genevois.

b) Mise en relief avec les enquétes IPSOS

Nous avions comme autre objectif de comparer 'adhésion des MG a celle de la
population générale frangaise.
Pour cela nos résultats de chaque items ont été mis en paralléle un a un, avec ceux
obtenus par la population générale dans les enquétes IPSOS (28,36). Les différences
d’effectif pour chaque item ont été relevées, en utilisant les rassemblements décrits plus
haut (tableau 5).
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D’autre part, une analyse sur l'orientation de la réponse a été aussi effectuée. Celle-ci
était donnée par la modalité obtenant une majorité de réponses. Une orientation
identique signifie que pour un méme item, la modalité qui a obtenu une majorité de

réponses est la méme pour les 2 échantillons comparés.

Les effectifs sont exprimés en pourcentage.
Les effectifs de la population générale sont repris dans I'enquéte menée en 2019, a

I'exception des items 45 et 46, présents uniquement sur 'enquéte de 2015.
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RESULTATS

124 médecins généralistes ont répondu au questionnaire. Cet échantillon est
composé de 81 femmes et 43 hommes. Leur moyenne d’age est de 40 ans. La moitié

d’entre eux exerce en milieu rural. Il n'y avait aucun non répondant.

Parmi 'ensemble des interrogé-es, 27% ont déja suivi une formation sur les

violences conjugales et 23% sur les violences sexuelles.

| - Analyse du score global et des effets des paramétres
retenus sur celui-ci .

(lien vers dataviv’ - mot passe : thesecourtois)

L'association d’'un point a chaque modalité de réponse a permis d'attribuer un
score sur 100 a chaque répondant.e. Un score proche de 0 signe une faible adhésion
aux idées regues.

Nous avons calculé dans un premier temps le score global. Les valeurs caractéristiques
obtenues sont les suivantes:

- Score global = 14.2/100

- Score minimal = 1/100

- Score maximal = 33 /100

- médiane = 14 chez les hommes comme chez les femmes.

Le graphique suivant montre la distribution des différents scores obtenus parmi la

population des répondant.es a notre questionnaire.
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Graphique 3 : frequence d’apparition des différents scores obtenus parmi la population des
répondant-es.

Plus de 50% des répondant-es présentent un score qui se situe entre 8 et 21. Ces
scores sont obtenus fréquemment par les MG.

Regardons avec une attention plus particuliére les caractéristiques des MG qui
obtiennent un score supérieur a 18 (dernier quartile).
32 MG ont un score total égal a 19 ou plus. lls-elles sont agé-es de 31 a 74 ans. La
moyenne d’age est de 47 ans (médiane a 48 ans). On retrouve parmi eux 20 femmes et
12 hommes, soit 63% de femmes et 38% d’hommes. Cette répartition hommes -
femmes est équivalente a celle de notre échantillon total.
lls-elles sont 18 a exercer en milieu semi- rural. 19% ont suivi une formation sur les VS
et 22% sur les VC.

Dans ce dernier quartile le score maximal de 33 est obtenu par 3 MG.
Leur moyenne d’age est de 52 ans (min = 31 ans; max = 74 ans). Il s’agit d’'une femme
exercant en milieu rural, ainsi que de deux hommes, exergant en milieu semi-rural et

urbain. Aucun d’eux n’a suivi de formation sur les VS ou VC.
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L'effet des paramétres démographiques a été analysé secondairement, chacun
indépendamment. Nous avons calculé le score global obtenu pour chaque sous-groupe,
selon la variable étudiée. Les valeurs sont présentées dans le tableau 6.

Tableau 6 : Score global selon le sexe, la classe d’age, le milieu d’exercice et les formations

suivies.
score global
effectifs 100 p
Movenne : Médiane
Sexe - Vous étes :
une femme 81 139 14,0 0.61
un homme 43 14,7 14,0
Quel age avez vous ?
Moins de 33 ans 31 99 | 9
De 33 248 ans 63 14,25 | 14 0,00
49 ans et plus 30 18,7 18,5
Quel est votre milieu d'exercice 7
ural| 26 137 . 130
urbain 40 147 | 14,0 0.87
semi rural 58 142 | 140
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles 7
oui 29 11,9 1,0 0,04
non a5 14.9 14.0
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales ?
oul 34 12,0 11,0 0.051
non 90 15,0 14.0

A - Effet du sexe sur le score obtenu

Le score global féminin est de 13.9/100. 10% des femmes obtiennent un score de
8/100. Ce score est celui le plus fréquent chez les femmes.

Le score global masculin est de 14,7 /100. Pour ces 43 hommes, le score le plus
fréquent est de 16. Ce sont 12% des hommes qui obtiennent ce score.
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Le sexe n’a pas d’influence sur le score global (p = 0.61).

B - Effet de I’age sur le score obtenu

Le score global des moins de 33 ans est de 9,9/100. Les scores minimum et
maximum sont 1 et 33. On note que ces MG sont 97% a obtenir un score compris entre
1 et 18. Le score le plus fréquent est 6 /100, obtenu par 16% des moins de 33 ans.

Le score global des MG agé-es de 33 a 48 ans est de 14,2/100. Le score le plus
fréquent est 8/100, obtenu par 8% des 33-48 ans.

Le score global pour les MG de 49 ans et plus est de 18,7 /100. Les 2 scores les plus
fréquents sont 16 et 21/100, obtenus respectivement par 13% des plus de 48 ans.

Les scores chez les plus jeunes sont plus petits. Le score global diminue de

maniére significative avec un age jeune (p=0.00).

C - Effet de la formation sur le score obtenu

a) Formation sur les violences sexuelles

Les MG formé-es aux VS avaient un score global de 11,9 /100; compris entre 1 et 23.

Il était de 14,9 /100 pour les MG non formé-es.

Le score global diminue de maniére significative (p = 0.04) pour les MG ayant suivi une
formation sur les VS.

b) Formation sur les violences conjugales

Les MG ayant suivi une formation sur les VC ont un score global de 12 /100. La

différence de score entre ces MG et les autres MG n’était pas significative (p = 0.051).
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D - Effet du lieu d’exercice sur le score obtenu

Le score global en fonction du milieu d’exercice est similaire entre les 3 groupes.
Celui-ci est de 13,7 pour les MG exercant en milieu rural. En milieu semi-rural de 14,2.
Et en milieu urbain, il est de 14,7 /100.

La variation du score global selon le lieu d’exercice n’est pas significative d’'un point de
vue statistique (p = 0.86).

Il - Analyse item par item

Les 46 items ont été rassemblés en 3 groupes, définis selon les effectifs obtenus
pour les différentes modalités possibles. Ces groupes sont les suivants:
- Groupe A : chaque modalité possible obtient des effectifs similaires aux autres a plus
ou moins 10%. Aucune orientation particuliére ne se dégage.
- Groupe B : Au moins 70% des interrogé-es répondent la méme chose. Une tendance
de réponse se dégage, elle ne fait néanmoins pas I'unanimité.
- Groupe C : plus de 90% des effectifs répondent la méme chose. Une réponse
dominante apparait.
Nous allons désormais procéder a une analyse, item par item, en tenant compte des

trois groupes d’items préalablement présentés.

Nos résultats seront directement mis en perspective avec ceux de I'enquéte
nationale IPSOS (28,36). Les diagrammes comparatifs entre les 2 populations sont en

annexe 3.

Les données et résultats interactifs sont accessibles en suivant les liens affichés.

A - Analyse du groupe A (lien vers dataviv’ - mot passe : thesecourtois)

Les items concernés sontles 1-2-3-7 - 10 - 46 détaillés ci-dessous.
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a) Réponses a l'item 1 : “En régle générale, les femmes ont besoin d'étre amoureuses

pour envisager un rapport sexuel.”

Réponses effectives : 124

Plutét pas d'accord
(22%)

Plutét d'accord
(46%)

Pas d'accord du tout —
(24%)

—— Tout a fait d'accord
(8%)

67

D'accord

Graphique 3 : Distribution des réponses a I'item 1

C’est 54% des participants (42 femmes et 25 hommes) qui sont d'accord avec cette

proposition. L'age moyen est de 44,1 ans.

Les MG hommes sont 58% a étre d’accord. lls sont proportionnellement plus nombreux

que les MG femmes. Elles sont 52%.

Les MG de moins de 33 ans sont en majorité en désaccord, contrairement au MG de 49
ans et plus qui sont majoritairement d’accord. Les sujets plus agés sont plus d’accord

avec la proposition que les plus jeunes (p=0,00).
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Tableau 7 : effectifs aux réponses de I'item 1 selon les caractéristigues démographiques

1- En régle generale, les femmes ont besoin d étre amoureuses pour envisager un rapport sexuel.
Pas d'accord D'accord Total p
Sexe - Vous étes :
une femme : '
N 39 42 81
% 48% - 52% ; 100%
............... L[n homme : T EF,E
N 18 25 43
o%| 424 i s8% | 100%
Quel 4ge avez vous ?
Moins de 33 74% i 26% . 100%
De33448| 46% |  54% | 100% 0,00
49 et plus 17% |  83% i  100%
Quel est votre milieu d'exercice ?
rural 50% 50% i 100%
urbain|  45% | 55% i 100% 0,86
semi rural 45% 55% 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles ?
oui 48% 52% i 100%
non|  45% .  55% | 100% W
Avez vous deja suivi une formation sur les violences conjugales 7
oui 56% 44% i 100%
non| 42% i 58% |  100% i

La répartition des réponses de notre échantillon suit la méme orientation que la
population générale. En effet, c’est aussi une majorité de frangais-es qui sont d’accord
avec cette proposition (64%). Cependant, ils-elles le sont dans une plus grande
proportion que les MG de notre travail.



b) Réponses a l'item 2 “En regle générale, les hommes ont une sexualité plus

simple que les femmes.”

Plutdt pas d'accord
(389%)

- Plutdt daccord
L {31%)

Pas d'accord du fout
(23%)

___ Tout & fait d'accord
(8%)

Graphique 4 : Distribution des réponses a l'item 2

C’est 40% des répondant-es qui sont d’accord (32 femmes et 17 hommes).
On retrouve 40% des hommes tout comme 40% des femmes en accord.
L'’age moyen de ces 49 MG est de 44 ans, contre 37 ans pour les MG en désaccord.

Les MG de plus de 49 ans sont 67% a étre d’accord, alors que les MG de moins de 33
ans sont 26%. Les sujets plus jeunes sont statistiquement plus en désaccord avec la
proposition que les plus ageés (p=0,00).

Dans tous les milieux d’exercice, la majorité des MG sont en désaccord, on note
cependant que les MG exergant en milieu semi rural sont plus nombreux a étre

d’accord.
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Tableau 8 : effectifs aux réponses de I'item 2 selon les caractéristigues démographiques.

2- En régle générale, les hommes ont une sexualité plus simple que les femmes.
Pas d'accord D'accord Total p
Sexe - Vous étes :
une femme :
N 49 32 . 81
%  60% i 40% | 100%
............... o vy 0.99
N 26 17 43
% 60% P 40% 1 100%
Quel age avez vous 7
Moins de 33 4% i 26% | 100%
De 33 2 48 67% P 33% | 100% 0,00
A9etplus| 33% | 67% | 100%
Quel est votre milieu d'exercice ?
urbain 65% i  35% |  100%
semi rural 57% i  43% i 100% 0,71
rural|  62% 1 38% | 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles 7
oui 69% 31% L 100%
non 58% 42% 100% o
Avez vous deéja suivi une formation sur les violences conjugales ?
oui 71% 29% L 100%
non 57 % 43% 100% e

Dans I'enquéte IPSOS, l'orientation des réponses est différente. Notre échantillon est
majoritairement en désaccord, tandis que la population générale est majoritairement

d’accord (60% des francais-es).



c) Réponses a l'item 3 : “En régle générale, pour un homme, il est plus difficile de

maitriser son désir sexuel que pour une femme.”

Réponses effectives : 124

Pas d'accord du tout
(32%)

Plutst d'accord
(29%)

Plutot pas d'accord
(31%)

_ Tout a fait d'accord
(8%)

Pas d'accord

Graphique 5 : Distribution des réponses a l'item 3

26 femmes et 20 hommes sont d’accord, soit 37% de I'ensemble des répondants. La
moyenne d’age de ces 46 MG est de 44 ans.

32% des femmes et 47% des hommes sont d’accord avec cette proposition.

Les sujets les plus jeunes sont en majorité en désaccord (81%). Tandis que les MG de
49 ans et plus sont majoritairement d’accord (63%). Plus le sujet est jeune, moins il-elle
est en accord avec la proposition (p=0,00).

Les MG qui exercent en milieu semi-rural sont proportionnellement plus nombreux a

étre en désaccord que leur homologues exercant en milieu urbain ou rural.

Les MG qui ont suivi une formation sur les VS ou sur les VC sont plus en désaccord
que ceux qui n’ont pas suivi de formation.

Avoir suivi une formation sur VC est significativement corrélé a la réponse "pas
d'accord" (p=0,01).
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Tableau 9 : effectifs aux réponses de I'item 3 selon les caractéristigues démographiques.

3- En régle générale, pour un homme, il est plus difficile de maitriser son désir sexuel que pour
une femme.
Pas d'accord ! D'accord Total p
Sexe - Vous étes :
une femme
N 55 26 81
% 68% : 32% : 100%
............... s 0.11
N 23 P 20 i 43
% 53% i 4T% i 100%
Quel age avez vous ?
Moinsde 33| 81% { 19% 100%
De 33 448 B67% 33% f 100% 0,00
49etplus| 37% |  63% i  100%
Quel est votre milieu d'exercice ?
rural 58% . 42%  ;  100%
urbain 55% 45% P 100% 0,71
semi rural 1% 29% 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles ?
oui 76% 24% E o 100%
non|  59% ! 41% | 100% i
Avez vous deja suivi une formation sur les violences conjugales ?
oui 79% P 21% L 100%
non 57% 43% f100% g

En comparaison avec la population générale, I'orientation des réponses de cet item est
différente. Les francais-es sont en majorité en accord (67%) alors que les MG

interrogé-es sont majoritairement en désaccord.



d) Réponses a l'item 7 : dans la vie, de nombreux événements sont ressentis comme

violents par les femmes alors qu’ils ne le sont pas pour les hommes.

Réponses effectives : 124

Plutét pas d'accord 3 Plutét d'accord
(23%) ' | (37%)

Pas d'accord du tout -

(23%) _ Tout a fait d'accord

67 (17%)

D'accord

Graphique 6 : Distribution des réponses a l'item 7

Parmi les 54% de MG d’accord , 45 sont des femmes (soit 56% des femmes) et 22 sont

des hommes (soit 51 % d’entre eux). L'age moyen de ces 67 MG est de 42 ans.

Les médecins qui ont suivi 'une ou l'autre formation, sont majoritairement en

désaccord, a l'inverse du reste des MG sont en majorité d’accord.



Tableau 10 : effectifs aux réponses de l'item 7 selon les caractéristigues démographiques.

7-Dans la vie, de nombreux événements sont ressentis comme viclents par les femmes
alors qu'ils ne le sont pas pour les hommes.

| Pasdaccord | Daccord Total : P
Sexe - Vous étes -
une femme : ;
M 36 45 81
% 44% 56% 100%
e hnmn..];a‘ .................................... .k ﬂrm
N 21 22 43
% 49% i B1% ¢ 100%
Quel age avez vous ?
Mains de 33 58% 42% 100%:
De33a48 43% 57% 100% 044
49 et plus 40% : 60% : 100%
Quel est votre milieu d'exercice ?
rural 42% i  58% 100%
urbain 40% B0% 100% 047
semi rural 52% : 48% i 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles ?
oui 59% ;0 41% i 100% -
non 42% : 58% 100%:
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales 7
oul 59% 41% 100%
non 41% 59% 100% o

En population générale, tout comme chez les MG, les frangais-es sont majoritaires a
étre d’accord avec cet item (78% des francais-es et 54% des MG). Les 2 échantillons

donnent la méme orientation a la réponse.
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e) Réponses a l'item 10 : Une femme a plus de risque d’étre agressée sexuellement ou

violée avant 18 ans qu’a I'dge adulte.

Réponses effectives : 124

C'est plutét faux
(11%)

|

- je ne sais pas

Clest plutét vrai \  (48%)

(41%)

pas d'avis ou pas d'accord

Graphique 7 : Distribution des réponses a l'item 10

Les répondants sont 59% a ne pas savoir ou penser que la proposition est fausse. Leur
age moyen est de 39 ans.

18 hommes et 41 femmes répondent ne pas savoir. 3 hommes et 11 femmes pensent
que c’est faux. Ces 73 MG représentent 49% des hommes et 64% des femmes.

Les hommes sont majoritaires a penser que c’est vrai, contrairement aux femmes.

De nouveau, on observe une répartition opposée entre les MG qui ont suivi une
formation sur les VS ou VC et ceux qui n’ont pas suivi de formation.

Les MG ayant suivi une formation sur les VS ou les VC pensent majoritairement que les
femmes ont plus de risque d’étre agressées ou violées avant 18 ans. L'adhésion a cet
item est influencée par ce type de formation (p=0,03 et p = 0,01).
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Tableau 11 : effectifs aux réponses de Iitem 10

10- Une femme a plus de risque d'étre agressee sexuellement ou violée avant 18 ans qu'a
I'dge adulte.
?::55 l:;?: :zuc:; d'accord Taotal p
Sexe - Vous étes :
une femme
N 52 29 81
% 64% 1 3% | 100%
: : 0,09
un homme ; i
N 21 22 43
% 49% 51% ! 100%
Quel age avez vous ?
Moins de 33 74% i 26% | 100%
De 33 4 48 57% L 43% f o 100% 0,61
49etplus| 47% i 53% i 100%
Quel est votre milieu d'exercice ?
rural|  62% i 38% i 100%
urbain 53% L 48% © o 100% 0.06
semi rural 62% 38% 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles ?
oul 41% | 59% |  100%
E : 0,03
non 64% ; 36% { 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales 7
oui 47% | 53% | 100%
non 63% i 37% P 100% n

La répartition des réponses de notre échantillon suit la méme orientation que la
population générale.

Les frangais-es sont majoritaires a ne pas savoir si une femme a plus de risque d’étre
violée ou agressée avant 18 ans (43%), comme dans notre échantillon (48%). En
revanche, les MG sont beaucoup plus nombreux a penser que c’est vrai : 41% contre

22% en population générale.
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f) Réponses a l'item 46 : les victimes de viol ont plus de risque de développer
une maladie auto-immune, un cancer ou une maladie cardio-vasculaire.

Réponses effectives - 124

J Tout a fait d'accord
| (23%)

P Pas d'accord du tout
(5%)

7 Plutoét pas d'accord
(31%)
D'accord

Plutét d'accord
(41%)

Graphique 8 : distribution des réponses a l'item 46

lls-Elles sont 45 a ne pas étre d’accord. L'age moyen est de 41 ans.

65% des femmes et 60% des hommes sont d’accord.

On observe que les MG qui ont suivi une formation aux VS ou aux violences conjugales
sont plus en accord avec cette proposition, que ceux qui n’en ont pas suivi. La
participation a une de ces formations influence de maniére significative la réponse

(respectivement p=0,05 et p=0,00).
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Tableau 12 : effectifs aux réponses de litem 46

cancer ou une maladie cardio-vasculaire.

46- Les victimes de viol ont plus de risque de développer une maladie auto immune, un

| Pas daccord D'accord 5 Tetal

] | p
Sexe - Vous étes :
une femme
N 28 53 81
% 35% 65% 100%
un homme : :
N 17 26 43
% 40% | B0% :  100%
Quel age avez vous 7
Moins de 33 39% : 61% | 100%
De 33 4248 3% ¢ B5% :  100% 1
49 et plus 7% ¢ B3% i 100%
Quel est votre milieu d'exercice ?
rural 33% i 68% : 100%
urbain 38% 62% i 100% 0,83
semi rural 38% i B2% i 100%
Avez vous deja suivi une formation sur les violences sexuelles 7
oul 21% i 79% i  100%
H £ 0,05
nan 41% : 59% : 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales ?
ouj 15% : B85% ; 100%
i : 0,00
non 44% i 58% i 100%

Comparés a l'enquéte IPSOS 2019, les 2 échantillons ne suivent pas la méme
orientation. Les MG sont majoritairement d’accord (64%) alors qu’en population

générale, les francais-es sont majoritairement en désaccord (63%).

B - Analyse du groupe B (lien vers dataviv’ - mot passe : thesecourtois)

Pour les propositions suivantes, une réponse se dégage de maniére évidente,

cependant il reste 10 a 30% des interrogé-es qui répondent différemment.

Les items concernés étaient les suivants : 8 -9 - 18- 21- 27- 28 - 29- 32.

56



a) Réponses a l'item 8 : “Une femme a plus de risque d’étre violée par un proche que

par un inconnu.”

C'est plutot vrai |
(T7%) A

C'est plutot faux
(4%)

__ je ne sais pas
(19%)

95

d'accord

Graphique 9 : distribution des réponses a l'item 8

Les répondants sont 23 % a ne pas savoir ou penser que la proposition est fausse. Leur
age moyen est de 42 ans.

12 hommes et 12 femmes répondent ne pas savoir. 1 homme et 4 femmes pensent que
c’est faux. Ces 29 MG représentent 30% des hommes et 20% des femmes.

Les femmes sont plus d’accord avec cette proposition que les hommes.

En milieu rural et semi-rural, les MG sont plus nhombreux a penser que c’est vrai (85%

et 81%), par rapport aux MG exergant en milieu urbain (69%).

Les MG ayant regu une formation sur les VS et les VC sont plus d’accord avec cette
proposition que ceux-celles qui n’en ont pas suivi.

Une formation sur les VC est prédictive d’'une réponse en accord (p=0,02).
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Tableau 13 : effectifs aux réponses de l'item 8

8- Une femme a plus de risque d'étre viclée par un proche que par un Inconn.
p;:s(:;?:;z;: d'accord Total p
Sexe - Vous étes :
une femme
N 16 65 81
[ %| 2% i 80% ; 100% =
un homme g | "
N B | s | 43
% 30% | 70% | 100%
Quel &ge avez vous ?
Moins de 33 20%  § T% i 100%
De 33 2 48 21% 1 79% | 100% 0,80
49 et plus 23% 77% f 100%
Quel est votre milieu d'exercice 7
rural]l 1% | 85% | 100%
urbain|  31% | 69% |  100% 0,18
semi rural 19% | B1% i 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles 7
ouil  14% | 86% [  100% -
nan 26% ] 4% i 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales 7
oui 9% 81% 100% 0,02
non 29% 5 71% i 100%

La répartition des réponses de notre échantillon suit la méme orientation que la
population générale. En majorité, les francais-es comme les MG qui pensent qu’'une
femme a plus de risque d’étre violée par un proche que par un inconnu. Cependant en
population générale cette adhésion est moins franche puisque les frangaises et francgais
sont 53% a penser que cette proposition est vraie.

De la méme maniére que pour notre échantillon, c’est ensuite la modalité “je ne sais

pas” qui est prise en second (19% et 31% chez IPSOS).



b) Réponses a l'item 9 “Une femme handicapée mentale ou autiste court beaucoup plus

de risque d’étre agressée sexuellement ou violée, en raison de sa vulnérabilité.”

Réponses effectives : 124

C'est plutét vrai
(87%)

\

je ne sais pas
(13%)

Graphique 10 : distribution des réponses a l'item 9

8 femmes et 8 hommes, soit 13% des MG ne savent pas si la proposition est vraie ou
fausse. lIs-elles ont 40 ans en moyenne.
Aucun MG ne pense que c’est faux.

Les hommes sont 81% a étre d’accord sur cette affirmation contre 90% des femmes.
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Tableau 14 : effectifs aux réponses de l'item 9

9- Une femme handicapée mentale ou autiste court beaucoup plus de risque d'étre
agressee sexuallement ou violéa, en raison de sa vulnérabilité.
d'accord za;ﬂa:;:;: Total
Sexe - Vous étes :
une femme
N 7 L 8 P 8t
% 90% F o 10% P 100%
un homme ; : 00
N s i 8 P 4
% B81% i 19% i 100%
Quel dge avez vous ?
Moins de 33 B4% P 18% i 100%
De33a48| 8% § 13% i 100% 0,32
49 et plus o0% i 10% i 100%
CQuel est votre milieu d'exercice ?
rural 85% i 15% i 100%
urbain|  90% i 10% | 100% 0.89
semi rural B86% 4% i 100%
Avez vous déja sulvi une formation sur les violences sexuelles ?
oufl 90% i 10% : 100%
i : 0.43
non 86% ; 14% P 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales ?
oui 94% 6% P 100% -
non 84% ; 16% i 100% '

L'orientation est la méme en population générale : les frangaises et frangais sont 53% a
penser que c’est vrai. En revanche, contrairement a notre échantillon, on constate que
12% des frangais-es pensent que c’est faux. lls-Elles sont aussi beaucoup plus

nombreux a ne pas savoir (35%).



¢) Réponses a l'item 18 “Si on se défend vraiment autant que I'on peut en donnant des

coups et que l'on crie, on fait le plus souvent fuir le violeur.”

- Plutét pas ce que
. Jepense

Pas du tout ce

que je pense

(48%)

B}

Plutét ce que je
pense

(12%)
———_ ToOUt & fait ce que
je pense

(1%)

Graphique 11 : distribution des réponses a l'item 18

13% des MG sont en accord avec cette proposition. Elles-lls sont 10 femmes et
6 hommes. Leur age est en moyenne de 39,1 ans.

Bien qu’en effectif brut les femmes soient plus nombreuses que les hommes,
elles ne représentent que 12% des femmes. Tandis que les 6 hommes représentent 14

% des hommes.

Les MG de 49 ans et plus sont 3 a 5 fois plus nombreux a étre d’accord avec cette
proposition que les médecins de moins de 49 ans. Les MG les plus jeunes sont plus en
désaccord (p=0.01).

Les médecins exergant en milieu rural sont plus en désaccord que leurs collégues des
milieux semi-ruraux.

Les MG ayant recus une formation sur les VC sont significativement plus en accord
avec cette proposition. Les médecins qui ont suivi cette formation sont 24% a étre
d’accord contre 9% pour les autres (p=0,04).
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Tableau 15 : effectifs aux réponses de l'item 18.

18- 51 on se défend vraiment autant que I'on peut en donnant des coups ot que I'on crie,
on fait le plus souvent fuir e violeur.
pas d'accord d'accord Total p
Sexe - Vous étes :
une femme
N 71 10 81
% 88% L 12% P 100%
un homme s
N 5 g i 43
% 8% i 1% i 100%
Quel &ge avez vous ?
Moinsde33| 90% | 10% |  100%
De33a48| 94% | 6% | 100% 0,01
49 et plus 70% P 30% P 100%
Quel est votre milieu d'exercice ?
rurall  92% | 8% |  100%
urbain| 88% i 13% |  100% 0,64
semi rural % : 16% P 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles 7
oui 83% 17% 100% 0.53
non B88% : 12% : 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales ?
oui 76% o 24% P 100%
non 91% 9% L 100% i

La répartition des réponses de notre échantillon suit la méme orientation que dans

'enquéte IPSOS. Les francgaises et frangais sont 57% a étre en désaccord.



d) Réponses a l'item 21 “De tres nombreux viols sont dus au fait que le violeur croit au

début que la personne souhaite avoir des relations sexuelles avec lui.”

Réponses effectives : 124

Pas du tout ce
que je pense
(48%)

- Plutdt ce que je
pense
(18%)

e — |out a fait ce que
je pense
(2%)

pas d'accord

Graphique 12 : distribution des réponses a l'item 21

Les 24 MG ayant exprimé-es leur accord avec cette proposition étaient 10 femmes et

14 hommes. Leur &ge moyen est de 42 ans.

12% des femmes et 33% des hommes sont d'accord. Cette différence entre les effectifs

selon le sexe est significative. Les femmes sont plus en désaccord que les hommes

(p=0,01).

27% des MG de 49 ans et plus sont d’accord. Les MG des autres tranches d’age sont

proportionnellement moins nombreux.

Les MG ayant suivi une formation sur les VS ou les VC sont plus nombreux a étre en
désaccord. Cette différence est statistiquement significative pour la formation aux VS.
Les MG qui ont suivi ce type de formation sont significativement plus en désaccord

(p=0,01).
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Tableau 16 : effectifs aux réponses de litem 21

21- Da trés nombreux viols sont dus au fait que lo violeur croit au début que la personne
souhaite avoir des relations sexusiles avec lui.
pas d'accord d'accord Total p
Sexe - Vous étes :
une femme ; i
N F i 10 81
% 88% 12% 100%
unhmmme : _ ................................ . s 0,01
N 29 14 43
%  e7% i 33% i 100%
Quel &ge avez vous 7
Moinsde33| 84% | 16% |  100%
De 33 448 83% | 17% | 100% 0,29
49 et plus 73% P 27% i 100%
Quel est votre milieu d'exercice ?
ural|l  83% ! 8% i 100%
urbain|  79% i 21% i  100% 0,93
semi rural 81% P 19% i 100%
Avez vous deéja suivi une formation sur les violences sexuelles 7
oul 97% 3% 100% o
non 76% i 24% i 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales 7
ouil  91% 9% 100% -
non 77% P 23% i 100%

En population générale, la répartition des réponses suit la méme orientation. lls-elles
sont majoritairement en désaccord (68%).



Les items qui vont suivre présentaient des situations de violences sexuelles, que
les répondants devaient catégoriser selon ce qu’ils-elles en savaient.
Selon le code pénal (1,2), les items 27 - 28 - 32 correspondent a des situations
d’agression sexuelle et la situation de l'item 29 relate une situation de viol.

e) Réponses a l'item 27 “Montrer son sexe a une personne par surprise”

2t

® unviol @ une agression sexuslle mals oe n'est pas un viol
@ cen'est pas une agression méme s c'est un componement frés violent

¥ g'est moralement répréhensible maks ce n'est pas un comportement violent

Graphique 13 : distribution des réponses a litem 27

Les MG sont 85% a catégoriser la situation décrite comme une agression sexuelle.

Soit 88% des hommes et 84% des femmes. Leur age moyen est 40 ans.

lIs-elles sont 10% a sous-catégoriser cette situation.

Parmi les MG qui ont choisi une autre réponse que “une agression sexuelle [...]', on
observe qu’elles sont 2 fois plus de femmes que d’hommes. En pourcentage, cela

représente 16% des femmes et 12% des hommes.

Les médecins exercant en milieu urbain sont plus nombreux a choisir une autre

réponse.
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Tableau 17 : effectifs aux réponses de l'item 27

27- Montrer son sexe & une personne par surprise, c'est
une agression ; :
soxuelle mals ce | autres réponses | Total p
n'est pas un viol ; :
Sexe - Vous étes :
une femme ' '
M il 13 81
% B4% 16% 100% 0.51
un homme : :
N 38 5 43
% 88% : 12% | 100%
Quel age avez vous ?
Moinsde33| 84% | 16% |  100%
De33add 87% 13% 100% 0,75
49 et plus 83% 17% 100%
Quel est votre milieu d'exercice 7
rural|  88% . 12% | 100%
urbain BO% 20% 100% 0,49
semi rural BE% 12% 100%
Avez yous deéja suivi une formation sur les violences sexuelles ?
oui 90% | 10% |  100% =
non 84% 16% 100% i
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales 7
oui| 85% | 15% |  100% :
non 86% 14% 100%

Cette situation d’agression sexuelle est reconnue par 88% des MG et par 67% des
francais-es. Ces dernier-es sur-catégorisent en répondant “un viol’ dans les mémes
proportions que les MG. En revanche, elles-ils sont plus nombreux a sous-catégoriser :
16% choisissent “[...] un comportement trés violent” et 9% choisissent “c’est
moralement répréhensible [...]’
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f) Réponses a l'item 28 “Embrasser de force une personne sur la bouche.

1 88%

® un viol @ une agression sexuelle mais ce n'est pas un viol
® ce n'est pas une agression méme si cest un comportement trés violent
¥ d'esl morslement répréhensible maks ce n'est pas un comportement violent

Graphique 14 : distribution des réponses a l'item 28

88% des MG reconnaissent cette situation comme une agression sexuelle. Leur
moyenne d’age est de 40 ans.

Parmi les MG qui choisissent les réponses “[...] un comportement violent” et “c’est
moralement répréhensible [..]', on retrouve 5 femmes et 3 hommes. Cette
sous-évaluation est équivalente chez les hommes comme chez les femmes
(respectivement 7% et 6% de ces 2 sous-groupes).

6 femmes et 1 homme désignent cette situation comme un viol.
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Tableau 18 : effectifs aux réponses de litem 28

28- Embrasser de force une personne sur la bouche, c'est
une agression :
sexualle mais ce ; autres réponsas | Total
n'est pas un viol : :
Sexe - Vous étes :
une femme
N 70 11 8
% é i
o B6% i 14% : 100% 0.49
un homme : g
N 39 4 43
% 91% | 9% L 100%
Quel age avez vous ?
Moins de 33 87% 13% 100%
De33a48| 89% | 1% | 100% 0,77
49 et plus 87% 13% L 100%
Quel est voire milieu d'exercice 7
rural 92% i 8% L 100%
urbain 83% i 18% |  100% 0,47
semi rural 90% 10% 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles 7
oui 93% i 7% P 100%
1 i 0,52
non B86% i 14% i 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales 7
oui 91% : 9% i 100%
§ : 0.76
non 87% : 13% i 100%

La tendance est la méme en population générale : ils-elles reconnaissent en majorité la
situation comme une agression sexuelle (67%). Cependant les MG sous-catégorisent
moins que les frangais-es : 7% des MG choisissent les réponses “[...] un comportement

violent” et “c’est moralement répréhensible [...]" contre 19% des frangais-es.

68



g) Réponses a l'item 29 “Menacer une personne pour qu'elle accepte apres coup

d'avoir des relations sexuelles sans résistance”

Réponses effectives : 124

un viol
(81%)

une agression
sexuelle mais ce
n'est pas un viol
(14%)
ce n'est pas une

| E .
S -oression meme
sic'est un

comportement
trés violent

Graphique 15 : distribution des réponses a l'item 29

81% des MG catégorisent la situation comme un viol. L'age moyen de ces médecins est
de 40 ans.

23 répondants la sous-catégorisent. Bien que les femmes soient plus nombreuses
parmi eux, les hommes sont proportionnellement ceux qui sous-catégorisent le plus :

16% des femmes et 21% des hommes.



Tableau 19 : effectifs aux réponses de l'item 29.

29- Menacer une personne pour qu'elle accepte aprés coup d'avoir des relations
sexvalles sans résistance, c'ast
un viol autre réponse Tatal
Sexe - Vous étes :
une femme ’ ’
M 68 13 81
% 84% 16% 100%
un homme e
N 33 10 43
% TT% i 23% 100%
Quel age avez vous ?
Moinsde33| 84% | 16% | 100%
De 33 2 48 79% | 21% 100% 0,30
49 et plus 83% 17% 100%
Quel est votre milieu d'exercice ?
rural 7% | 23% | 100%
urbain 88% . 13% 100% 0,48
semi rural 79% | 21% 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles 7
ouil 83% i 7% ¢ 100% -
nan 81% 19% 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales ?
ouil B2% | 18% ;  100% i
non 81% 19% 100%

Les frangais-es répondent aussi majoritairement “un viol’. Mais dans une moindre
mesure, puisqu’ils-elles sont 70% a choisir cette catégorisation. lls-Elles sont 2% a
penser que c’est “moralement répréhensible mais ce n’est pas un comportement violent”.

Contrairement aux MG qui n’ont jamais choisi cette réponse.
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h) Réponses a l'item 32 : réaliser des attouchements sexuels (foucher son sexe, ses
seins, ses fesses) sur une personne qui dit clairement étre non consentante mais qui
cede quand on la force, c’est

une agression
sexuelle mais ce

un viol
(23%)

@ unviol @ une agression sexuelle mais ce n'est pas un viol
@ ce nest pas une agression méme si c'est un comportement trés violent
" c'est moralement répréhensible mais ce n'est pas un comportement violent

Graphique 16 : distribution des réponses a I'item 32

Cette situation est clairement identifiée comme une VS par les MG.
77% la désignent comme ce quelle est : une agression sexuelle. Les autres (16

femmes et 12 hommes) la sur-catégorisent en “viol”.

Les hommes sur-catégorisent plus (28%) que les femmes (20%).
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Tableau 20 : effectifs aux réponses de litem 32.

32- Réaliser des attouchements sexuels { toucher son sexe, ses seins, ses fesses | sur
une personne qui dit clirement &tre non consentante mails qui cdde quand on la force, ¢’
st
! une agression '
un viol isexualle mais ce | Total
| n'est pas un viol |
Sexe - Vous étes :
une femme :
N 6 {85 i 81
% 20% P BO% i 100%
: 0,30
un homme
N 12 i Ky 43
%0 28% 72% 100%
Quel dge avez vous ?
Moins de 33 23% 7T% L 100%
De 33 448 27% 73% i 100% 032
49 et plus 13% 87% | 100%
Quel est votre milieu d'exercice 7
rural 23% 7T 100%
urbain 20% 80% 100% 0.89
semi rural 24% 76% 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles 7
oui 17% : 83% P 100%
043
nor 24% T6% 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les violences conjugales 7
ol 15% B5% 100%
0,20
non 26% T4% 100%

La tendance est la méme en population frangaise. Les frangais-es sont 52% a désigner
cette situation comme “un viol’, et 43% a choisir “une agression sexuelle”. Cependant,
et contrairement a notre échantillon, ils-elles sont 5% a la catégoriser comme ne

relevant pas d’une violence sexuelle.



C - Analyse du groupe C (lien vers dataviv’ - mot . th rtois)

Pour ce groupe d’items, une réponse obtient un effectif supérieur ou égale a 90%. La
répartition des effectifs et la comparaison a I'enquéte IPSOS (28,36) pour chaque item
sont disponibles en annexe 4.

Pour toutes ces questions : MG et pop G répondent majoritairement de la méme fagon.
Des écarts importants existent cependant sur certains items.

a) Réponses aux items 4-5et 6.

Pour ces items proposant des stéréotypes de genre, les effectifs en pourcentage sont

décrits dans le graphique 17.
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@ Pasdaccord @ Daccord

4- Dans le domaine sexuel, les femmes savent beaucoup moins ce qu'elles veulent que les hommes.

5- Lors d'une relation sexuelle, les femmes peuvent prendre du plaisir a étre forcées. 2%

6- Lorsque I'on essaye d'avoir des relations sexuelles avec elles, beaucoup de femmes disent " non" mais ca
veut dire " oui ".

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10..

Pourcentage

Graphique 17 : répartition des réponses aux items 4 -5 et 6




Pour litem 4, les médecins de 49 ans et plus sont plus nombreux a étre d’accord. Plus

les MG sont &gé.es, plus ils-elles sont d’accord avec cette idée (p=0,05).

Comme les médecins, les frangais-es sont en majorité en désaccord. Dans des effectifs
moindre, puisqu’on retrouve respectivement 74% 82% et 83% d’entre eux-elles qui sont

en désaccord.

b) Réponses aux items 11 a 17, 19 et 20.

Cet ensemble d’item reprend des idées concordantes avec le script du viol ou des

idées regues sur les violences sexuelles.
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@ pas dacoord

11- Lersguune femme ne réagit pes =t ne s'oppose pas, on ne peuten auocun ms parler de viclences
saelles.

12- Si les hommes sont plus & méme de commettre des viok, dest & cause de |a testostérone qui peut
rendre leur seualité incontrdlable.

13 Iy 8 besucoup de vick pour lesquek il y 8 des plaintes et quidans les faits nen sont pas waiment

14 Les viclews sont souvent des marginsux cu des malasdes mantawc

18- Il estrare gu'un vicleur s'attaque & une personne gquiil connait

18- Les hommes ne peuvent pas &tre vicimes de viol.

17- Les viclences sesuelles sont plutdt rares dans |2 cadre familial,

18- Lorsque I'on respecte certsines régles simples de précsution, on ma quasiment sucun risque d'étre
victime d'un vigl.

20 Les fermmes ne peuvent pas commettre des vick .

L
o
@
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Poumentage

Graphique 18 : répartition des réponses aux items 11 a 20 (excepté le 18)

;
-
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Pour I'item 12, les hommes sont plus d’accord avec l'idée regcue que les femmes : ils
sont 14% contre 2% chez les femmes (p=0,02).

Pour litem 20, les médecins de moins de 33 ans sont plus en désaccord que ceux de
plus de 49 ans (p=0,03).

En comparaison avec I'enquéte IPSOS, les médecins généralistes interrogé-es sont en
désaccord de maniere bien plus franche que la population générale. En effet, les
francais-es sont eux aussi en majorité en désaccord. Mais ils-elles sont entre 12% a

30% a étre d’accord avec ces idées regues.

Les items se rapportant aux victimes ou aux auteurs (15-16-17-20) sont ceux qui ont le
moins d’écart entre les 2 échantillons.
C’est pour I'item 11 que I'écart est le plus grand. Seuls 2% des MG sont d' accord. Alors

que 30% des francgais-es le sont.

c) Réponses aux items 22 a 31 (exception faite de la 29).

Ces items relatent des situations de violences sexuelles. Les répondants devaient

catégoriser selon ce qu’ils-elles en savaient.

Selon le code pénal , toutes ces situations correspondent a des situations de viol(1,2).
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22- Forcer une personne a avoir un rapport sexuel alors qu’elle refuse et

- . q 2%
ne se laisse pas faire, c'est

23- Avoir un rapport sexuel avec une personne en état d’ébriété, droguée B
1 3 & 4 0
ou endormie et qui est incapable d’exprimer son consentement, c'est

24- Realiser un acte de pénétration avec le doigt alors que la personne est 5%
. T . ' . § (]
en état d'ébriété et incapable d'exprimer son consentement, c'est

25- Forcer sa conjointe ou sa partenaire a avoir un rapport sexuel alors 1%
5 . . 4 ¢
gu’elle refuse et ne se laisse pas faire, c'est

26- Avoir un rapport sexuel avec une personne qui dit clairement &tre non 19
. . Y A i
consentante mais qui céde quand on la force, c'est

30- Réaliser un acte de pénétration avec le doigt alors que la personne le o
0
refuse, c'est

31- Réaliser un acte de pénétration avec le doigt sur une personne qui dit

" - S . 5%
étre non consentante mais qui céde quand on la force, c'est

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pourcentage

@ unviol @ une agression sexuelle mais ce n'est pas un viol @ ce n'est pas une agression méme si c'est un comportement trés violent
c'est moralement répréhensible mais ce n'est pas un comportement violent

Graphigue 19 : répartition des réponses aux items 22 a 26, 30 et 31



Les MG reconnaissent en majorité les situations comme des viols. lls sont 5% ou moins
a les catégoriser comme une agression sexuelle.

Dans I'enquéte IPSOS, les frangais-es catégorisaient en majorité aussi les situations
décrites en “un viol”. Cependant ils sont 5% a 15% - selon litem - a catégoriser la
situation comme une agression (28).

Les réponses “[...] un comportement trés violent” et “moralement répréhensible [...]’ ne
sont jamais choisies par les médecins interrogé-es. On observe qu’en population
générale ces réponses sont choisies respectivement par 2 a 5% et 1 a 2% des

francais-es.

d) Réponses aux items 35 a 40

Pour ces items, les répondant-es devaient se positionner sur la responsabilité de la

victime et celle de 'auteur.
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@ Elles ne sont pas responsables de ce viol et cela n'atténue pas la responsabilité du violeur
Elles ne sont pas responsables de ce viol mais cela atténue en partie la responsabilité du violeur @ Elles sont en partie responsables de ce viol

36- Des femmes qui ont flirté avec le violeur mais qui ne voulaient pas avoir _ﬂl
de relations sexuelles avec lui. :
37- Des femmes qui se proménent dans la rue dans des tenues trés sexy. _
39- Des femmes qui ont déja eu auparavant des relations sexuelles avec la _*
personne qui les a violées.
hommes adultes.

Graphique 20 : répartition des réponses aux items 35 a 40
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Les MG considérent dans 93% a 97% des cas que, dans les situations présentées, les
victimes “ne sont pas responsables [...] et cela n‘atténue pas la responsabilité du violeur.

On observe pour chaque item que, dans les classes d’age les plus jeunes, les effectifs
pour les “autres réponses” sont plus faibles. Pour litem 39, ces différences sont
significatives (p=0,01).

Pour ce méme item, on retrouve aussi un effet du sexe sur la réponse (p=0,05). Etre
une femme est statistiquement lié a la réponse “ne sont pas responsables [...] et cela

n‘atténue pas la responsabilité du violeur”.

Les MG sont 2 a 6% a penser que les victimes “ne sont pas responsables mais cela
atténue la responsabilité du violeur”. En population générale, c’est 18% (item 37) a 27%
(item 36) qui pensent ainsi.

Pour les items 35 - 36 - 38, 1 a 2% des MG pensent que la victime est “en partie
responsable de ce viol”. Pour les frangais-es c’est respectivement 16%, 13% et 17% qui

pensent ainsi.

e) Réponses aux items 41 a 45

Ces items visaient a évaluer les connaissances des conséquences des VS.
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@ Cestplutit vrai @ Clestplutdt foux @ Je ne sais pas

41- Lorsgu'une femme est victime d'uns sgression sexuslle ou
d'unviol, gle peut étre tellement choquée gu' elle devient A
physiguemeant inapable de faire le moindre mouwemeant pow se
défendra

42- Lorsguune fermnme est victime d'une agression sexuele ou
d'un vizl, elle peut &tre =llement chogquée guellz vit Is situstion
cormme sielle seretrouvait hors de sen corps, totalement coupée
dece quise pesse ot devient incapable de se défendra

43- Lorsgu'une femme a &t2 victime dune agression sexusle ou
dun vicl dans lenfance, elle peut aveir & tellement choquée
qu'elle peut avoir oublié pendant plusieurs années tout ou partie
de I'agression ou du viol, puis ='en souvenic & [dge adulte.

:

0% 20% 4% B0% 80%
Pourcentage

44 Les troubles psychotrsumatiguss engendres par les viclenoss
seuelles peuvent avoir des mnséquences graves sur létat de .
santé {mental stiocu physigue) de ks vidime, méme aprss plsisuns
annsss,

45 Les victimes de vizl ont plus de reque d'sveir des conduites
addictives {sloool, drogues) et de développer des troubles mentaw
(déprassion, troubles amdewx.. ).

|I

% 20% 40% 80% B80% 100%
Pourn=ntage

@ C'accord @ Fos doccond

Graphique 21 : répartition des réponses aux items 41 a 45

On observe un trés faible pourcentage de MG en désaccord. Les conséquences des

violences sexuelles sont bien connues des MG.

En population générale, I'orientation des réponses est la méme.

Les francgais-es pensent que les propositions 41 - 42 et 43 sont vraies dans 74% a 82%
des cas. On observe qu’ils-elles sont plus nombreux que les MG a ne pas savoir (entre

14% et 20%).

On note aussi qu’au sein des frangais-es, certain-es pensent que c’est faux. Alors que

c’est trés rarement le cas pour les MG interrogé-es dans notre travail.
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Pour les item 44 et 45, les francais-es sont aussi en majorité d’accord. Cependant 19%

a 5% sont en désaccord, soit bien plus que notre échantillon de MG.

f) Particularité des questions 33 et 34

Ces 2 items fonctionnent différemment des autres. En effet, le but est de dénombrer les
MG qui pouvaient adhérer aux mythes “un viol est commis par un inconnu” et “un viol a

lieu dans une rue, un espace public”.

33- Par qui une personne court-elle le plus de risque d’étre violée ?

/ Un membre de sa
amille

Une personne
qu’elle ne connait \
pas
(7%)

Une personne

gu'elle connait ( Un partenaire ou

hors famille ou un conjoint
conjoint.e) (32%)
(36%)

Graphique 22 : répartition des réponses a item 33
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34- A vofre avis, dans quelle situation une personne court-elle le plus de risque d’étre violée ?
Choisir 1 proposition

Dans sa famille
(76%)

Dans le cadre
d'activités extra-

) professionnelles
Dans l'espace __| ou extra-scolaires
public (rue, _\(15%)

parking, Au travail ou en
transports en milieu scolaire
commun) (2%)

(RY%)\

Graphique 21 : répartition des réponses a item 34

Bien que les différentes modalités obtiennent des taux de réponses différents, on
observe que les réponses “une personne qu’elle ne connait pas” et “dans I'espace public”

obtiennent moins de 10% de réponses.

En population générale, I'orientation est différente pour ces 2 items. Les frangais-es
choisissent majoritairement ces 2 réponses. 44% des frangais-es pensent qu’une
personne a plus de risque d'étre violée par une personne qu’elle ne connait pas.

Et 51% pensent que cela risque surtout de survenir dans I'espace public.
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DISCUSSION

Les résultats de notre travail sont plutdét en faveur d’'une faible adhésion des MG
aux idées regues. En effet, le score global obtenu est bas. L’analyse item par item va
dans le méme sens. Ceci est rassurant quant a I'accueil des victimes de VS en soins
primaires.

Une généralisation aux MG de France doit cependant étre précautionneuse.

| - Forces et limites de notre étude
a) Limites

Tout d’abord, notre échantillon n’est pas parfaitement représentatif des MG de
Loire Atlantique et Vendée. Seuls 6% des MG ciblé-es ont répondu, avec une disparité
importante entre les 2 départements. La méthode de distribution du questionnaire était
différente, ce qui peut expliquer en partie cette différence.

Nous ne disposons que des données démographiques vendéennes, nos

comparaisons sont donc incomplétes, mais suffisantes pour apporter une critique sur
les caractéristiques de notre échantillon.
On observe que la répartition d’age en fonction du sexe des MG vendéen-nes
interrogé-es différe de celle des MG de Vendée. En vendée pour 2019, la tranche d'age
la plus représentée est celle des 55 ans et plus (37). Dans notre travail, les MG
vendéen-nes ont en majorité entre 30 et 49 ans.

En Pays de la Loire, la répartition d’age est similaire (38).

La diffusion par mail, avec participation volontaire, induit un biais de recrutement.
Tout d’abord, le mail devait étre ouvert et lu, sélectionnant une premiére partie des MG.
Puis secondairement la participation volontaire a probablement sélectionné les

meédecins sensibles a la thématique et/ou formés sur celle-ci.
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Les praticien-nes moins formé-es ou peu informé-es, pour qui I'adhésion aux idées
recues est plus forte, ont probablement moins participé. Conduisant a une surestimation
de nos résultats.

Nous avons pu montrer qu'une formation sur les VS entraine une adhésion moindre.
Nous avions dans notre échantillon 23% de MG dans cette situation. lls-elles peuvent
aussi avoir induit un biais de confusion et amener a faire diminuer le score global de
tout I'échantillon.

Par ailleurs, I'utilisation sans aucune modification des items de I'enquéte IPSOS

a pu étre source d’interprétations.
Certains items sont formulés a la négative. Citons en exemple l'item 15 : “les hommes
ne peuvent pas étre victime de viol” avec comme modalité de réponse “pas du tout ce
que je pense”. Il aurait été plus simple d’écrire : “les hommes peuvent étre victime de
viol”. Cette double négation a pu étre source de confusion. D’autres items manquent de
précision, ou sont trop larges. Litem 10 “une femme a plus de risque d’étre agressée
sexuellement ou violée avant 18 ans qu‘a I'age adulte” rassemble agression sexuelle et
viol.

Les situations des VS décrites prenaient les femmes comme victimes et les
hommes comme auteurs. C’est donc surtout les idées regues appartenant aux mythes
du viol féminin qui ont été explorées. Pour autant, I'item 16 est largement rejeté par les
MG. Celui ci affirmait que les hommes ne peuvent pas étre victimes de viol. On peut
donc supposer que le mythe du viol masculin est lui aussi rejeté.

Le score global n'avait pas été utilisé auparavant et n’est donc pas validé.
Cependant il a suivi les mémes principes de construction que les scores de mesure de
I'acceptation du mythe du viol.

Concernant les analyses statistiques, nous avons choisi de ne pas appliquer de
correction des tests, malgré leur multiplicité. Cette multiplicité peut expliquer des
résultats significatifs ( item 18 notamment), sans pour autant avoir une explication

logique.
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Enfin, le recueil des données a été lancé en mars 2021. Cela survenait 2 mois apres les
révélations publiques concernant les VS commises par Olivier Duhamel. Une nouvelle
vague de prise de parole de victimes sur les réseaux sociaux (#Metoolnceste) a suivi
cette dénonciation publique. La remise en avant de ce sujet dans les médias a pu

entrainer un renforcement du biais de désirabilité sociale.

b) Forces

A ce jour, une mesure de I'adhésion aux idées regues n’avait jamais été réalisée
aupres des MG spécifiquement.

Cette mesure par 2 indicateurs permet une analyse compléte. Le score global
donne une indication directe et claire. L'analyse en détail de chaque item renforce le
premier constat, nuance ce score et amene des réflexions plus pragmatiques. Nous y
reviendrons.

L'enquéte “Les francais et les représentations sur le viol” réalisée a 2 reprises et
menée par un organisme sérieux, confere aux items utilisés une fiabilité et une validité
(28,36). Nous avons donc pu passer la phase de pré-test et débuter directement le
recueil des données.

De plus, les échelles de Likert utilisent en grande partie 4 modalités. Cela limite
le positionnement neutre du-de la répondant-e. Et conduit ainsi a une polarisation des
résultats (39).

L'utilisation sans aucune modification des items permet une comparaison directe

entre les résultats de notre travail et ceux des enquétes IPSOS.

Des travaux frangais portant sur I'acceptation des mythes du viol ont utilisé d’autres
échelles de mesure. Celles-ci comportent des items qui recoupent ou rejoignent ceux
que nous avons repris.

Le Dr MOSSAD a utilisé I'échelle updated-IRMA (Updated lllinois Rape Myth
Acceptance)(40). Elle est constituée de 22 propositions. Le Dr SCHLEGEL a quant a

elle traduit les 30 items puis validé [l'utilisation en langue francaise de I'échelle
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AMMSAS (Acceptance of Modern Myths about Sexual Aggression Scale) (23). Ces
différentes échelles sont disponibles en annexe 5.

Nous n’avons toutefois pas retenu ces 2 outils. Premiérement, tous leurs items
prennent la forme d’échelle de Likert. Il nous a semblé que le nombre d’item associé a
un seul type de réponse serait source de lassitude chez le-la répondant-e. Et donc
d’exposer notre travail a un taux d’abandon important. Deuxiemement, les items
présentent des propos généraux. lls ne contiennent aucune question d’ordre médical.
Pour maintenir l'intérét des MG, il nous paraissait important d’inclure des questions de
cet ordre la. De plus, au vu du role des MG dans la prise en charge des victimes,
explorer les connaissances des conséquences des VS nous semblait d’autant plus
pertinent. Le questionnaire IPSOS permet tout cela.

Malgré tout, nous faisons le méme constat que Gerger et al (22). Elles avaient
constaté que le score obtenu ces derniéres années avec I'échelle IRMA était faible.
Elles ne concluaient pas a une faible acceptation du mythe du viol dans la société, mais
a une échelle inadéquate. Ceci est di a la forme dynamique du mythe du viol : son
contenu évolue, ainsi qu’aux répondants qui savent a terme ce qu'il est politiquement
correct de répondre. Elles ont donc construit une nouvelle échelle de I'acceptation du
mythe du viol - 'TAMMSAS - dont les propositions sont plus subtiles.

Il est possible qu’un phénomeéne similaire ait lieu dans notre travail.

Le sujet est encore tabou dans notre société et est susceptible d’amener les MG
interrogé-es a répondre de maniére la plus socialement acceptable. L'utilisation de
I'anonymat avait pour objectif de limiter au maximum ce biais de désirabilité sociale.
Cependant au vu de ce constat, un nouveau travail avec une échelle plus subtile
permettrait de confirmer nos résultats.

D’autre part, un nouveau travail avec un échantillon plus important et plus représentatif

des MG en France serait intéressant pour confirmer nos résultats.
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Il - L'adhésion aux idées regues : qu'en retenir chez les MG.

L'adhésion aux idées regues sur les VS est faible chez les MG interrogé-es.
Nous avons pu montrer secondairement que les sujets plus jeunes seraient ceux qui

adhérent le moins aux idées regues. L’analyse du dernier quartile met en évidence I'age
plus avancé de ces MG obtenant un score supérieur a 18 /100. L'age moyen comme la

médiane d’age vont dans ce sens. L'analyse statistique semble aussi l'indiquer.

Nous avons relevé un score compris entre 1 et 18/100 pour tous les MG de moins de
33 ans, a l'exception d’un-e répondant-e dont le score est 33. Nous pouvons nous
interroger sur cet unique score, “discordant” par rapport aux autres. Est-ce un cas isolé
ou une conséquence du biais de sélection détaillé plus haut ? Nous pouvons en effet
légitimement penser que les MG de moins de 33 ans qui adhérent aux idées regues

n’ont pas répondu au questionnaire.

Nous avons aussi trouvé que les MG formé-es aux VS obtiennent un score plus
faible que les autres MG non formé-es. De maniére logique et attendue, la formation
aux VS semble limiter 'adhésion aux idées recues.

Cette adhésion n’est en rien influencée par le sexe du MG, ni par son milieu d’exercice.

Ces résultats sont confirmés par I'analyse item par item des 46 propositions.
Pour les 32 items du groupe C, les MG rejettent clairement les idées regues
présentées.
Les propositions qui présentent des idées correspondant au script du “véritable” viol
sont largement réfutées. Les situations de viols sont bien reconnues comme telles.
D'autre part, les conséquences des violences sexuelles sont bien connues des MG.
Enfin, les MG de notre échantillon ne rejettent pas la responsabilité sur la victime,
lorsque la question est posée directement.
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On observe une concordance dans les résultats. Certains items se recoupent. La
formulation de litem change, mais I'idée regue est la méme. Le but précis était de
s’assurer de la concordance des réponses.

On peut citer en exemple les items 17 et 34. Si une majorité de MG avaient été
d’accord avec l'item 17 (“les violences sexuelles sont plutét rares dans le cadre familial”)
- signant ainsi une adhésion a cette idée regue - mais que la réponse “dans sa famille”
avait été la plus choisie pour l'item 34 (“dans quelle situation une personne court-elle le

plus de risque d'étre violée”), il y aurait eu discordance. Or, ce n’est pas le cas.

En comparaison avec I'enquéte IPSOS, on reléve 3 situations. Les MG sont soit
en désaccord de maniére bien plus franche que la population générale, soit en
désaccord alors que les frangais-es sont en majorité d’accord. Pour les quelques items
ou I'on retrouve une adhésion de la part des MG comme des francais-es, I'adhésion des
MG est moins franche.

On peut donc affirmer que les MG adhérent moins aux idées regues que la population
générale francaise. Qu’ils-elles connaissent mieux la typologie des VS, les définitions

juridiques et les conséquences des VS.

L'analyse des groupes A et B nuancent cependant ce constat favorable.

A - Stéréotypes de genre et transfert de responsabilité

C’est un tiers, voire la moitié des MG qui adhérent aux stéréotypes sexuels
traditionnels présentés par les items 1, 2, 3 et 7 (groupe A). Les items 18 et 21 (groupe
B) quant a eux reprennent directement des mythes sur les viols. Ces items, comme
nous I'avons vu, suscitent 'accord de 13% a 18% de MG.

Les items 1, 2 et 7 se rapportent spécifiquement, d’'une part, a l'idée de
sexualités féminine et masculine différentes (“les femmes ont besoin d'étre amoureuses
pour envisager un rapport sexuel” et “les hommes ont une sexualité plus simple que les
femmes”). Et d’autre part, a celle d’'une perception de la violence différente entre ces

deux sexes (de nombreux événements sont ressentis comme violents par les femmes
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alors qu'ils ne le sont pas pour les hommes). L'idée de fond est que le vécu d’actes
sexuels serait donc percu difféeremment selon le genre. Il peut en découler une
dé-responsabilisation des auteurs, ici des hommes. De maniére caricaturale on peut
résumer ainsi : si les hommes ne percoivent pas la violence de la méme maniére que
les femmes, ils peuvent donc agresser sexuellement sans s’en apercevoir.

Des items 3 et 21 “pour un homme, il est plus difficile de maitriser son désir sexuel que
pour une femme” et “[...] le violeur croit au début que la personne souhaite avoir des
relations sexuelles avec lui” peut aussi découler une dé-responsabilisation de I'auteur.
Une explication ou une excuse est cherchée. Il n’était pas maitre de son désir sexuel. Il
aurait mal compris.

Dans la proposition 18, la responsabilité du viol est en partie transférée vers la
victime : “si on se défend vraiment [...] on fait le plus souvent fuir le violeur”. Autrement dit
. il revient a la victime de se défendre et de faire fuir son agresseur. Si elle n’y arrive
pas, elle est donc en partie responsable. (Soulignons ici toute I'importance du mot
“vraiment”.)

De tous ces items, on voit émerger un transfert de responsabilité de l'auteur vers la
victime. L'adhésion a ces stéréotypes favorise donc ce mécanisme.

Ce mécanisme est subtil. En effet, nous avons mis en évidence, que lorsqu’ils-elles
sont interrogé-es de maniére directe sur la responsabilité de la victime (items 35 a 40),
les MG sont trés peu enclins a la responsabiliser.

Le fait qu'un pourcentage non négligeable de MG acceptent ces propositions est le

signe qu’a minima, ce transfert de responsabilité pourrait étre présent chez les MG.

De maniére plus spécifique, les items 1, 2 et 7 apportent une information
complémentaire.

En reprenant I'idée d’un vécu de 'acte sexuel et de la violence différent selon le genre,
il peut en découler une minimisation des VS. Les victimes sont accusées de prendre

pour une agression sexuelle ce qui ne I'était pas.
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B - Connaissance de la typologie des VS

Au travers des items 8, 9 et 10 : “une femme a plus de risque d’étre violée par un
proche que par un inconnu”; “une femme handicapée mentale ou autiste court beaucoup
plus de risque d'étre agressée sexuellement ou violée, en raison de sa vulnérabilité” et
“une femme a plus de risque d’étre agressée sexuellement ou violée avant 18 ans qu’a
I'age adulte”, on note qu’une partie des MG manque de connaissances sur la typologie
des VS. On observe notamment que 48% de MG ne savent pas a quelle période de sa

vie une femme court le plus de risque d’étre agressée ou violée.

C - Définitions juridiques

Les items 27, 28, 29 et 32 faisaient partie de la suite d’items relatant des
situations de VS et que les MG devaient définir.
Les MG catégorisent plus difficilement les situations d’agression sexuelle présentées
par les items 27, 28 et 32. Contrairement aux situations de viol qui, nous l'avons vu,
sont massivement identifiées comme telles (exception faite de litem 29, nous y

reviendrons).

On pourrait s’attendre a ce que toutes les situations d’agression sexuelle soient
identifiées de manieres équivalente. Or ce n’est pas le cas. On s’apercgoit que les MG
identifient trés bien les “attouchements sexuels [...] sur une personne [...] qui céde quand
on la force” (item 32) comme une VS : ils-elles catégorisent soit comme un viol soit
comme une agression sexuelle.

En revanche, pour les situtions “embrasser de force” ou “montrer son sexe [...] par

surprise” 7 a 10% de MG ne la voient pas comme une VS.

Litem 29 “Menacer une personne pour qu'elle accepte aprés coup d'avoir des
relations sexuelles sans résistance” fait figure d’exception parmi les situations de viol.

En effet, 19% des MG ne reconnaissent pas la situation comme un viol. Or toutes les
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autres situations de viols, présentées dans les items 22 a 26 et 30-31 sont identifiées
comme viols par plus de 95% des MG.

Litem 29 est le seul a utiliser le verbe accepter dans sa proposition, ce qui pourrait
expliquer une telle différence.

On peut supposer que les MG ayant répondu "agression sexuelle” ou méme
‘comportement violent” considérent que [l'acceptation aprés menace est un

consentement libre.

Ces résultats vont dans le méme sens que les études qualitatives auprés des
MG. En effet, les définitions des VS sont connues mais partiellement (33). Et il en
ressort que pour certain.es MG, la limite entre le non consentement et le viol est floue
(32).

La connaissance de ces définitions juridiques et de l'identification des situations

de VS est un point essentiel pour 'accompagnement des patient-es par leur MG.

D - Conséquences somatiques et psychique

Les MG connaissent bien les répercussions psychiques des VS tant aigués qu’a
long terme. On le voit bien a travers le taux de réponse aux items 41 a 45. C’est plus de
97% des MG interrogé-es qui reconnaissent les conséquences décrites dans ces
propositions.

Pour autant, ils-elles sont plus en difficulté sur les répercussions somatiques. lls-elles
savent qu’elles existent (items 44). Mais ont plus de mal a savoir quelles formes elles
peuvent prendre. En effet, on observe que pour I'item 46 “les victimes de viol ont plus de
risque de développer une maladie auto immune, un cancer ou une maladie
cardio-vasculaire”, pourtant dans la continuité des autres items, 36% des MG sont en
désaccord.

Ce manque de connaissance ne correspond pas complétement a ce que les MG nous
en disent. En effet, ils-elles déclarent connaitre les conséquences pour les victimes
(33).
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E - Comparaison avec la littérature

Ce travail n'avait pas pour objectif une mesure de I'’Acceptation du Mythe du Viol;
pour autant les idées regues présentées dans notre questionnaire y sont directement
reliées. Des paralléles entre I'adhésion aux idées regues et TAMV peuvent étre établis,
notamment pour ce qui concerne les facteurs influengant TAMV.

Nous n’avons pas mis en évidence d’influence du sexe sur notre score global.
Cependant, dans leur thése de médecine, les Dr-es Schlegel et Mossad retrouvaient
une AMV plus importante selon le sexe : les hommes adhérent plus au mythe sur le viol
(23,40).

Les idées regues sont bien moins acceptées par les médecins généralistes qu’en
population générale. Ces résultats different des études sur ’'AMV qui retrouvent une
méme prévalence de I'acceptation chez les professionnel-les sanitaires que dans la
population générale (23).

Les MG ont un niveau d’éducation élevé. Leur faible adhésion aux idées recues
est concordante avec ce qui se passe pour 'AMV. En effet, un niveau plus élevé
d'éducation est corrélé a un taux plus bas dAMV (20,25).

Nous retrouvons une influence de l'age. Ce qui est similaire a ce que Dr
MOSSAD retrouve dans son travail : ’AMV est plus importante chez les psychiatres les

plus agé-es (40).

lll - Importance de la faible adhésion aux idées regues des
MG

Selon la définition de la WONCA (World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians) le
médecin généraliste “répond aux problémes de santé [du patient] dans leurs dimensions
physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle”. Elle-il “doit reconnaitre

toutes les dimensions simultanément et accorder a chacune une importance adéquate”
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(41). ll-elle “a la responsabilité dassurer des soins continus et longitudinaux, selon les
besoins des patient-es”.

Cette définition améne le médecin généraliste a avoir une approche globale, centrée
sur le-la patient-e.

Dans cette optique, lors de son accompagnement de victime de VS, il-elle doit étre en
mesure de prendre en compte et traiter les conséquences psychiques et somatiques.

[I-elle doit aussi lui apporter un soutien social, au sens sociologique (42).

A - Le soutien social

Le soutien social est 'ensemble des “comportements des proches qui sont en
lien avec les besoins d’un individu” (43).
Il existe sous différentes formes. Le soutien social dit positif se rapporte aux
comportements qui répondent au besoin de lindividu. On y retrouve l'écoute et
I'empathie. A contrario, le soutien social négatif fait référence aux interactions négatives
: la critique, le blame, ... Une autre réaction possible est I'indifférence : une absence de

soutien positif, sans pour autant qu’il soit négatif (43).

L'impact de ce soutien social a été étudié chez les victimes de VS. On sait que
les réactions sociales négatives (ne pas les croire par exemple) sont responsables de
symptémes psychologiques et psychiatriques plus importants (en comparaison avec les
victimes ayant bénéficié d’un soutien positif). Leur adaptation a la suite du traumatisme
est moins bonne, elles-ils présentent plus de culpabilité et adoptent plus de stratégies
d’évitement. Il a pu aussi étre montré que le temps de récupération est augmenté chez
les victimes qui n'ont pas été crues.

Ces réactions, qu’elles soient regues immédiatement ou a distance du traumatisme,
affectent la récupération de la méme maniere.

A contrario, les réactions sociales positives permettent une récupération plus rapide
(44,45).

On retrouve des liens directs entre soutien social et impact sur la santé. Le

soutien social positif agit a deux niveaux :
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- Sur le plan somatique par I'adoption de comportements “sains” par les individus.

- Sur le plan psychologique par la validation des émotions notamment.
D’un point de vue organique, il a pu étre mis en évidence une baisse de la TA, moins
d'athérosclérose et une évolution plus lente des lésions cardiovasculaires chez les
patients bénéficiant d’'un soutien social positif. Chez ces mémes patients, on sait aussi
que les taux de catécholamines et de cortisol sont plus bas lors des situations de
stress. Enfin, il existe un effet indirect sur 'immunité. Le soutien social permet de
baisser le taux de cortisol, diminuant indirectement I'action immunosuppresseur de
celui-ci (46).

Le recueil du vécu de victimes de VS qui ont choisi de se taire a la suite de ce
traumatisme, apporte une compréhension indispensable a la prise en charge de
celles-ci.

La premiére réaction lors de la révélation des VS est essentielle. Cette réaction
lorsqu’elle est négative ameéne les victimes a ne plus parler et a douter de I'utilité de le
refaire a I'avenir. Ces victimes décrivent 4 réactions négatives auxquelles ils-elles ont
été confrontés lors de la premiére révélation :

1) Etre blamé

2) Une réaction insensible : une mise en doute, une minimisation. Cette réaction

pouvant étre source de doute pour la victime vis-a-vis de ce qu’elle-il a vécu.
3) Une réaction inefficace : une absence de soutien.
4) Une réaction inappropriée : surprotection, mauvais conseil - comme conseiller de

garder le silence (47).

Selon la définition de la médecine générale (WONCA) et ce que nous savons du
soutien social, il semble donc essentiel que les MG apportent un soutien social positif a
leurs patient-es lors de la révélation de VS. .

Les idées regues sur les VS sont sources de réactions négatives. Ne pas y
adhérer permet donc d’éviter un soutien social négatif. Un-e MG “averti-e” recevra la
parole d’une victime sans jugement et quelle que soit son histoire, sans la remettre en

cause. Notamment lorsque les circonstances s’écarteront du cadre du script du viol
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classique. ll-elle formulera ses questions sans responsabiliser la victime ou minimiser
les faits. Par exemple, la question “vous sentez-vous honteux de vous étre laissé faire
?” est bien plus culpabilisante que formulé comme suit : “pour quelles raisons vous
sentez-vous honteux-se ?”. Ou encore ainsi “étiez-vous choqué-e, dans I'impossibilité
de vous défendre ?”

On peut dailleurs souligner I'importance des mots utilisés lorsqu’on parle des
révélations de VS. Le terme “abus sexuel” par exemple, est inapproprié (traduction
erroné de l'anglais sexual abuse) (48). Un abus est un usage excessif (49). Abus de
consommation par exemple. Avec dépassement d’'un seuil. Or pour les VS, il n’est pas
question d’un seuil dépassé, mais bien d’un acte réalisé a I'encontre de la volonté d’un
individu. Le verbe “avouer” est lui aussi souvent utilisé. On le retrouve dans une des
verbatim d’'un-e des MG interrogé-e dans le thése du Dr CHARPE. Il dit “Sans doute,
mais inavouées” a propos des potentielles victimes de VS dans sa patientéle (32).
Selon la définition du Larousse, avouer c’est “reconnaitre qu’on a fait quelque chose de
mal” (50). L'utilisation de ce mot est donc trés délicate dans le contexte de VS, dans la

mesure ou il laisse porter une responsabilité a la victime.

B - prise en charge somatique et psychique

La méconnaissance des conséquences des VS ainsi que de la typologie de
celle-ci peut étre source de défaut de prise en charge des victimes. Ou méme
d’absence de prise en charge.

Connaitre I'épidémiologie des VS permet au généraliste d’envisager que
chacun-e de ses patient-es est susceptible d’avoir été / d’étre exposé a des VS. Elle-il
ne limitera pas son dépistage aux patient-es désigné-es “a risque” par les idées regues.
Par exemple, il-elle interrogera ses patients comme ses patientes.

Par ailleurs, elle-il saura poser la question, méme en l'absence de point d’appel
clinique. Et pourra formuler une question de dépistage, dépourvu de préjugé de
maniere plus systématique. Comme cela est déja recommandé- pour le dépistage des

violences conjugales (51)
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Connaitre les conséquences psychiques et somatiques des VS permet au
généraliste d’évoquer une histoire traumatique devant ces symptdmes et de poser la
question a ses patients. En I'absence de cette connaissance, il-elle s’expose a ne pas
prendre en charge le-la patient-e dans sa globalité.

Enfin, la prise en charge globale et les soins apportés a une victime de VS, outre

le bénéfice individuel, limite le risque de reproduction des violences (12).

C - Connaitre les idées regues

La connaissance de ces idées regues, et plus particulierement des
conséquences que celles-ci peuvent avoir pour les victimes, permet au MG de les
accompagner aussi dans cette dimension. En effet, elle-il sera en mesure d'identifier la
culpabilité chez ses patient-es et de les aider a déconstruire ces idées regues. Ce
travail est d’autant plus important dans la mesure ou la culpabilité est corrélée a un plus
fort taux d’Etat de Stress Post-Traumatique (23).
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CONCLUSION

Notre travail a permis de montrer que les MG adhérent peu aux idées regues sur
les violences sexuelles. lls-elles adhérent moins que la population générale, rendant
leur place dans le parcours de soins des victimes |égitime.

Les VS représentent un enjeu de santé public, tant par les conséquences
psychiques que somatiques qu’elles engendrent. Le dévoilement des VS subies reste
un moment clé et délicat. Le soutien social positif apporté par le MG qui recoit cette
information est essentiel pour la prise en charge globale de la victime. L'empathie,
I'écoute, croire la victime, ne pas la rendre responsable, 'accompagner et I'orienter
selon ses besoins (prise en charge médicale, psychologique et/ou juridique) sont autant
d'éléments qui contribuent a ce soutien. Or les idées recues impactent directement ce
soutien.

La faible adhésion a celles-ci renforce donc le réle des MG dans I'accompagnement

des victimes.

La Haute Autorité de Santé recommande une prise en charge des victimes par
tout autre professionnel-le de santé susceptible de les accueillir : gynécologue,
pédiatre, psychiatre, sage femme, ... (42)

Des données sur I'adhésion de ces professionnel-les existent, mais sont issues en
grande partie détudes nord-américaines. Une mesure de [I'adhésion des

professionnel-les francais , ainsi que des étudiants en santé nous semble pertinente.

Nous l'avons vu, la formation est un facteur qui diminue I'adhésion aux idées
regues chez les MG.
Or les MG expriment ne pas avoir de formations suffisantes a propos des VS
(16,32,33). Il nous semble donc indispensable que les MG - ou tout autre
professionnel-le de santé - bénéficient largement de formations initiales et continues sur
les VS. Y serait inclues des notions clés sur les idées regues, le mythe du viol et leurs
conséquences.
Ces formations permettraient de déconstruire les mécanismes inconscients de transfert

de responsabilité et de minimisation des VS, qui existent chez certains MG.
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Ces derniéres années, on assiste régulierement a une libération de la parole
publique. |l serait intéressant de demander aux MG si elles-ils ont été plus fréquemment
confrontés a des révélations au sein de leur cabinet depuis ces prises de paroles. Une

hausse de ces révélations appuierait encore plus la nécessité d’'une formation.

A ce jour, 'HAS a émis des recommandations pour le dépistage et la prise en
charge des femmes victimes de violence au sein du couple - dont les VS. Il en est de
méme pour le repérage de l'inceste chez le mineur. Nous pouvons en tirer des éléments
pour les prises en charge des victimes. Cependant, il n’existe pas de recommandations

dédiées a proprement parler aux VS, quelque soit I'age et le sexe.

La révélation de VS a un impact sur le MG qui la recoit. lls-elles rapportent
parfois un choc, voire un traumatisme lors de la révélation (33). Au-dela des
conséquences directes que cela peut avoir au cours de la consultation, ces révélations
peuvent aussi affecter le MG sur le plan personnel. On trouve peut-étre ici une
explication au faible dépistage par les MG. Au-dela des difficultés liées a un manque de
connaissance, recevoir seul-e la parole des victimes c’est prendre le risque d’étre
affecté et déstabilisé.

Dans les difféerentes études francgaises pour établir I'épidémiologie des VS, les
enquéteurs avaient bénéficié d’'un soutien psychologique a la suite des révélations
qgu’ils-elles avaient regues (4,11).

A ma connaissance, un tel dispositif & destination des MG n’existe pas.

Il pourrait étre intéressant de proposer a tous les professionnel-les de santé
ambulatoires un lieu ressource pour parler spécifiquement de ces situations, ou de

toutes les autres situations émotionnellement sollicitantes.
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ANNEXES
ANNEXE 1

Tableau 1 : proportion de victimes de violences sexuelles par catégorie juridique, par espace de

vie et par sexe, vie entiére, en %. Issus sans modification de 'enquéte VIRAGE

Espace de vie

Cateporie juridique Famiie _ Ex Espaces
et Etumdes | Trawail | Couple | LerEazy pubiics
proches | | | =t autres |
FEMMES

Viol 141 016 0,05 0,74 0,83 0,79 3,26
Tentative de viol 0,57 014 0,02 0,61 0,77 052 250
Autre agression sexuslle 4 80 133 174 i W E 103 7561 13,84
= Font 4 bt g o e 05| iy 115 | 189 | aas 0,68 7,27 1256
fesses, baiser force et pelotoge »
- Dont & oipochement du s=xe » 233 &332 0.8 o665 a1 145 42
Autre acte ou pratique sexuel.le forcé.e L ‘02 0,02 0,05 011 0,21 0,20 i},ﬁ-ﬁ
Toutes viddences sexueles 4,53 138 178 113 148 7.85 1347
Effectif ahsers 15556 | 15531 | 15129 | 14947 | 10002 15556 | 15556

Viol 0,27 003 | o000 | 003 0,00 0,20 047
Tentative de viol 037 003 | 000 | o002 0,01 0,19 045
Autre agression sexuelie 0,78 048 | 057 0,08 0,13 2,03 365
- Dont pefotoge o= g23 | 455 B 010 1,82 288
- Dont & ottouchement du sexe # 045 az1 o005 i ¥i] 0,02 0.39 1,08
Autre acte ou pratique sexuelle forcé.e ™ 0,07 0o | eoo | 007 0,04 0,09 028
Toutes violences sexuelles 033 049 | D57 020 0,17 2,19 394
Effectif obseneé 11712 | 1169 | 11547 | 11016 7923 o7z | 11712

Source: Ired, enguete Viroge 2015

Champ: Femmes et hommes dge.es de 20 g 69 ons vivant en France métropolitaine en ménage ordingire:
Note 1 Lo cotégorie Autre gcte ou protigue sexvelle force e regroupe plusieurs modalites de viclences sexuelles qui ne
peuvent etre dossées dans les cotegories juridigees ou vu des informotions disponibles.
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ANNEXE 2

Texte de présentation de la thése

Bonjour,

Dans le cadre de ma thése de médecine générale, je réalise un questionnaire auprés de
médecins généralistes de Vendée et Loire-Atlantique sur les violences a caractere sexuel.

Le questionnaire est anonyme.

Il nécessite environ 12 minutes de votre temps et vise a explorer le rapport que nous avons avec
la notion de violence sexuelle.

Les items sont issus d'un sondage réalisé en population générale ce qui permettra la
comparaison des résultats entre les données issues de la population générale et celles
recueillies anonymement auprés des médecins généralistes.

Les recommandations HAS (2009,2019 entre autres) prévoient que la question des violences
sexuelles intrafamiliales ou au sein du couple soit systématiquement posée lors des
consultations. Cette démarche semble d'autant plus importante au vue des dénonciations sur
les réseaux sociaux et prises de parole de ces dernieres années.

N'hésitez pas a répondre a cette enquéte et a la diffuser largement auprés d'autres médecins
généralistes exergant en Vendée ou Loire-Atlantique..

En vous remerciant pour votre aide et votre temps,

Coline COURTOIS

QUESTIONNAIRE

Pour chacune des propositions suivantes, dites-moi si vous étes

tout a fait d’accord, plutét pas d’accord,
Plutét d’accord, pas du tout d’accord

Item 1 : En regle générale, les femmes ont besoin d'étre amoureuses pour envisager un rapport
sexuel.

Item 2 : En regle générale, les hommes ont une sexualité plus simple que les femmes.

Item 3 : En regle générale, pour un homme, il est plus difficile de maitriser son désir sexuel que
pour une femme.

Item 4 : Dans le domaine sexuel, les femmes savent beaucoup moins ce qu'elles veulent que les
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hommes.

ltem 5 : Lors d'une relation sexuelle, les femmes peuvent prendre du plaisir a étre forcées.
Item 6 : Lorsque l'on essaye d'avoir des relations sexuelles avec elles, beaucoup de femmes
disent " non" mais ¢a veut dire " oui ".

ltem 7 : Dans la vie, de nombreux événements sont ressentis comme violents par les femmes

alors gqu'ils ne le sont pas pour les hommes.

Quel est votre avis concernant les circonstances dans lesquelles peuvent survenir les violences
sexuelles ?

C'est plut6t vrai,

C'est plutot faux,

Je ne sais pas.

Item 8 : Une femme a plus de risque d’étre violée par un proche que par un inconnu.

Item 9 : Une femme handicapée mentale ou autiste court beaucoup plus de risque d'étre
agressée sexuellement ou violée, en raison de sa vulnérabilité.

Item 10 : Une femme a plus de risque d'étre agressée sexuellement ou violée avant 18 ans qu'a

I'age adulte.

A présent, que pensez-vous des affirmations suivantes sur les victimes de violences
sexuelles/viols et de leurs auteurs ? Pour chacune dites si elle correspond

tout a fait a ce que vous pensez, plutét pas a ce que vous pensez
plutét a ce que vous pensez, pas du tout a ce que vous pensez

Item 11 : Lorsqu’une femme ne réagit pas et ne s'oppose pas, on ne peut en aucun cas parler
de violences sexuelles.

Item 12 : Si les hommes sont plus a méme de commettre des viols, c'est a cause de la
testostérone qui peut rendre leur sexualité incontrélable.

ltem 13 : Il y a beaucoup de viols pour lesquels il y a des plaintes et qui dans les faits n'en sont
pas vraiment

Item 14 : Les violeurs sont souvent des marginaux ou des malades mentaux

Item 15 : Il est rare qu’un violeur s'attaque a une personne qu’il connait

Item 16 : Les hommes ne peuvent pas étre victimes de viol
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ltem 17 : Les violences sexuelles sont plutot rares dans le cadre familial

De trés nombreux viols sont dus au fait que le violeur croit au début que la personne souhaite
avoir des relations sexuelles avec lui.

ltem 18 : Si on se défend vraiment autant que I'on peut en donnant des coups et que I'on crie, on
fait le plus souvent fuir le violeur.

Item 19 : Lorsque I'on respecte certaines regles simples de précaution, on n'a quasiment aucun
risque d’étre victime d’un viol

Item 20 : Les femmes ne peuvent pas commettre des viols

Item 21 : De trés nombreux viols sont dus au fait que le violeur croit au début que la personne

souhaite avoir des relations sexuelles avec lui.

Abordons maintenant les différences entre agressions, agressions sexuelles et viols. Pour
chacun de ces comportements, dites-moi comment vous, personnellement, vous le qualifieriez.
un viol
une agression sexuelle mais ce n'est pas un viol,
ce n'est pas une agression méme si c'est un comportement tres violent,

c'est moralement répréhensible mais ce n'est pas un comportement violent.

Item 22 : Forcer une personne a avoir un rapport sexuel alors qu’elle refuse et ne se laisse pas
faire.

Item 23 : Avoir un rapport sexuel avec une personne en état d'ébriété, droguée ou endormie et
qui est incapable d’exprimer son consentement.

Item 24 : Réaliser un acte de pénétration avec le doigt alors que la personne est en état d'ébriété
et incapable d'exprimer son consentement.

Item 25 : Forcer sa conjointe ou sa partenaire a avoir un rapport sexuel alors qu'elle refuse et ne
se laisse pas faire.

Item 26 : Avoir un rapport sexuel avec une personne qui dit clairement étre non consentante
mais qui céde quand on la force.

ltem 27 : Montrer son sexe a une personne par surprise.

Item 28 : Embrasser de force une personne sur la bouche.

Item 29 : Menacer une personne pour qu'elle accepte aprés coup d'avoir des relations sexuelles
sans résistance.

Item 30 : Réaliser un acte de pénétration avec le doigt alors que la personne le refuse.
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Item 31 : Réaliser un acte de pénétration avec le doigt sur une personne qui dit étre non
consentante mais qui céde quand on la force.
Item 32 : Réaliser des attouchements sexuels ( toucher son sexe ses seins ses fesses ) sur une

personne qui dit clairement étre non consentante mais qui cede quand on la force.

Item 33 : Par qui une personne court-elle le plus de risque d'étre violée ?
Une personne qu’elle connait
Une personne qu’elle ne connait pas
Un membre de sa famille

Un partenaire ou un conjoint

Item 34 : A votre avis, dans quelle situation une personne court-elle le plus de risque d'étre

violée ?

Dans l'espace public (rue, parking, transports en commun)

Dans sa famille

Dans le cadre d’activités extra-professionnelles ou extra-scolaires
Au travail ou en milieu scolaire

Dans un espace institutionnel ou de soin (hopital, maison de retraite)

Nous allons parler des femmes victimes de viol, c’est-a-dire qui ont di subir un rapport sexuel
alors qu’elles n'étaient pas consentantes.
Personnellement, que pensez-vous des femmes qui sont violées dans les situations suivantes ?
Elles sont en parties responsable de ce viol
Elles ne sont pas responsable de ce viol mais cela atténue en partie la responsabilité du
violeur
Elles ne sont pas responsables de ce viol et cela n'atténue pas la responsabilité du violeur

Item 35 : Des femmes qui ont eu une attitude provocante en public

Item 36 : Des femmes qui ont flirté avec le violeur mais qui ne voulaient pas avoir de relations
sexuelles avec lui.

Item 37 : Des femmes qui se proménent dans la rue dans des tenues trés sexy

Item 38 : Des femmes qui acceptent d’aller seules chez un inconnu
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Item 39 : Des femmes qui ont déja eu auparavant des relations sexuelles avec la personne qui
les a violées.
Item 40 : Des adolescentes qui ont une attitude séductrice avec des hommes adultes.

Pour conclure, quelles peuvent étre a votre avis les conséquences de ces violences / viols ?
Pour chacune des propositions suivantes, dites si selon vous elle est vraie ou fausse d’aprés ce
que vous en savez ou de ce que vous pensez.

c'est plutét vrai,

c'est plutdt faux

je ne sais pas

Item 41: Lorsqu’une femme est victime d’une agression sexuelle ou d’'un viol, elle peut étre
tellement choquée

gu’elle devient physiquement incapable de faire le moindre mouvement pour se défendre

Item 42 : Lorsqu’une femme est victime d'une agression sexuelle ou d'un viol, elle peut étre
tellement choquée gu’elle vit la situation comme si elle se retrouvait hors de son corps,

totalement coupée de ce qui se passe et devient incapable de se défendre.

Item 43 : Lorsqu’une femme a été victime d’'une agression sexuelle ou d'un viol dans I'enfance,
elle peut avoir été tellement choquée qu’elle peut avoir oublié pendant plusieurs années tout ou
partie de I'agression ou du viol, puis s’en souvenir a I'age adulte.

Pour chacune des propositions suivantes, dites-moi si vous étes
tout a fait d’accord, plutét pas d’accord,
Plutét d’accord, pas du tout d’accord

Item 44 : Les troubles psychotraumatiques engendrés par les violences sexuelles peuvent avoir
des conséquences graves sur |'état de santé (mental et/ou physique) de la victime, méme aprés
plusieurs années.

Item 45 : Les victimes de viol ont plus de risque d'avoir des conduites addictives (alcool,
drogues) et de développer des troubles mentaux (dépression, troubles anxieux...).

Item 46 : Les victimes de viol ont plus de risque de développer une maladie auto immune, un
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cancer ou une maladie cardio-vasculaire.

Il vous reste 6 questions et vous aurez terminé.

Vous étes : une femme / un homme.

Quel age avez-vous ?

Quel est votre milieu d’exercice ? rural / urbain / semi rural.

Département d'exercice 44 / 85.

Avez-vous déja suivi une formation sur les violences sexuelles ? oui / non

Avez-vous déja suivi une formation sur les violences conjugales ? oui / non
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ANNEXE 3

Diagrammes de comparaison de résultats des MG a ceux de la population générale, items des groupes AetB :

1- En ragle géndrale, los femmes ont besain d'étre amoursuses pour envisages un rappart sexusl, 2- En fégle géndrale, les hommes onl une sexualité plus simple gue les femmes,
ROy '] - e = r -
= m ety
@ s tangaccars @ Puasr deccors Fuzar pan daceore @ Pan daccerd ou o @ Toutatan datmaee @ Pl daccen Bl pas 2accars W Fas dascoeo oo ot

l

15 45 |

Population géneérale - IPSOS 2019

[les diagrammes sont issus tel quel du rapport d'enguéte 2019)

3 -En régle génerale, pour un homme, il est plus difficile de maltriser son désir sexusl que pour une 7- Dans ka vie, de nombreux événements sont ressentis comme violents par les femmes alors
femme. quils ne le sont pas pour les hommes
_- . _ ..--' : “

@ Touafandaccor @ Puiet gaccan @ Piuiet pas daccor @ Fas d'accomd du st @ foulatandacced @ Putel daccond @ euilslpas daccord @ Has daccors di el

ERoroms EE

Population generale - IPSOS 2019

!
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8- Une femme handicapée mentale ou autiste court beaucoup plus de risque d'étre agresseée 10- Une femme a plus de risque d'étre agressée sexuellement ou violée avant 18 ans qu'a 'age
sexuellement ou violée, en raison de sa vulngrabilite. adulte.

. Cest plutat wral @ Coest Plwtot faux . |& M E8IS pas . Clestplutat vral ® Clest plutot faux . |& ne s515 pas

Population génerale - IPSOS 2018

11- Lorsqu'une femme ne réagit pas et ne s'oppose pas, on ne peut en aucun cas parler de 12- Si les hommes sont plus & méme de commettre des viols, c'est a cause de la testostérane
violences sexuelles, gui peut rendre leur sexualite incontrolable.

@ ToulaTalt te gue jd pense Fiutal te gue je pense @ Fiutdl pas ce gue je pense

@ Tout afall ce gui jo panse Flulal ce gque jé panss @ Fual

@ Pz du loul ce Gue je pense
Population générale - IPSOS 2019

0 Gun o pensc
i i .‘ Fas du toul ce gue je pense
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B- Une femme a plus de risque d'&lre violée par un proche que par un inconnu

9- Une femme handicapée menlale ou autiste court beaucoup plus de risque d'étre agressée
sexuellement ou violée, en raison de sa vulnerabilité.

8% 13%

@ Cestputotval @ Clestplutatfaus @ |ene sais pas

En BN T

Population générale - IPSOS 2019

10- Une femme a plus de nsque d'étre agressée sexuellement ou violée avant 18 ans gu'a l'age

it 21- De trés nombreux viols sonl dus au fait gue le violeur croit au début fque la personne
adulte.

souhaite aveir des relations sexuelles avec lui.

| ro |

. Toul a fall ge que (& pense Pluldl ce gque je pense 8 Pulat pas ce gue j@ pense

@ Pas dufoul ce que jo perise

38 - 3
43 * 2

Population générale - IPSOS 2019

® Cestpittturs) @ Cestpiutstfaux @ e e saiz pas
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27-Montrer son sexe i une personne par surprise, c'est 28- Embrasser de force une personne sur la bouche, c'est

5% 85% % 8% 88%

ars L vl . e sl '. [T

1 wial ® une YESHION SERUE

% Cox st o seaueslle rrass g @5 il
ce n'est pas une agresson méme s Cest un comporemaent trés violenl cenes! pas uno agression méme s c'estun comparbement lres wolan)
c'est moralemean: reprehensible mais ce nest pas un compariement wiolent c'est moralemerd reprenensile mais ce n'est pas un compartement wiokent

Population générale - IPSOS 2019

29- Menacer une personne pour guelle accepte aprés coup d'avoir des relations sexuelles sans 32- Réaliser des attouchements sexuels ( toucher son sexe, ses sens, ses fesses ) sur une
resistance, c'est personne gui dit clairement étre non consentante mais qui céde quand on la force, c'est :

81%

23% %

5 Lim il
i & ool
ion mame si 'esl up compartomeonl trés violonl

sercnies |l

® cone

c'est moralemant fEF'Eh‘EI‘ISiD".'- mals C8 N EEl pEs Um CoOmIonement wiodent

5L PEE Une S

ca n'eslpas une agression méme s c'ost un campaordement rés violan]

c'gst moralement reprenensioig mais o n'est pas un compotement visian:

Population générale - IPSOS 2019
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46- Les victimes de viol ont plus de risque de développer une maladie auto immune, un cancer
ou une maladie cardio-vasculaire.

@ Touta fait d'accord @ Plutst d'accord @ Piutét pas d'accord
@ Fas daccard du tout

6 £ | 17
Ipsos 2015
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ANNEXE 4

Tableaux des effectifs aux réponses et comparaison a la population générale des items du groupe C :

4- Dans le domaine sexuel, fes fermmes savent beaucoup moins ce | - 5- Lors diune refabon sexuelie; les femmes peuvent prendrs du | 6-Lorsque I'on essaye d'avoir des relations sexuelies avec slles,
qu'elles veulent que les hommes. plaisir & &fre forcdes. beaucoup de femmes disent ® non” mais ¢a veut dire * oui ®.
Pasdaccord : D'accord Total P Pasdaccord | D'accord | Total p Pasdaccord | Daccord Ttal p
Seuxe - Vous es

une femme g3% 7% io100% 071 6% 4% b 100% 0.55 00% | 0% i 100%
unhomme| 85% i sw | 100% 00% P 0% | 100% 0% § om i 100%

Quel age avez vous 7
Moins de 33 100% 0% i 100% a7% 3% F 100% 00% 0% P 100%
De33a4s| e8% ¢ s i 100% e 8% i 2% | 100% T 0% { 0% | 100%
49 et plus 23% 17% I 100% 97% % P 100% 100% | 0% P 100%

Cuel est votre milieus dexercice 7
urbain 02% 2 P 100% 100% i 0% P 100 100% 0% i 100%
semi nual ga% 8% i 100% M 8% % P 100% e 00% | 0% i 100%
rural 95% i 5% i 1o0% % 3% P10 100% | o% i 100%
Anvez vous déja suivi une formation swrles

violences sexuefies 7
oui are % i oom s or% % P qo0% B33 100% | 0% P jo0%
nan o3 % P toow g@% | % P 1o0% jo0% | 0% i 100%

Awaz vous déja suivi une formation sur les

violences conjugales 7
o ot i am, i 100% b4 87% 3% P 100% 1,00 100% | 0% P 100%
non a2 2% i qpow ga% i 2% P 100% 100% | 0% i 100%

Meédecina Geénéralistes Meédecins Généralistes Meédecins Généralistes

bt i i W P el hi ks

Population générale { IPS0S 2019}

Population gensrale { IPSOS 2019)

Population géndrale | IPS0S 2019)
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TR o8 M 8 THOR o S ot e 0

12- 5i les hommes sont plus & méme de commetire des viols, cest a

13- Il ¥ 8 beaucoup de viols pour lesquels i y a des plaintes et qui

-en aucun cas parler de viclences sew cause de la testostérone qui peut fu'n:lm leur sexualité incontrdlable. dans les fais n'en sont pas wvaiment.
pas daocord  © draccord Total P pas d'accord d'accord Tatal P pas d'accord d'aoccard Total p
Sexe - Wous 8tes :
une femma 5o 1% P 100% 1,00 0a% 2% 100% 0,02 98% 2% 100% 1,00
un homme 8% % P 100% BE% P oam 100% 28% L) 100%
Quel age avez vous 7
Moins de 33 100% 0% P 100% 94%, &% P 100% 4% i &% i 100%
De33a48 98% 2% i 100% i a7 % 100% A1 8% 2% 100% RAT
49 et plus 97% % P 100% BT Poam 100% 100% 0% 100%
Cueel st volre milieu dexercica 7
urbain 96% 4% Po100% gzs B% 100% 82% 2% 100%
semi rural 100% o i 100% cad 085, 3 100% Lo 100% | % 100% %14
rural 98% % P 100% 9i% 9% 100% 28% 2% 100%
Avez wous déja suivi una formation sur les )
violences seuelles 7
oui|l  100% % P jo0m 10 1 3% P 1oow 058 00% | 0% P qoo% 100
non|  ees 2% i 100% eI f 7% i dooe or% b a1 oo%
Avez wous déja suivi une formation surles
vialences conjugales 7
oul|  100% e 1 100% 100, grw F 0 aw  § 100% D44 wo% | o ] 100w 056
non|  os% P 100w o2% P 8% 100% o7% i 3% 1 100%
Meédecins Généralistes Medecine Généralistes Médecins Généralistes
X% TT% i 4 T
% - v " . . =
| 8 | I I T | O S 43 Js] S T

Population générala { IPS0S 2019)

Population générale { IPSOS 2019)

Population générale [ IPS0S 2019)
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T Liee vioksins e mmm!an;nmmwxmﬂg HNlees 15- Il est rare qu'un violeur s'attaque & une personne qu'il connalt: - 16- Les hommes ne peuvant pas &tre victimes de viol.
pas d'accord . d'accord H Total p pas d'accord | d'accord i Toial p pas d'accord  : d'accord Total D
I Sexe - Vous étes : : : ! )
une femme 80% 1% P 100% 1,00 100% | 0% P 100% 25% H 1% P 100% 1,00
unromme|  100% i 0% P 100% 100% | 0% i q00% 8% i 2% P q00%
| Quel dge avez vous ?
Moins de 33 100% 0% P 100% 100% 0% 100% 100% i 0% i 100%
De33aas 08% 2% P 100% 90 100% 0% 100% 100% i 0% P 100% 6,11
49 et plus 100% | 0% [ 100% 100% 0% [ 100% 93% 7% i 100%
Cuel est votre milieu d'exercice 7
urbain 00% | 0% i 100% 100% | 0% 100% 100% | 0% i 100%
semirural|l  88% i 3% i 100% R 100% | 0% 100% @8% | 3% i 100% o
roral]  100% L 0% | 100% 00% | 0% i 100% 9% i 2% | 100%
| Awvez vous déja suivi une formation sur les
violences sexuelles ?
ouil  t00% P 0% i 100% EL 100% | 0% i 100% 100% i 0% {0 100% LM
non 9% L 1% i 100% 00% 0% i 100% o8% ;2% i 100%
| Avez yous déja suivi une formation sur les
viclences conjugales 7
oui 100% | 0% P 100% il j00% | 0% Y 100% 100% | 0% P p0% 100
non| %} 1% i 100% 00 1 0w i 100% oB% i 2% | 100%
Médecins Généralistes Médecins Génédralistes Médecing Généralistes
s @200 0~ s
: “_j_.. '|-'|- i A Pl g i i ot :IJ .,.-\l,.-: :.I.:ul-.l g e »F (1| M O i 0 P
3] . 38 Oy © B 0 0 |
| Population générale ( IPS0S 2019) Population générale { IPSOS 2019) | Population générale { IPSOS 2019)
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17- Les viclences sexueles sont plutdt rares dans le cadre familial.

18- Lorsque 'on respects ceraines régles simples de précaufion, on i

n'a quasiment aucun risque d'étre viclime d'un viol.

pas d'accord d'accord o] pas d'accord d'accord Total +] pas d'accord d'accord ]
Sexe - Vous étes :
une femme e, 2% 100% 1.00 96% 4% P 100% 1,00 26% 4% i 100% 1,00
unhomme|  @8% | 2% 100% B8% 2% Po100%m 95% | 5% P 10%
Quel 4ge avez vous ?
Moins de 33 100% | 0% 100% o7% 3% 100% 100% 0% i 100%
De3za4s| o I 3% 100% e os% | 5% 100% e 98% 2% 1 100% e
49 et plus 7% | 3% 100% w00% ! 0% i 100% 87% 13% | 100%
Cuel est votre milieu d'exercice ?
urbain 100% | 0% 100% 92% 8% 100% 100% 0% [ 100%
semirral|  98% | 5% 100% ue 100% 0% 100% SR 98% a% | 100% i
rural 98% i 2% 100% 97% 3% 100% 93% 7% i 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les
violences sexuelies ?
oul oT% 1 3% 100% 0,55 7% 3% 100% 1,00 100% 0% 100% 058
non 98% 2% 100% 97% 3% 100% 95% 5% 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les
viniences conjugales 7
ol d00% 0% 100% L a7% 39 100% L 24% 8% 100% 06
non 97% : 3% 100% 97% 3% 100% 97% 3% P 100%

Médecins Généralistes

40

Population générale [ IPSOS 2019)

Médecins Généralistes

Population générale ( IPS0OS 2019)

Médecins Généralistes

Papulation générale { IPSOS 2019)
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22- Forcer une personne 3 avoir un rapport sexuel alors gu'efle

refuse et ne se laisse pas faire, c'est

23- Avoir un rapport sexuel avec une personne en état d'ebriéte,
" droguée ou endormie et qui est incapable d'exprimer son

24- Réaliser un acte de pénétration avec le doigt alors que la
personne est en éfat d'ébriété et incapable d'exprimer son

Population générale ( IPSOS 2019)

o » e

Population générale { IPSOS 2019)

consentament, c'est consentement, c'est
un viol autre réponse i Total P un viol | autre reponse | Total P un viol J autre réponse | Total p
Sexe - Vious étes ;
une fernme 89% 1% 100% 99, 1% 100% 25% 5% 100%
un homme o08% 2% 100% 1,00 S8% 2% 100% 1,00 85% 5% 100% 1.00
Quel dge avez vous 7
Maoins de 33 97% 3% 100% 100% 0% 100% a7% 3% 100%
De 33448 48% 2% 100% B8B8% 2% 100% 85% 5% 100%
49 et plus 100% 0% 100% 1,00 a7% 3% 100% 049 23% 7% 100% 048
Quel est votre milieu d'exercice ?
urbain 96% 4% 100% 100% 0% 100% 100% 0% 100%
sami rural 100% 0% 100% 100% 0% 100% 95% 5% 100%
rural 8% 2% 100% 47 97% 3% 100% 0,69 3% % 100% 0Aar
Avez vous déja suivi une formation sur les
violences sexuelles ?
oul 100% 0% 100% 100% 0% 100% a7% 3% 100%
| nan BE% 2% 100% 1,00 88% 2% 100% 1.00 85% 5% 100% 1.00
Avez vous déja suivi une formation sur les
wiolences conjugales 7
oul 100% 0% 100% a7% 3% 100% 100% 0% 100%
non BE% 2% 100% 1,00 89% 1% 100% 0.48 23% 7% 100% 0.18
Médecins Généralistes Médecins Généralistes Médecins Généralistes
[ ] ; ® - .

Population générale { IPSOS 2019)
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25- Forcer =a conjointe ou Sa partenaire & avoir un rapport sexusl 26- Avair un mppnﬂ'é-_é:iuqi avec une personne gui dit clairement 30- Réalizer un acte de pénétration avec le doigt alors que la
alors qu'elle refuse et ne se laisse pas faire, c'est #tre non consentante maks qui céde quand on Ia force. cest personne le refuse, c'est
un viol | -autre répanse : Total p un wiol | autre répanse : Total p L wial i autre réponse | Total o]
| Sexe - Vous étes :
une femme 98% 1% P 100% 1,00 99% 1% P 100% 1,00 95% 5% L 100% 0.56
un homme 100% | 0% o 100% 100% | 0% P q00% 28% 2% E 100%
I Quei 4ge avez vous 7
Moins de 33 a7% 3% i 100% a7% 3% i 1o0% 7% 3% [ 100%
De3sa4s| 100% | 0% | 100% e 0% | 0% | 100% W 9% i 5% i 100% s
49 et plus 100% | 0% P 100% 100% | 0% P 100% 7% 3% P 100%
Quel est voitre milieu dexercice 7
urbain 96% 4% P 100% 96% 4% i 100% 6% 4% i 100%
semi rural 100% | 0% P 100% i 100% | 0% P 100% 920 9% | 5% L 100% e
rural 100% i 0% P 100% 100% i 0% i 100% 7% : 3% i 100%
| Avez vous déja sulvi une formation sur les
violences sexuelies ?
oui 100% | 0% i 100% 1.00 100% | 0% P 100% 1,00 7% | 3% P 100% 1.00
non 983, 1% i 100w ga% | 19 { 1o0% @% | 45 i 100%
| Avez vous déja suivi une formation sur les
violences conjugales 7
ol  100% | 0% P q00m 1,00 100% | 0% T 1,80 100% | 0% P to0%m 8,32
non 98% 1% P 100% 9g% 1% i 1o0% 4% i &% P 100%
Médecing Généralistes Médecins Généralistes Médecins Généralistes
- L] L ] L] - L ]
=
Population générale [ IPSOS 2019) Population générale { IPSOS 2019) 2 Population générale { IPS0S 2019)
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31- Reéaliser un acte de penéiration avec e daigt sur une personne - ; ; 5 36- Dies femmes qui ont firé avec e violeur mais qui ne voulment
I TN I b e k- B o T e gt ] o e gl ont eu uno attilida provocants en publc. pas avair de relations sexuefies aves UL
: i Elies ne sont | i ! Elles nesom |
- pas 4 k pas
: responsables ; i responsables
; decaviolet ; i de oe vial at
un wiol autre réponse Total P oala: rathERLe ;_au!r\es ré|::-|:|ns&a".='E Total 3] autres 1‘er_-|:t{15uasé Epla rPathiase Total p
pasla pasla
responsabilita i responsabiité
du violeur | i du wolewr
Sexe - Vous ates :
une femme B4%% i 8% 100% 0.66 BE% i 4% 100% 1.00 4% i BE% 100% 023
un homme 9E% i % 100% 8%, i 2% 100% % i 1% 100%
Ouwel 3ge aver vous 7
Muoins de 33 Qi % B% : 100% 97% : A% 100%% 3% . BTN 100%
: z 0.50 : 0.65 i 024
De 33 348 85% i 5% 100% 8% 2% 100% 5% B5% 100%
49 et ples 7% 3% i 100% 83% % - 100%% 10% B0% ] 100%
Qued est volre mitieu d'exercice 7
urbain 92% > 2% 100% 100% : 0% 100% B% H 92% 100%
= i 0.68 & 0.&a7 i o5
semi rural B5% 5% 100% 9% ; A% 100% 8% H 3% 100%
rural a7% % 100% 95% 5% 100% 3% Poam 100%
Apar vous daja suivi une formation sur les
vindences sexualles 7
el oT% i % 100% i T 3% 100% 100 a5 P et 100% isd
nan 85% i 5% P 100% % 3% P 10o% 6% P % i 100%
HAwez vous déja suivi une formation sur les
violences canjugales 7
oui 100% o 100% o8 ot % 100% 180 0% i to0% 100% 018
nan 3% T 100% % 3% 100%% 8% 2% 100%
Médecing Généralistes Médecins Géneralistes Médecing Ganeralistes
: |
I | T
- " 4 — : : W} Edie 2oni o0 parie resporsablss de o v & Lae= sint e T
" . iglebis it g S0 B i § & rHa M T & Eles ne 500t g 15 b e C2-wiol i CHa 2fiEnue & BarE (3 responsacing ou v
W Bz e Sonl pas ieSecisabies 08 o8-wiii o ol Matiste nas @ i ] ek W E s S0k (1 i P RATERE O 09 WG ) 00 i A IRAY [ 1R FRp el ) visded
i
e : | 13 ] e |

Population géndrale | IPS0S 2019) Population géndrale ( IPS0S 2019)
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37- Des fammes qui se proménent dans | e dans des tenues trés i . i 39- Des femmes qui ont dé2 eu auparavant des relations sexuslles
; ; 38- Des fammes qui acceptent d'aller seula cher un inconnu. e s S A
; EBesmesont. | ; Elles ne sont { Elles ne sont |
Poopa Poopa L
: responsables i responsables i responsables
! deceviodlet | i decewviolet | | deceviolet |
autres ré.purﬁe*:‘é cela matiénue | Total P auires r|£||:=-::|n3|=_l5E cela matténue | Total P aufres réponaesé cela matténue | Total P
pas la : H pas s i pasla
i responsabilité | i responsabilité | i responsabiité |
i du vickeur i duvioleur ! | duwvigleur |
[ Beme - Vous éles |
une femme 4% ¥ 96% i 100% 1.00 % 3% i 100% 1.00 1% 3 9% 100% 0,05
un homme 2% . T P ma%m i 100% 9% P o% i 100%
[ Cuel 3ge avez vous 7
Moins da 33 0% 100% 100% ey % 97% 100%: i 0% 100% 100%: 001
De33a48 I% aT% 100% ) 6% 4% 100% ' 2% i 98% 100%
49 et plus ™ i mam ! 100% 13% | BT i 100% 1% i &% i 100%
Ciued est votre milieu d'exercice 7
urbain 0% 1001% : 10:0% - B% ! 82% i 10085 - 0% | 100% | 100% _
semi rural 8% 93% P 100% - 10% P Do% P 100% : 5% i 95% P 100% '
rural % ioea% 1 100% 5% . 100% 5% Poesx D 100%
Awez vous déja suivi une formation swr les
vindences senuelles 7
e % o7 100% 100 % i g 100% 100 0% i 0% 100% 058
nan 3% 7% 100% % P % i 100% 5% i 95% P 100%
Awer vous déja suivi une formation sur les
violences conjugales ?
aui % Yoo 1 0w e &% P omwm | 100% 60 0% ogoom ! 100 03
nan 3% : o7 100% A% 2 02% : 100% 6% : 24% : 100%

Médecins Généralistes

Population générsle { IPS0S 2019)

Médecine Généralistes

Populstion générale ( IPS05 2019)

Médecins Généralistes

Population générale ( IPSOS 2019)
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43- Lorsqu'une femme a été victime d'une agression sexuelle ou d'
un viol dans lenfance, eile peut avoir été tellement choquée qu'elle
peut avoir oublié pendant plusieurs années fout ou parte de I

44- Les troubles psychotraumaliques engendrés par les vidlences
‘sexuelies peuvent avoir des conséguences graves sur I'état de

santé (mental etiou physique) de la victime, méme aprés plusieurs
années. .

45- Les victimes de vicl oni plus de rizgue d'avoir des conduiles
addictives (alcool, drogues) et de développer des troubles mentaux
(dépression, troubles anxieux.._ |

agression ou du viol, puis 5'en SOUVENIT d I'age adulte.

je ne ?:Expas.f vial Total P Pas d'accord D'accord Total p Pas d'accord D'accord Total p
Sexe - Vous étes :
une femme 2% 98% 100% 0,81 1% 98% 100% 1,00 1% 299% ' 100% 1,00
un homme 5% 95% 100% 0% 100% 100% 2% 98% , 100%
Quel 4ge aver vous ?
Meins de 33 6% 94% 100% 0% 100% 100% 0% 100% 100%
De 33 a 48 2% G8% 100% 075 2% 98% 100% .00 3% 9T% 100% 024
49 et plus 3% 97% 100% 0% 100% 100% 0% 100% 100%
Quel est votre milieu d'exercice 7
urbain 4% 5% 100% 0% 100% 100% 4% 96% ' 100%
sami rural 0% 100% 100% 042 0% 100% 100% a0 0% 100% 100% QAT
rural 5% 95% 100% 2% 98% 100% 2% 98% ; 100%
Avez vous déja suivi une formation sur les
violences sexuelles ?
oui 0% 100% 100% 0.57 0% 100% 100% L 0% 100% 100% Tod
THOT 4% G6% 100% 1% 99% 100% 2% 88% 100%
Avez vous deéja suivi une formation sur les
violences conjugales 7
aui 0% 100% 100% 0.57 0% 100% 100% 100 0% 100% 100% 1,00
non 4% G6% 100% 1% 99% 100% 2% 98% 100%

Médecins Généralistes

L 7a I 17
9

Population générale ([ IPSOS 2019)

[T

Population générale { IPSOS 2019)

Médecins Généralistes

P! s acoond

Population générale ( IPS0S 2015)
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(Vi i o, S o e 61 iiomment chomsie chret | [CA aieis ettt s comtit g.aﬁ wm B 42,0 i s ik cnk g S vew vy com corchlor,
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ANNEXE 5

Traduction de I’échelle d’Acceptation de Mythes Modernes sur les Agressions Sexuelles

(AMMSAS)

Pour chacune des propositions, donnez votre degré d’accord. Echelles de Likert a 7 point avec 1 =

“pas du tout d’accord” et 7 ="tout a fait d’accord”.

Un score élévé correspondant a une forte acceptation du mythe du viol.

1.Quand il s’agit de contacts sexuels, les femmes s’attendent a ce que les hommes prennent
les commandes.

2.Une fois qu’un homme et une femme ont « commence », les doutes de la femme a propos du
sexe disparaissent automatiquement.

3.Nombre de femmes se plaignent avec virulence des infractions sexuelles sans raison réelle,
juste pour paraitre libérées.

4.Pour obtenir la garde des enfants, les femmes accusent souvent faussement leur ex-mari
d’'une tendance a la violence sexuelle.

5.Interpréter des gestes inoffensifs comme du « harcelement sexuel » est une arme populaire
dans la bataille des sexes.

6.C’est une nécessité biologique pour les hommes de libérer la pression sexuelle de temps en
temps.

7.Aprés un viol, les femmes bénéficient aujourd’hui d’'un soutien tres large.

8.De nos jours, une grande partie des viols est partiellement causée par la représentation de la
sexualité dans les médias qui augmente la pulsion sexuelle des auteurs potentiels.

9.Si une femme invite un homme chez elle pour prendre un café aprés une soirée, cela signifie
qgu’elle veut avoir des relations sexuelles.

10. Tant qu’elles ne vont pas trop loin, les remarques suggestives et les allusions disent
simplement a une femme qu’elle est attirante.

11. Toute femme qui est assez imprudente pour se promener dans des « ruelles sombres » la
nuit est en partie a blamer si elle se fait violer.

12. Quand une femme commence une relation avec un homme, elle doit étre consciente que
I’'homme va faire valoir son droit a avoir des relations sexuelles.

13. La plupart des femmes préférent étre félicitées pour leur apparence plutdét que pour leur
intelligence.
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14. Parce que la fascination causée par le sexe est disproportionnée, la sensibilité de notre
société aux crimes dans ce domaine est disproportionnée.

15. Les femmes aiment jouer les effarouchées. Cela ne signifie pas qu’elles ne veulent pas de
sexe.

16. Beaucoup de femmes ont tendance a exagérer le probléme de la violence masculine.

17. Quand un homme pousse sa partenaire a avoir des relations sexuelles, cela ne peut pas
étre qualifié de viol.

18. Lorsqu’une femme célibataire invite un homme seul a son appartement, elle lui montre
gu’elle nest pas opposée a avoir des relations sexuelles.

19. Lorsque les politiciens traitent du sujet du viol, ils le font surtout parce que cela leur garantit
une attention médiatique.

20. En définissant le « viol conjugal », il 'y a pas de distinction nette entre les rapports sexuels
conjugaux normaux et le viol.

21. La sexualité d’'un homme fonctionne comme une chaudiére a vapeur - quand la pression
monte, il doit « se libérer ».

22. Bien souvent, les femmes accusent leur mari de viol conjugal simplement en représailles a
I’échec de leur relation.

23. La discussion sur le harcelement sexuel au travail a principalement abouti a ce que de
nombreux comportements inoffensifs soient interprétés a tort comme du harcelement.

24. Dans les situations de rencontre, on s’attend a ce que la femme «freine» et que I’homme
«aille de I'avant».

25. Bien que les victimes de vols a main armée doivent craindre pour leur vie, elles regoivent
beaucoup moins de soutien psychologique que les victimes de viol.

26. L’alcool est souvent le coupable quand un homme viole une femme.

27. Beaucoup de femmes ont tendance a interpréter un geste bien intentionné comme une
«agression sexuelle».

28. De nos jours, les victimes de violences sexuelles recoivent une aide suffisante sous forme
de refuges pour femmes, d’offres de traitement et de groupes d’entraide.

29. Au lieu de s’inquiéter des prétendues victimes de la violence sexuelle, la société devrait
plutét s’occuper de problémes plus urgents, tels que la destruction de I'environnement.

30. De nos jours, les hommes qui agressent vraiment sexuellement les femmes sont punis

équitablement.
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Traduction de I’échelle IRMA ( Update lllinois Rape Mythe Acceptance) Pour chacune des

propositions, donnez votre degré d’accord. Echelle de Likert de 7 a 5. 1 correspondant a “tout a fait
d'accord” et 5 a “pas du tout d'accord”. Un score haut indique un plus grand rejet du mythe du viol.

1-Si une femme est violée alors qu'elle est en état d'ivresse, elle est en partie responsable
d’avoir laissé les choses aller aussi loin.

2-Quand les femmes sortent habillées de manieres aguichantes, elles cherchent les ennuis.
3-Si, au cours d'une soirée, une femme accompagne un homme dans une chambre, c’est de sa
faute si elle est violée.

4-Si une femme agit comme une aguicheuse, elle finira par avoir des problémes.

5-Quand les femmes sont violées, c’est souvent parce que leur facon de dire non n’est pas
claire.

6-Si une femme commence a draguer ou embrasser un homme, elle ne devrait pas étre
surprise que ce dernier imagine qu’elle veut avoir une relation sexuelle.

7-Quand les hommes commettent un viol, c’est souvent a cause de leur désir sexuel ardent.
8-D’habitude les hommes n’ont pas I'intention de forcer les femmes a avoir une relation
sexuelle, mais il arrive de temps en temps qu'’ils se laissent emporter sexuellement.

9-Un viol arrive quand un homme perd contrbéle de ses pulsions sexuelles.

10-Si un homme est ivre, il se pourrait qu’il viole quelqu’un involontairement.

11-Si un homme est ivre et ne se rend pas compte de ce qu’il fait, on ne peut pas parler de viol.
12-Si 'lhomme et la femme sont tous les deux ivres, on ne peut pas parler de viol.

13-Si une femme ne résiste pas physiquement a son agresseur—meéme si elle proteste
verbalement—I'acte sexuel ne peut étre considéré comme un viol.

14-Si une femme ne se défend pas physiquement, on ne peut pas dire qu’elle a été violée.
15-Si la femme n’a ni bleus ni marque, il N’y a probablement pas eu de viol.

16-Si le « violeur présumé » n’a pas d’arme, on ne peut pas parler de viol.

17-Si une femme ne dit pas “non”, elle ne peut pas crier au viol.

18-Souvent les femmes qui disent avoir été violées avaient consenti a une relation sexuelle et
ensuite I'ont regrettée.

19-Une accusation de viol est souvent une maniére de se venger contre quelqu’un.
20-Souvent, les femmes qui crient au viol avaient aguiché un homme et ensuite I'ont regretté.
21-Souvent, les femmes qui alleguent avoir été violées ont des problémes psychologiques.
22-Certaines femmes, surprises en train de tromper leur petit ami, se défendent en disant que

c'était un viol.
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Titre de Thése : Adhésion aux idées regues portant sur les violences sexuelles,

étude aupres des médecins généralistes en Loire Atlantique et Vendée.

RESUME

Introduction : En France, on estime que 19% de la population générale aurait subi des
violences sexuelles au cours de leur vie. De nombreuses idées regues sur celles-ci impregnent
notre société, qui portent préjudices aux victimes. Les conséquences pour les victimes de ces
violences et de ces idées recues sont nombreuses et connues, sur le plan psychique comme
somatiques. Le médecin généraliste est régulierement sollicité pour accompagner ces victimes.
L'objectif est d’évaluer 'adhésion des médecins généralistes aux idées regues portant sur les
violences sexuelles.

Méthode et matériels : Cette étude observationnelle descriptive s’est déroulée auprés des
médecins généralistes installé-es ou remplacant-es en Vendée et Loire Atlantique. L’échantillon
comprenait 81 femmes et 43 hommes. Un questionnaire de 46 items leur a été soumis. Chaque
item proposait une idée regue, les interrogé-es devaient donner leur degré d’accord avec
celle-ci. L'adhésion a été évalué par une score global et par une analyse item par item. Les
variables d’intérét étaient le sexe, I'age, le milieu d’exercice et les formations.

Résultats : Le score global obtenu est de 14.2 /100. Lanalyse item par item révele 32 items
sur 46 pour lesquelles plus de 90% des répondants signifiaient leur désaccords.

Le sexe, le milieu d’exercice n'ont pas d’influence. L’age fait varier le score : les sujets plus
agés ont un score plus élevé. Avoir suivi une formation sur les violences sexuelles est lié a un
score plus faible.

Conclusion : Chez les médecins généralistes de Loire Atlantique et Vendée, I'adhésion aux
idées regues portant sur les violences sexuels est faible. Cependant, il persiste une adhésion

aux idées regues plus subtiles.
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