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Avant-propos

En 1996, le gouvernement du Québec confie au Comité interministériel de coordination en matiere de violence
conjugale et familiale, le mandat d"assurer le suivi des recommandations du rapport Les agressions sexuelles:
STOP. Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) prend I'engagement de coordonner I'élaboration
des orientations gouvernementales en matiére d'agression sexuelle.

Le Groupe de travail sur l'intervention médicosociale auprés des victimes d'agression sexuelle a été
constitué au printemps 1997. Ce groupe a été mis sur pied a la suite d'une demande formulée par la Table de
concertation en matiére d'agression a caractére sexuel de la région de Montréal auprés du Comité de travail
interministériel sur les orientations en matiére d'agression a caractere sexuel. Deux objectifs étaient
poursuivis, soit la mise a jour de la trousse médicolégale et la conception d'un protocole d‘intervention
médical global pour toutes les victimes d'agression sexuelle: enfants, adolescentes, adolescents, femmes et
hommes. Le protocole servirait a uniformiser les soins et les traitements qui doivent étre offerts aux victimes
d'agression sexuelle au cours des examens médical et médicolégal.

En nous basant sur la vaste expérience des membres du groupe de travail et compte tenu des difficultés liées
a l'accessibilité des services médicosociaux pour les victimes d'agression sexuelle, nous avons choisi
d'élargir nos objectifs. En effet, la mise a jour de la trousse médicolégale ainsi que la création d'un protocole
médical global s'imposaient, mais cela n"améliorerait pas nécessairement l'accessibilité aux services
médicosociaux offerts aux victimes d'agression sexuelle dans toutes les régions du Québec. S'inspirant
d'expériences et de modéles d'organisation de services médicosociaux opérationnels, notamment de ceux
de Montréal, de Québec et de Sherbrooke, le groupe de travail a donc congu |'organisation d'un réseau de
centres désignés a travers le Québec pour l'intervention médicosociale auprés de toutes les victimes
d'agression sexuelle.

Dans les années 1980, a I'occasion du lancement des premiéres versions de la trousse médicolégale, le theme
retenu était: COMPRENDRE. Comprendre la problématique des agressions sexuelles, les mythes et les
préjugés qui I'entourent, les conséquences de la victimisation, la réticence des victimes a demander de
I'aide et a porter plainte. Cette fois, le groupe de travail cherche a faire un pas de plus, bien qu'il désire
poursuivre sur ce théme en améliorant la compréhension sociale de la problématique en cause. Nous
souhaitons encourager I'action et promouvoir I'intervention multidisciplinaire et intersectorielle de maniere
a mieux répondre aux besoins des victimes d'agression sexuelle. Le theme retenu est donc:

INTERVENONS ENSEMBLE!

Lorsque le Guide d’intervention médicosociale fut initialement congu, les membres du groupe de travail
souhaitaient créer un outil de référence et d'information qui pouvait étre facilement mis a jour. Sachant que
nos pratiques évoluent sur une base réguliere, le comité espérait que cette approche aiderait a maintenir une
intervention de qualité, factuelle, et qu'elle faciliterait aussi la formation subséquente des nouvelles
intervenantes et des nouveaux intervenants. Cette préoccupation pour la mise a jour des connaissances
provient du désir de vouloir offrir les meilleurs services possible a toutes les victimes d’agression sexuelle
qui s'adressent aux centres désignés a travers le Québec

Le Guide d'intervention médicosociale a donc été revu exhaustivement et donne lieu a une édition 2010
plus complete. Entre autres, notez que dans cette nouvelle version du guide, I'expression organismes
communautaires venant en aide aux victimes d’agression sexuelle est utilisée afin d’inclure tous les
organismes communautaires, dont les centres d'aide et de lutte contre les agressions a caractere sexuel
(CALACS), qui interviennent aupres des victimes de sexe féminin de 14 ans et plus, ainsi que d'autres
organismes communautaires, dont ceux qui interviennent aupres des hommes et des enfants.
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Version originale 2001
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Le présent document a été réalisé par le Groupe de travail sur I'intervention médicosociale auprés des
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Centre hospitalier de I'Université de Montréal — Hopital Hotel-Dieu
Viol Secours

CALACS de Sherbrooke

Colleége québécois des médecins de famille

CSSS de Rimouski-Neigette

Centre universitaire de santé de I'Estrie

Centre hospitalier de I'Université de Montréal — Hopital Hotel-Dieu
Centre hospitalier universitaire McGill — Hopital de Montréal pour enfants
Direction de la santé publique de la Montérégie

Centre hospitalier universitaire mére-enfants — Hopital Sainte-Justine
CSSS de Cote-des-Neiges, Métro et Parc-Extension

Regroupement québécois des CALACS

Centre hospitalier de Gaspé

Groupe de travail pour la révision des diverses sections des formulaires
en fonction des situations touchant des enfants

Me Jean-Simon Gosselin
Mme Annick de Laperriére
Me Josée Mayo

Mme Odette Ouellet

Mme Linda See

Centre jeunesse de Québec

Centre jeunesse de Montréal

Centre jeunesse de Laval

Association des centres jeunesse du Québec
Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw

Consultations sur le concept des centres désignés pour I'intervention
médicosociale aupres des victimes d'agression sexuelle

De nombreuses personnes de plusieurs régions du Québec ont participé aux consultations sur le concept
des centres désignés pour l'intervention médicosociale auprés des victimes d'agression sexuelle.
Leurs commentaires et leurs suggestions ont permis d'orienter la rédaction du Protocole d’intervention
médicosociale. Voici les organismes qui ont été consultés:

. Table de concertation en matiere d'agression a caractere sexuel de la région de Montréal;

. Table de concertation sur la violence et autres représentants de la région de Sherbrooke;
. Table des porteurs régionaux du dossier violence de I'Association des CLSC et des CHSLD du Québec;
J représentants de la région de I'Outaouais engagés dans l'intervention auprés des victimes

d'agression sexuelle;

. Table provinciale des porteurs du dossier violence, agences de développement;
. représentantes du Regroupement québécois des CALACS;
. membres de I'Association québécoise Plaidoyer-Victimes;
. Table des DPJ du Québec;
. Table de réflexion clinique sur les abus sexuels et Groupe de travail régional sur les crimes
a caracteére sexuel de la région de Québec;
. membres de la Table de concertation sur la violence et autres représentants de la région de la

Gaspésie;

J Collége québécois des médecins de famille.
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Comment utiliser ce guide

Le Guide d’intervention médicosociale est un outil de référence pour les personnes appelées a travailler
aupres des victimes d'agression sexuelle dont I'état nécessite une intervention médicosociale.

Les divisions du guide

Le guide est divisé en trois parties:

* Premiere partie: Protocole d’intervention médicosociale
e Deuxieme partie: Généralités
e Troisieme partie: Intervention médicosociale

Au début du guide, un sommaire énumere les titres des grands chapitres de I'ouvrage. Le lecteur trouvera au
début de chaque chapitre une table des matieres détaillée.

Ainsi, si I'intervenante ou I'intervenant désire savoir comment remplir le formulaire 2, le sommaire
lui indique ou chercher, c’est-a-dire dans I'étape 3 « Histoire médicosociale» de la troisiéme partie
(Intervention médicosociale). La table des matiéres de cette étape indique les pages ou il est
question du formulaire 2.

Lorsqu’on prend connaissance du guide, il est bon de lire brievement les tables des matiéres des différents
chapitres, de maniére a avoir un apergu de leur contenu.

a) Premiére partie: Protocole d’intervention médicosociale

Le Protocole d'intervention médicosociale s'adresse principalement aux agences de développement de
réseaux locaux de services de santé et de services sociaux en tant que responsables de I'organisation des
services ainsi qu'aux divers partenaires qui travaillent auprés des victimes d'agression sexuelle. Le protocole
estinséré dans le guide en format lié. Il peut donc en étre extrait pour une présentation indépendante ou pour
étre utilisé au cours d'une discussion sur I'organisation des centres désignés et des services. De ce fait, on
y trouvera une liste de remerciements et quelques détails déja présentés dans cette introduction.

Le protocole est divisé en deux sections:
e Organisation des services;
e Grandes lignes de l'intervention.

La premiere section décrit ce qu'est un centre désigné pour lI'intervention médicosociale auprés des victimes
d'agression sexuelle et discute du fonctionnement d’un tel centre.

La deuxieme section donne un apergu de l'intervention médicosociale auprés des victimes d'agression
sexuelle. Il s'agit d’un résumé de la troisieme partie du guide.
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b) Deuxiéme partie: Généralités

La deuxieme partie est divisée en deux chapitres:

* Agression sexuelle;

* Lois, interventions policiéres, procédures judiciaires et sociales.

Le premier chapitre traite de la définition de I'agression sexuelle, de I'ampleur du probléme, du dépistage,
des obstacles au dévoilement, des conséquences de I'agression et de I'attitude des intervenantes et des
intervenants.

Le chapitre suivant présente les lois, la déclaration a la police et les procédures judiciaires. Il traite aussi
du signalement au directeur de la protection de la jeunesse (DPJ) pour les enfants, les adolescentes et les
adolescents ainsi que du processus mis en branle par ce signalement.

c) Troisiéme partie: Intervention médicosociale

La troisieme partie est la plus volumineuse. On y trouve I'essentiel de I'intervention médicosociale, divisée en
étapes.

Chaque étape est intitulée assez clairement pour indiquer son contenu au lecteur (par exemple, étape 4:
Examens médical et médicolégal, tests et prélevements).

Dans la premiere étape, « Accueil et soutien émotionnel», on traite de I'accueil, mais aussi des attitudes et
du soutien émotionnel des intervenantes et des intervenants tout au long de I'intervention.

Dans la deuxieme étape, « Orientation de I'intervention», on discute de I'orientation a donner a l'intervention
en fonction de parameétres établis dés le départ, aprés avoir accueilli la victime: recours a la trousse
médicolégale ou a la trousse médicosociale sans prélevements médicolégaux. On vy traite aussi des
consentements a obtenir, selon I'orientation choisie.

Les titres des autres étapes indiquent clairement leur contenu:
Etape 3: Histoire médicosociale

e Formulaires;

e compléments d’histoire médicosociale nécessaires pour les adultes ou les mineurs.
Etape 4: Examens médical et médicolégal, tests et prélevements
* Aspects de I'examen, particulierement chez I'enfant;

e prélevements pour les ITS;

e prélevements médicolégaux.

Etape 5: Soins et traitements

e Prévention des ITS et de I'hépatite B;

e prévention de la grossesse;

e traitement pharmacologique de I'état de choc, si nécessaire.
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Etape 6: Information et soutien, signalement au DPJ, déclaration 2 la police et références

Liste des DPJ, des organismes communautaires venant en aide aux victimes d'agression sexuelle, des
ressources d’hébergement pour adultes, etc.

Etape 7: Suivi médical

Etape 8: Suivi psychosocial

Certains termes utilisés dans ce guide
Nous avons choisi de nommer les féminins et masculins dans ce guide: par exemple, des intervenantes et
intervenants ou des adolescentes et adolescents.

Le mot victime, souvent utilisé, est féminin, ce qui reflete la réalité, mais il n'exclut pas pour autant les
garcons, les adolescents et les hommes adultes victimes d'une agression sexuelle.

Le terme agression sexuelle, privilégié dans ce guide, est synonyme de plusieurs termes aussi frequemment
utilisés, comme abus sexuel (pour les enfants), viol, inceste, etc.

L'intervention médicosociale inclut a la fois les aspects psychosociaux, médicaux, médicolégaux et sociaux
de I'intervention.
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DEUXIEME PARTIE:

GENERALITES

Cette deuxiéme partie du Guide d’intervention médicosociale est divisée en deux chapitres:
e Agression sexuelle;
* Laois, interventions policiéres, procédures judiciaires et sociales.

Le premier chapitre traite de la définition de I'agression sexuelle, de I'ampleur du probléme, du dépistage
chez les enfants, les adolescentes et les adolescents, des obstacles au dévoilement et a la déclaration a la
police, des conséquences de |'agression et des défis auxquels doivent faire face les intervenantes et les
intervenants.

Le chapitre suivant présente les lois, la déclaration a la police et les procédures judiciaires. Il traite aussi du
signalement au DPJ pour les enfants, les adolescentes et les adolescents ainsi que du processus mis en
branle par ce signalement.

Il est important que les intervenantes et les intervenants prennent connaissance de ces chapitres afin de
mieux comprendre la problématique de I'agression sexuelle et de répondre aux besoins d’information de la
victime sur les procédures judiciaires et sociales.
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Introduction

L'agression sexuelle est un probleme important sur les plans personnel, familial, social, Iégal et médical.

Le temps ou parler de viol provoquait les rires génés et les farces déplacées n’est pas totalement révolu.
En effet, méme aprés plus de 30 ans de sensibilisation et de lutte, le sujet demeure tabou et provoque encore
des préjugés et un malaise. Les manifestations de ce malaise sont nombreuses et diverses.

Le fait que les femmes et les enfants, filles et gargons, soient le plus souvent les victimes des agressions
sexuelles et que les agresseurs soient trés majoritairement des hommes doit nous inciter a réfléchir. Les
agressions sexuelles s'inscrivent au cceur d'une société qui, par I'entremise de son histoire, de ses traditions,
de ses mythes et de ses croyances, maintient des rapports inégaux entre les hommes et les femmes et
néglige les droits des plus vulnérables, dont les enfants et les personnes souffrant d'un handicap. Nos sociétés,
par leur processus de socialisation et d'éducation, malgré les progrés accomplis, conditionnent encore les
hommes a adopter des attitudes de domination et les femmes, des attitudes de soumission, entretenant
les rapports inégaux entre les sexes et par rapport aux plus vulnérables.

L'agression sexuelle est avant tout un acte de violence; I'humiliation de la victime et la domination de
I'agresseur sont des traits caractéristiques de ce type d'acte. C'est une expérience déshumanisante, une
violation profonde de I'étre dans sa totalité. Les victimes disent que I'agression les a changées, qu'on leur a
pris quelque chose. Au lieu de la considérer comme une personne, avec respect, I'agresseur a réduit le statut
de la victime a celui d'un objet, en particulier d'un objet sexuel: il I'a utilisée comme sa chose.

Il importe de comprendre que l'agression sexuelle porte atteinte a I'intégrité physique et psychologique de
la victime, a sa perception d'elle-méme et de son environnement, et qu'elle I'oblige a reconstruire son e
univers. L'agression sexuelle, particulierement si elle se répéte a plusieurs reprises, entrave souvent les

processus fondamentaux du développement normal et du maintien de I'équilibre mental: I'identité,
I'autonomie, la compréhension lucide du monde environnant, la confiance en soi et envers les autres,

I'estime de soi.

Ce chapitre présente un survol de cette problématique: définition, ampleur du phénomeéne, mythes et
croyances, indices qui facilitent le dépistage chez les enfants, les adolescentes et les adolescents, réactions
et conséquences a la suite d'une agression sexuelle, défis auxquels doivent faire face les intervenantes et
les intervenants.
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Agression sexuelle: une définition

Il existe plusieurs définitions de l'agression sexuelle, selon le point de vue considéré, soit légal, social
ou médical.

Le terme agression sexuelle utilisé dans ce guide regroupe les notions de viol, d'inceste, d'abus sexuel (terme
utilisé surtout par rapport aux enfants, aux adolescentes et aux adolescents), de violence sexuelle, de
sévices sexuels, d'exploitation sexuelle, de proxénétisme et de pornographie juvénile, etc.

Agression sexuelle

Agresser sexuellement une personne, ¢’est lui imposer des attitudes, des paroles ou des gestes a caractere
sexuel contre sa volonté ou sans son consentement. Lagresseur peut avoir recours aux comportements
suivants:

la manipulation affective;

¢ la manipulation matérielle (argent, cadeaux, faveurs, etc.);

I'intimidation;

la menace, le chantage;
¢ laviolence verbale, physique ou psychologique.

L'agresseur peut étre un étranger, mais le plus souvent c’est une personne connue. Il y a agression sexuelle,

que l'agresseur soit connu ou non et peu importe le sexe, I'dge et I'orientation sexuelle des personnes

agresseées et des agresseurs, et quelle que soit la nature du lien existant entre eux. Lagresseur se comporte

parfois de maniére subtile dans ses fagcons de faire pression sur la victime. Il n'y a pas toujours évidence e
de blessure ou de traumatisme physique ou émotionnel chez la victime. On utilise parfois d'autres termes

pour désigner une agression sexuelle: abus sexuel, viol, harcélement sexuel, contacts sexuels,
exploitation sexuelle, proxénétisme et pornographie juvénile, etc.

Cette définition est large; pourtant, elle constitue la base de toute intervention en matiére d’agression sexuelle.
A elle seule, cette définition pourrait susciter tout un débat ot I'on constaterait combien la résistance et le
malaise face aux agressions sexuelles sont grands et combien la problématique est complexe.

On remarquera que cette définition ne fait pas appel a la notion de gravité des gestes commis; en effet,
ce ne sont pas tant les gestes posés qui déterminent la gravité de I'agression que les conséquences
qu’ils engendrent chez la victime.

Clarification de certains termes

Particulierement en ce qui concerne les enfants, les adolescentes et les adolescents, mais également
en ce qui a trait aux adultes, il est utile de connaitre un certain nombre de termes et de notions afin de
mieux utiliser ce guide. Ces termes et notions renvoient aux gestes et aux activités a caractere sexuel,
aux différents types d'agresseurs et, enfin, a la fréquence des agressions et au délai entre I'agression et la
visite médicale. lls permettent de considérer la victime en fonction d'actions précises a envisager dans
I'intervention médicosociale.
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Gestes et activités a caractere sexuel

Une liste des gestes et des activités a caractére sexuel qui peuvent étre imposés permettra aux
intervenantes et aux intervenants:

e de se remémorer certains termes;

* de mieux comprendre le formulaire 3 des trousses ou sont énumérées les zones anatomiques qui peuvent
étre en contact au cours de I'agression sexuelle;

* de préciser certains gestes sexuels plus particuliers aux agressions sexuelles contre les enfants.
Activités et gestes sexuels possibles:

* baisers a caractere sexuel;

 attouchements: seins, cuisses, fesses, organes génitaux, anus;

e masturbation de la victime par I'agresseur, et vice-versa;

* contact oral-génital:

— fellation: intromission du pénis de I'agresseur dans la bouche de la victime ou du pénis de la victime
dans la bouche de I'agresseur;

— cunnilingus: contact, avec la bouche, des organes génitaux de la fille ou de la femme agressée.
* pénétration:
e — pénétration vaginale par le pénis (coit vaginal);
— sodomie: pénétration anale par le pénis;
— pénétration de I'anus ou du vagin avec les doigts ou avec des objets.
* frottement ou masturbation du pénis avec éjaculation:
— contre les fesses, les cuisses, I'abdomen, etc.;
— contre la vulve (coit vulvaire);
— contre |'anus (coit périanal).
e frottement du pénis sans éjaculation:
— contre la vulve (coit vulvaire sec);
— contre l'anus (coit périanal sec);
— contre les fesses, les cuisses, I'abdomen, etc.
* autres activités de nature sexuelle:
— production, distribution, possession et promotion de matériel pornographique;

— visionnement de matériel pornographique;
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— harcelement sexuel,
— exhibitionnisme;
— leurre d’enfant au moyen d’un ordinateur;

— voyeurisme.

Types d'agresseurs (par rapport aux enfants, aux adolescentes
et aux adolescents)

* Inceste
— Pére, mére, grands-parents, fratrie (incluant demi-frere, demi-sceur).
* Autre agression sexuelle intrafamiliale
— Parent de famille reconstituée, parent d'une famille d'accueil.
— Famille élargie.
* Agression sexuelle par un tiers ou agression extrafamiliale
— Personne en autorité (professeur, professionnel, entraineur, etc.).
— Ami ou amie de la famille, gardien ou gardienne, voisin ou voisine, connaissance, ami ou amie proche.
— Personne inconnue.

La distinction entre les types d'agresseurs est importante, particulierement lorsqu’on évalue dans quelle 0
mesure la sécurité de I'enfant, de I'adolescente ou de I'adolescent est compromise. On craindra moins pour

la sécurité d'un enfant qui quitte le centre désigné avec ses parents a la suite d'une agression sexuelle par

un voisin, particulierement si les parents se promettent bien d'assurer sa sécurité et déclarent la situation

aux autorités policieres. Par contre, ce sera différent si 'agresseur est le pére de la famille d'accueil.

Toutefois, le type d’agresseur n'est pas le seul critére d’évaluation pour juger si un enfant agressé sexuellement

est en sécurité.

Dans le cas des enfants, des adolescentes et des adolescents, on utilisera souvent les termes inceste et
agression sexuelle par un tiers.

Fréquence des actes sexuels et délai entre I'examen et
le dernier épisode d’agression sexuelle

Agression sexuelle unique: épisode récent
épisode ancien
Agression sexuelle chronique ou répétée: dernier épisode: récent
dernier épisode: ancien

Lagression sexuelle chronique ou répétée est une agression sexuelle a répétition, donc comportant
plusieurs épisodes mettant en cause le méme agresseur. Lexemple typique de ce type d'agression est
Iinceste qui se prolonge durant plusieurs années. Mais l'inceste peut aussi étre une agression sexuelle
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unique (par exemple, une adolescente dont les parents sont divorcés revoit son pére apres une longue
séparation, est agressée sexuellement a ce moment et dévoile rapidement la situation a sa mére).

Ces notions d'agressions sexuelles unique et chronique ou répétée sont utiles lorsqu'il est question de délai
relatif aux prélevements pour les ITS (voir 3¢ partie, étape 4). Elles sont aussi utiles, dans le cas des mineurs,
au moment du signalement au DPJ.

Les notions d'épisode récent et d'épisode ancien sont particulierement importantes pour déterminer
I'urgence d'un examen médical. Méme s'il s'agit d'un inceste qui a débuté il y a 2 ans, il peut étre indiqué de
faire rapidement un examen si la derniére agression sexuelle est survenue dans les 5 derniers jours.

Ampleur du phénomeéne

Le terme agression sexuelle évoque généralement le viol ou I'image classique d'une pénétration vaginale
commise par un inconnu dans un contexte de violence extréme. Ce type d'agression sexuelle n'est pas le
plus fréquent. En général, I'agresseur est connu et souvent il n'y a pas de violence apparente comportant
coups et blessures. Mais trés souvent, I'agresseur aura recours a la violence verbale ou psychologique, aux
menaces et aux injures méprisantes. Les victimes, dans tout type d'agression, paralysent souvent devant
I'agresseur, sous le coup de la peur et de la honte. L'agresseur leur fait comprendre qu'il vaut mieux garder
le silence, pendant et aprés.

L'ampleur réelle des agressions sexuelles demeure encore difficilement évaluable. Les définitions sont
imprécises et variables et la qualité des données varie également selon les sources (services de police,
palais de justice, services sociaux, données de recherche sur des populations données, etc.). En outre,

e I'ampleur de ce probléme ne peut uniquement se mesurer a partir de données quantitatives; des données
qualitatives seraient aussi importantes, mais elles sont assez rares. Les statistiques présentent un portrait
parfois assez sommaire de la réalité.

Depuis plus de 30 ans, on constate dans toutes les études que I'agression sexuelle est un probléme dont la
prévalence est élevée et dont la réalité n'est livrée que partiellement au grand jour. Jusqu'a maintenant, les
données québécoises demeurent toutefois parcellaires.

Cependant, des données tirées d'études importantes donnent un apergu du phénomene (enquétes
nationales; rapport Badgley, 1984; statistiques sur les agressions sexuelles et les autres infractions dordre
sexuel enregistrées par les corps de police du Québec). Les chiffres peuvent étonner; ils n'ont d'égal que la
résistance de nos sociétés a reconnaitre I'ampleur du phénomeéne.

Selon I'enquéte de Statistique Canada:

e Environ 34% des Québécoises ont été victimes d’au moins une agression sexuelle depuis I'dge de
16 ans. Cette proportion est plus élevée chez les femmes handicapées et chez celles de certaines
communautés autochtones (Statistique Canada, Enquéte sur la violence envers les femmes, 1993).

e Au Québec, selon I'enquéte de Statistique Canada (1993) et les statistiques de la police, on estime
que 5% des agressions sexuelles chez les 16 ans et plus sont déclarées a la police.

Selon le ministére de la Sécurité publique du Québec:

e Dans plus de 70% des cas, les agressions sexuelles sont perpétrées dans un domicile. Trois
victimes d'infractions sexuelles sur dix ont été blessées physiquement (Ministére de la Sécurité
publique du Québec, 2007, chez les victimes qui déclarent I'agression a la police).
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e La trés grande majorité des agresseurs sont des hommes. Au Québec, en 2007, les auteurs
présumés des infractions sexuelles étaient de sexe masculin dans 97 % des cas et, parmi ceux-ci,
75% étaient agés de 18 ans et plus (rapport Statistiques 2007 sur les agressions sexuelles au
Québec).

* Au Québec, en 2007, plus de 8 victimes sur 10 connaissaient I'auteur présumé de I'agression
sexuelle (rapport Statistiques 2007 sur les agressions sexuelles au Québec).
Selon les études récentes:

e Moins de 28 % des femmes et moins de 10% des hommes qui ont vécu une agression sexuelle ont
demandé une aide quelconque (Badgley, 1984).

* |lyade plus en plus de déclarations de gargons, d'adolescents et d'hommes victimes d'agression sexuelle.

Etude de Tourigny (sondage téléphonique mené au Québec, en 2002, auprés d'un échantillon
représentatif [M. Tourigny, M. H. Gagné, J. Joly et M. E. Chartrand]):

* 14% des adultes déclarent avoir vécu de la violence sexuelle dans leur enfance;

e Les femmes québécoises rapportent significativement plus de violence sexuelle dans I'enfance
que les hommes, soit 18,2% contre 9,5%, dont respectivement 6,4 % et 2,9 % avec pénétration;

e Plus de 20% des victimes rapportent avoir été agressées sexuellement par plus d’'une personne,
lors d’une autre agression sexuelle;

* Prés de 50% des victimes ont été agressées sexuellement par une personne connue sans lien de o
parenté avec elles;

* 20% des victimes n’ont jamais dévoilé les agressions sexuelles vécues a personne et 50% les
ont dévoilées au moins 5 ans suivant la premiére.

Mythes et réalités

Malgré les campagnes de sensibilisation et les procés médiatisés, les mythes et les croyances concernant
les victimes d'agression sexuelle sont nombreux et tenaces.

Mythes a propos des femmes

Les mythes les plus fréquents a propos des femmes véhiculent, entre autres:

e qu'il est pratiquement impossible d'agresser sexuellement une femme non consentante;

* que les femmes portent de fausses accusations;

* que seules les «femmes faciles » sont victimes de violence sexuelle.

Aucune femme ne cherche a étre agressée, humiliée et bafouée, dans son intimité comme dans son intégrité.

Ces mythes imputent a la femme la responsabilité d'avoir été agressée, alors que les agresseurs utilisent la
violence ou la menace, et méme, dans certains cas, des médicaments ou des drogues pour contraindre leur
victime. Plusieurs femmes chercheront a éviter d'étre blessées davantage en demeurant passives. |l est
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donc évident qu'il est possible d'agresser sexuellement une femme non consentante et qu'il n'est pas
nécessaire qu’il y ait des marques physiques pour prouver une agression sexuelle.

Par ailleurs, les statistiques démontrent qu'il n'y a pas plus de fausses accusations d'agressions sexuelles
qu'il n'y en a pour d’autres crimes.

Le plus pernicieux de tous les mythes laisse entendre que les victimes provoquent les agressions sexuelles
ou leur agresseur, que ce soit par leur comportement, leur attitude ou encore leur apparence. En réalité,
toutes les manifestations de cette soi-disant provocation ne peuvent étre interprétées, en tout bon sens,
comme une invitation a une agression sexuelle et ne constituent en rien des provocations, que ce soit le fait
de faire de l'auto-stop, de sortir tard le soir, de consommer de |'alcool ou des drogues, de s'habiller d'une
maniere séduisante, de vouloir établir une relation avec un homme ou d’accompagner un homme a son
domicile.

De toute évidence, les mythes concernant les victimes d'agression sexuelle ont pour but de rendre celles-ci
responsables de I'événement et de limiter leur liberté d’étre et d'agir.

Mythes a propos des agresseurs

Comme pour les victimes, plusieurs mythes entourent les agresseurs a propos:

* des motivations qui les poussent a agresser;

 de leur profil psychologique et sexuel;

* de la croyance voulant que les hommes qui agressent des gargons soient des homosexuels.

m Contrairement a ce que laissent croire les idées admises, les agressions sexuelles ne sont généralement pas
le fait d'hommes inconnus de la victime, poussés par des pulsions sexuelles incontrélables, ou encore de
psychopathes ou de sociopathes.

L'agression sexuelle est un acte de violence et non de sexualité impulsive. Tout adulte est capable de
controler ses désirs sexuels ou d'avoir des activités sexuelles sans violence ni contrainte.

Dans les faits, I'agresseur est habituellement une personne connue de la victime, qui profite de sa relation
de confiance ou d'autorité avec cette derniére pour I'agresser sexuellement. C'est une personne qui partage
généralement sa vie avec un partenaire lui permettant d'exprimer activement et régulierement sa sexualité;
c¢’est un homme qui, dans la grande majorité des cas, semble normal. Quelques recherches nous indiquent
aussi que les personnes en situation d’autorité forment une proportion importante des agresseurs sexuels.
Depuis quelques années, les professionnels (thérapeutes, médecins, psychiatres, entraineurs sportifs,
professeurs, etc.) sont également de plus en plus nombreux a s'asseoir au banc des accusés pour des
«fautes» a caractere sexuel.

Certaines données nous révelent que les agresseurs sexuels présentent un taux de récidive parmi les plus
élevés de tous les groupes de criminels.

Quant aux hommes qui agressent de jeunes gargons, ils n‘ont pas obligatoirement une orientation
homosexuelle, pas plus que les hommes qui abusent des jeunes filles ont forcément une orientation
hétérosexuelle. Bien qu’il existe des agresseurs qui ont des préférences quant au sexe et a I'dge de leurs
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victimes, plusieurs hommes qui agressent des gargons sont d'orientation hétérosexuelle et non
homosexuelle.

Mythes a propos des enfants, des adolescentes et des adolescents

Plusieurs mythes entourent les agressions sexuelles des enfants, des adolescentes et des adolescents, dont
les suivants:

* les victimes doivent détester leur agresseur;

* les enfants, les adolescentes et les adolescents qui éprouvent une excitation sexuelle et méme un
orgasme pendant I'agression sexuelle sont consentants puisqu'ils y ont pris plaisir;

* un gargon agressé sexuellement deviendra homosexuel ou a été agressé parce qu'il avait des attraits
féminins.

C’est a tort que I'on prétend que la victime déteste toujours son agresseur. Par exemple, dans les situations

d'inceste, une des grandes difficultés provient souvent du fait que la victime est coincée entre le sentiment

d’avoir été trahie par I'agresseur et I'amour qu’elle lui porte. Si une adolescente est agressée par un ami avec

qui une relation amoureuse s’établissait, elle pourra éprouver des sentiments ambivalents pendant un

certain temps.

Quant a I'excitation sexuelle, il est possible, pour un gargon ou un adolescent, par exemple d’avoir une érection

a la suite de la stimulation de ses parties génitales, méme dans une situation d'agression sexuelle. C'est

d'ailleurs ce qui amenera I'agresseur a dire que I'enfant a souhaité et aimé la relation sexuelle; il I'enfermera

ainsi dans le silence. Beaucoup d'enfants, d'adolescentes et d'adolescents agressés sexuellement ressentent

de la culpabhilité et de la honte parce qu'ils croient avoir participé de plein gré a I'agression a cause de leur a
réaction physique. Peu importe la stimulation sexuelle ressentie, elle ne signifie pas que la victime était
consentante au moment de |'agression sexuelle.

En ce qui a trait a I'orientation sexuelle et aux attraits de la victime, plusieurs théories tentent d'expliquer le
développement des diverses orientations sexuelles, mais les experts en sexualité humaine ne croient pas
qu'une expérience sexuelle prématurée puisse toujours jouer un rdle significatif dans la détermination de
I'orientation sexuelle future de I'adolescent ou de I'adulte, particulierement s'il s'agit d’'une agression
sexuelle a épisode unique. L'orientation sexuelle d'une personne est une réalité complexe et aucune théorie
ne parvient a expliquer de maniére satisfaisante ce qui amene une personne a se définir comme homosexuelle,
hétérosexuelle ou bisexuelle. Cependant, I'expérience sexuelle prématurée et répétée, imposée par un
homme, entraine une certaine confusion dans l'identité et I'orientation sexuelles de I'enfant qui la subit. Enfin,
plusieurs gargons qui ont été victimes d'agression sexuelle croient a tort qu'ils ont quelque chose en eux qui
attire les hommes et qu’ils doivent donc étre homosexuels ou efféminés. Cela est faux. Les agresseurs qui
sont attirés par les gargons affirment que certaines caractéristiques du corps des enfants en général
(absence des poils et des attributs sexuels adultes) les excitent. En fait, ces agresseurs se révélent incapables
de s’engager et de maintenir une relation sexuelle saine avec un autre adulte; en cela réside le probleme, et
non pas dans les caractéristiques du corps du gargon.
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Pourquoi les agressions sexuelles ne sont-elles pas
toujours dévoilées ou déclarées?

Pourquoi est-ce difficile pour les victimes de dévoiler I'agression sexuelle
ou d'en parler?

Les victimes d’agression sexuelle, peu importe leur age, ne dévoilent pas toujours ce qui leur est arrivé. Si
elles dévoilent une agression sexuelle, c’est parfois a mots couverts, aprés un certain temps ou
progressivement. Parfois, les enfants, les adolescentes et les adolescents ne dévoilent pas la situation a
leurs parents ou au parent non agresseur, mais plutét a une tierce personne. Plusieurs raisons peuvent
expliquer ces comportements.

a) Toutes les victimes, peu importe leur age:

e craignent I'agresseur et ont peur des représailles;

e ontl'impression d'étre seules a vivre une telle situation;

e se sentent coupables;

e ont honte de ce qui leur arrive;

* craignent les commentaires désobligeants ou ont peur de ne pas étre crues;
e ontl'impression d'étre responsables de ce qui leur arrive;

@ e ont parfois des sentiments confus a I'égard de I'agresseur; elles peuvent I'aimer et le détester tout a la fois
(sauf dans les cas d'agression sexuelle par des étrangers);

e craignent les démarches judiciaires;
e craignent de perturber la vie de leurs proches;

* craignent les réactions ou les remarques de leur entourage.

b) Les enfants, les adolescentes et les adolescents:

* ne veulent pas, dans les situations d’inceste, étre responsables de I'éclatement de la famille en dévoilant
leur secret;

e ontpeur de laréaction de leurs parents, particulierement les adolescentes et les adolescents, parce qu'ils
craignent de perdre I'autonomie acquise (par exemple, ils ont désobéi a une consigne, comme ne pas
fréquenter tel groupe ou tels amis);

e ont peur de décevoir leurs parents;
* n'ont pas été écoutés ou ont été découragés dans leurs tentatives de dévoiler I'agression sexuelle;
* ne sont pas certains que ce qui se passe est anormal.

L'adulte qui agresse sexuellement un enfant abuse aussi de sa confiance. Il utilise sa position d'autorité pour
le tromper, le piéger, I'exploiter sexuellement. L'adulte agresseur réduit I'enfant au silence et lui impose le
secret pour éliminer la possibilité d’étre tenu responsable de ses gestes et en méme temps pour se permettre
de les répéter. Lenfant peut garder le secret pendant des années en raison de la manipulation, des pressions
morales, du chantage, des menaces et parfois de la violence physique dont il est I'objet.



GUIDE D’'INTERVENTION MEDICOSOCIALE AGRESSION SEXUELLE

Pourquoi les victimes ne déclarent-elles pas toujours I'agression sexuelle

a la police?

Il n’y a pas qu'une maniére de voir les choses apres une agression sexuelle. Il en est de méme lorsque vient
le temps de considérer la possibilité de dénoncer le crime. La conviction d’obtenir justice ou que I'agresseur
sera puni adéquatement par le systéme judiciaire varie d'une victime a I'autre. Plusieurs facteurs peuvent
influencer la décision de la victime, entre autres:

* |e degré de violence subie au cours de I'agression;

¢ |'identité de I'agresseur et son lien avec la victime;

* la peur des représailles;

* la situation sociale de la victime;

* le sentiment de culpabilité;

e sa perception du systéme judiciaire;

* laréaction de son entourage;

* les agressions sexuelles qu'elle a déja subies;

* le délai entre le crime et le moment choisi pour porter plainte.

Les procédures criminelles ou civiles sont longues et souvent difficiles. La connaissance du systéme

judiciaire varie grandement d’une victime a l'autre. Plusieurs victimes (ou leurs parents, chez les moins de

14 ans) choisissent de ne pas porter plainte a la police parce qu'elles craignent de rencontrer des gens qui @
ont des préjugés ou tout simplement parce qu’elles ne croient pas au systéme judiciaire. Pour d’autres, au

contraire, il s'agit 1a d'un moyen d’obtenir justice, de faire reconnaitre la gravité de leur agression sexuelle

et de protéger d'autres personnes qui pourraient aussi étre victimes de leur agresseur.

Indices et dépistage chez les enfants, les adolescentes
et les adolescents

Les moyens que prennent les enfants, les adolescentes et les adolescents pour faire savoir aux adultes qu'ils
sontvictimes d'agressions sexuelles sont particuliers, multiples et ne sont pas réservés au seul domaine des
agressions sexuelles. Par contre, plus que dans d'autres matiéres, ils parlent de I'agression sexuelle par le
biais de ses conséquences et laissent a I'adulte le soin d"appeler les choses par leur nom.

Le dépistage des agressions sexuelles chez les enfants, les adolescentes et les adolescents repose d'abord
et avant tout sur un état d'esprit. L'intervenante ou l'intervenant qui ne veut pas voir ne verra pas; celui ou
celle qui doute trop ne peut dépister. La réalité sera toujours bien différente de nos perceptions rationnelles
d'adulte et d'intervenante ou d'intervenant. Il faut donc questionner les enfants, les adolescentes et les
adolescents.

Les enfants, les adolescentes et les adolescents réagissent parfois a I'agression par des comportements
conflictuels, délictuels ou marginaux. De ce fait, la réaction des intervenantes ou des intervenants au
dévoilement d'une agression sexuelle est souvent l'incrédulité, la mise en cause de la victime ou
I'indifférence. La jeune victime est décue, se sent jugée ou a l'impression qu’on ne la croit pas. Cela explique
que souvent un dévoilement est fait a plusieurs personnes avant qu’un processus d’aide soit déclenché.

Le role de lintervenante ou de lintervenant consiste a étre a |'écoute des différents indices
comportementaux, symptomes et signes physiques afin d'améliorer le dépistage des agressions sexuelles
chez les enfants, les adolescentes et les adolescents.
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Les indices et leur utilisation

Les intervenantes et les intervenants doivent connaitre les signes qui permettent de soupgonner une
agression sexuelle. On trouvera a I'annexe 1 une liste sommaire de ces indices. Ces derniers peuvent étre
divisés en quatre grandes catégories:

* indices liés au comportement général et sexuel: fugue, dépression, pseudo-maturité, méfiance envers
certains adultes, comportements agressifs, délinquance, jeux sexuels déplacés, compréhension de détails
sexuels incompatible avec I'dge, agression sexuelle commise par un adolescent, comportements de
séduction inappropriés;

* indices liés a la dynamique familiale et aux caractéristiques des parents: roles adulte-enfant inversés,
pére autoritaire et jaloux de sa fille, antécédents d'agression sexuelle, de mauvais traitements physiques
ou de négligence;

* indices liés au comportement scolaire: chute du rendement, agressivité envers les professeurs, isolement,
difficultés de concentration, réaction différente a un cours sur la prévention des agressions sexuelles ou
sur la sexualité;

* symptomes et signes médicaux: ITS, saignement, etc.

Ces catégories ne sont pas étanches. Une autre série d’indices mérite une attention particuliére; ils ont trait
a l'intégrite corporelle. s recoupent toutefois les autres catégories. Il s'agit de manifestations qui touchent
au corps, a la pudeur, a I'image du corps, particulierement sur le plan sexuel. On note ici:

 des craintes inexpliquées ou injustifiées d'une grossesse ou d’'une ITS;
@ * une peur excessive de subir un examen des organes génitaux ou, au contraire, un sans-géne excessif;
* une pudeur anormale dans le quotidien;
* un contrdle contraceptif excessif, un désir de contraception sans raison;
e la crainte de tout contact physique;
* |"automutilation;
* la tentative de suicide;
* la masturbation excessive;
* |le dévoilement de I'agression sexuelle aprés la ménarche ou au début d'une premiere relation amoureuse.

Les indices d'agression sexuelle peuvent étre observés aussi chez ceux et celles qui n'ont pas été agressés.
Par conséquent, la facon de les utiliser ou de les interpréter a plus d'importance que les indices eux-
mémes. |l faut donc qualifier ces indices.

* La plupart des indices ne sont ni trés sensibles ni trés spécifiques. La présence d‘indice ne signifie donc
pas d’emblée I'existence d'une agression sexuelle; I'absence de cet indice ne signifie pas non plus qu’il
n'y a pas eu d'agression sexuelle.

* Certains indices sont plus importants que d'autres. Par exemple, le refus d'une adolescente de subir un
examen gynécologique ou la présence d'une gonorrhée chez une fillette de 8 ans.

* Le cumul d’'indices est important, et, souvent, il y a synergie de ceux-ci.
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* Parfois, il n'y a pas d’indices ou encore ceux-ci ne sont pas apparents au premier abord. Voici un
exemple: une adolescente victime d’inceste réussit bien a I'école, vit dans une famille plutot isolée, donc
n'éveille aucun soupgon dans son entourage, si ce n'est qu'on peut la trouver isolée: cette adolescente
n'a pas vraiment d'amis; I'école et I'entourage la pergoivent comme une adolescente normale, quelque
peu réservée. Labsence de socialisation de I'adolescente et de sa famille, souvent contrdlée par le pére,
constitue un indice.

La facon dont sont dévoilés les indices et I'histoire d’agression sexuelle revét aussi de I'importance.

* Lhésitation, I'imprécision et le mystere n'enlévent rien, bien au contraire, au fait que I'on soupgonne une
agression sexuelle, particulierement au début du dévoilement.

* |l faut se rappeler que la certitude n'existe pas d'emblée. Un doute suffit pour aller plus loin et questionner
I'enfant, 'adolescente ou I'adolescent ou signaler la situation au directeur de la protection de la jeunesse.

e Le dévoilement d'une agression sexuelle par la victime prend parfois un certain temps, et peut
s'échelonner sur plusieurs jours, semaines ou mois. En effet, la jeune victime peut tester la réaction de
I'entourage adulte en livrant son secret a petits pas, le sentiment de culpabilité et la géne aidant. Il faut
donc laisser du temps au dévoilement, ce qui ne veut pas dire rester inactif; il faut, au contraire, bien
montrer qu’on est a I'écoute.

e |l importe de chercher a savoir si I'entourage est prét a recevoir un dévoilement d'agression sexuelle.
Lenfant ne dévoilera I'agression que s'il sent que les personnes qui lui sont proches sont prétes a recevoir
cette déclaration.

|l faut se rappeler que dans certaines situations, bien que peu fréquentes, I'enfant, I'adolescente ou
I'adolescent est sexualisé ou vit dans un climat incestueux, sans qu'il y ait de geste sexuel. Par contre, on G
peut déceler chez lui ou chez elle les mémes indices et les mémes réactions que dans les cas ou des
gestes sexuels sont posés.

Conséquences: réactions et séquelles

Les indices qui font soupgonner une agression sexuelle ne sont que le reflet des conséquences de cette
agression. Les conséquences d'une agression sexuelle peuvent se manifester de plusieurs fagons. Il peut
s'agir:

* de problemes physiques: malaises, céphalées, fatigue, infections transmises sexuellement, grossesse non
désirée, coups et blessures, etc.;

* de problémes psychologiques et sexuels: tristesse, dépression, tentatives de suicide, peurs, faible estime
de soi, dysfonctions sexuelles, difficultés relationnelles, etc.;

 de frustrations ou d’anxiété, chez la victime ou sa famille, causées par les procédures judiciaires, le
proces, les témoignages, l'intervention des instances sociojudiciaires dans la vie de la famille (dans les
situations d'inceste), etc.;

* de problemes sur les plans économique, social ou familial: difficultés au travail, a I'école, rejet du milieu
scolaire, rejet par les amis ou amies, rupture des parents, placement de la jeune victime, abandon du foyer
conjugal pour un centre d'hébergement, perte de revenu, etc.
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Les conséquences d'une agression sexuelle comprennent les réactions et les séquelles. Il est important
que les intervenantes et les intervenants de premiére ligne distinguent ces deux notions.

Les réactions, en général, sont immédiates (état de stress aigu, moins d'un mois), souvent prévisibles et
limitées dans le temps, par exemple, une perte d'appétit et de I'insomnie dans les semaines qui suivent une
agression sexuelle. On pourrait dire que les réactions sont «normales dans le contexte ». Par exemple,
il est normal de pleurer a la suite d'un choc comme une agression sexuelle, et cette réaction n'est pas
complétement contrdlable et n'a pas a étre contrdlée. Ces réactions correspondent a celles décrites plus loin
dans les périodes d'état de choc et de réajustement a la suite d'une agression sexuelle et une fois qu’elles sont
passées, en général, la victime redevient fonctionnelle. Ces réactions dites «normales» sont variables en
intensité et peuvent tout de méme entrainer des difficultés et des dysfonctionnements temporaires (si plus
d'un mois, état de stress post-traumatique): par exemple, la peur peut empécher une victime de sortir dans
la semaine suivant I'agression et lui faire perdre des revenus.

Les séquelles sont plus profondes, moins limitées dans le temps, moins prévisibles, plus dépendantes de la
personnalité de la victime. Elles ne sont pas souvent immédiates; quand les réactions initiales et les difficultés
qu’'elles entrainent se prolongent, particulierement au-dela de 3 mois (état de stress post-traumatique
chronique), on peut envisager qu'il s'agit de séquelles. Les difficultés qu’entrainent les séquelles se
prolongent au-dela des mois qui suivent I'agression et nécessitent souvent une aide psychothérapeutique ou
spécialisée. Ces séquelles entravent souvent le fonctionnement quotidien a moyen et a long terme.

Il faut savoir que la déclaration d'une agression sexuelle survenue plusieurs mois et méme plusieurs
années auparavant risque de provoquer les mémes réactions a court terme que l'agression sexuelle
déclarée peu apres qu'elle se soit produite.

@ Enfin, le dévoilement d'une agression sexuelle, particulierement d'un inceste chez les enfants, les
adolescentes et les adolescents, entraine parfois une réaction aigué avec recrudescence de comportements
perturbateurs, mais passagers, liés a I'anxiéte.

Facteurs déterminant la gravité ou la durée des conséquences

Les réactions et les séquelles vont varier qualitativement et quantitativement, d'un individu a I'autre, méme
si certaines constantes peuvent étre dégageées. Il ne s’agit pas de les minimiser ni de les dramatiser, mais
de les individualiser. Et c’est la un élément trés important, si I'on veut bien évaluer et aider les victimes
d’agression sexuelle.

Les réactions et les séquelles sont déterminées par des facteurs multiples d'ordre personnel, psychologique,
social ou environnemental. Ces facteurs sont parfois interdépendants.

a) Le contexte de l'agression

Le contexte est défini par les gestes posés, le degré de violence, la connaissance ou non de I'agresseur, le
lieu de I'agression (au domicile ou dans un lieu public), I'utilisation d'une arme, les menaces de I'agresseur,
etc.

Dans I'analyse des conséquences, la fréquence des gestes imposés est déterminante. On doit également
penser qu'il peut s'agir parfois d'une deuxiéme agression, par un agresseur différent. Enfin, il se peut que la
victime ne se souvienne pas des événements si elle a été intoxiquée: ce facteur peut contribuer a atténuer
les conséquences ou, a lI'inverse, a inquiéter davantage la victime.
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b) Les caractéristiques personnelles de la victime

Les conséquences de I'agression sexuelle peuvent varier en fonction de I'dge de la victime au moment de
I'événement.

La personnalité et la vulnérabilité de la victime sont des facteurs a considérer: son degré de maturité, ses
capacités personnelles (par exemple, une personne qui se donne peu de pouvoir personnel), ses ressources
intellectuelles, des problemes antérieurs de santé mentale, une personnalité fragile, le fait d'étre agressée
de nouveau, le nombre d'agressions vécues dans le passé.

c) Les réactions et les capacités du milieu familial
et de I'entourage

Les réactions des personnes proches (famille, amies, amis, entourage), au moment de la divulgation de
I'agression sexuelle, sont importantes pour la compréhension des conséquences. Ces personnes ont-elles
offert ou non du soutien et du réconfort a la victime, I'ont-elles crue, ont-elles manifesté de l'intérét, ont-elles
gardé le controle de la situation tout en laissant du pouvoir a la victime (pour les parents en particulier)?
Si la victime est un enfant, une adolescente ou un adolescent, la réaction des parents est déterminante.

Si un parent a lui-méme été agressé sexuellement dans le passé, son attitude peut influencer les réactions
de son enfant ou, encore, il peut éprouver de la difficulté a le soutenir. A I'inverse, le fait pour un parent
d’avoir déja vécu une agression sexuelle peut I'aider a comprendre et a soutenir son enfant.

d) Les problemes concomitants

Tous les autres problémes qui peuvent exister, tels des conflits conjugaux, une perte de travail, des difficultés a
scolaires ou de socialisation, une situation financiére précaire, des problémes de santé, etc., peuvent aussi

influencer les conséquences de I'agression. Parfois, certaines des difficultés consécutives a une agression

sexuelle sont plutét liées au cumul de différents problemes: par exemple, le suicide d'un ami, un emploi

précaire, puis I'agression sexuelle.

e) Les problémes de santé et la peur des ITS

Dans certaines situations d’agression, il faut parfois tenir compte de probléemes médicaux qui peuvent
accentuer les conséquences chez la victime. Par exemple, elle a pu subir des blessures graves,
permanentes ou non; elle a pu devenir enceinte, si bien qu’elle aura a vivre une interruption de grossesse ou
devra méme mener a terme cette grossesse; elle a pu contracter un herpes génital qui compromettra ses
relations sexuelles futures, etc.

La peur d’étre atteinte du VIH ou d’une ITS est parfois extréme et peut avoir des conséquences importantes
chez la victime, méme si cette peur est temporaire (symptdmes dépressifs, anxiété paralysante, etc.).

f) La concertation entre les instances en cause

En dernier lieu, il est important d'ajouter qu'une communication et une coordination efficaces entre les
différentes instances d'intervention sont primordiales pour ne pas aggraver les difficultés vécues par la
victime: c'est-a-dire entre le centre désigné pour I'intervention médicosociale, la police, le DPJ, le procureur
aux poursuites criminelles et pénales et les organismes communautaires venant en aide aux victimes
d'agression sexuelle (CALACS, CAVAC).
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L'état de stress aigu et I'état de stress post-traumatique

L'état de stress aigu et I'état de stress post-traumatique sont constitués de I'ensemble des symptomes et des
comportements qui peuvent apparaitre a la suite d'un événement traumatisant. Il n'est pas étonnant de voir
apparaitre ces problémes chez les victimes d'agression sexuelle. Toutefois, toutes les victimes ne présenteront
pas obligatoirement le tableau complet des symptomes.

L'état de stress aigu est un tableau clinique lié a la reviviscence d’événements traumatisants. Les symptomes
durent au moins 2 jours et au plus 4 semaines. Voici les criteres du Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-IV).

W F43.0 [308.3] Etat de stress aigu
A. Le sujet a été exposé a un événement traumatique dans lequel les deux éléments suivants étaient présents:

1) le sujet a vécu, a été témoin ou a fait face a un événement ou a des événements durant lesquels des
individus ont pu mourir ou étre trés gravement blessés ou bien ont été menacés de mort ou de grave
blessure, ou bien durant lesquels son intégrité physique ou celle d"autrui a pu étre menacée;

2) la réaction du sujet a I'événement s’est traduite par une peur intense, un sentiment d'impuissance
ou d'horreur. Chez les enfants, un comportement désorganisé ou agité peut se substituer a ces
manifestations.

B. Durant I'événement ou aprés avoir vécu I'événement perturbant, I'individu a présenté 3 (ou plus) des
symptomes dissociatifs suivants:

1) un sentiment subjectif de torpeur, de détachement ou une absence de réactivité émotionnelle;
@ 2) une réduction de la conscience de son environnement (p. ex. « étre dans le brouillard »);

3) une impression de déréalisation;

4) une dépersonnalisation;

5) une amnésie dissociative (p. ex. incapacité a se souvenir d'un aspect important du traumatisme).

C. Lévénement traumatique est constamment revécu, de I'une (ou de plusieurs) des maniéres suivantes:
images, pensées, réves, illusions, épisodes de flash-back récurrents, sentiment de revivre I'expérience,
souffrance au moment de |'exposition a ce qui peut rappeler I'événement traumatique.

D. Evitement persistant des stimuli qui éveillent la mémoire du traumatisme (p. ex. pensées, sentiments,
conversations, activités, endroits, gens).

E. Présence de symptdomes anxieux persistants ou manifestation d'une activation neurovégétative
(p. ex. troubles du sommeil, irritabilité, difficultés de concentration, hypervigilance, réaction de sursaut
exagérée, agitation motrice).

F. La perturbation entraine une détresse cliniquement significative ou une altération du fonctionnement
social et professionnel, affecte d'autres aspects de la vie ou altére la capacité du sujet a mener a bien
certaines obligations comme obtenir une assistance ou mobiliser des ressources personnelles en parlant
aux membres de sa famille de I'expérience traumatique.

G. La perturbation dure au minimum 2 jours et au maximum 4 semaines et survient dans les 4 semaines
suivant I'événement traumatique.
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H. La perturbation n'est pas due aux effets physiologiques directs d’'une substance (p. ex. substance
donnant lieu a un abus, un médicament) ou a une affection médicale générale; elle ne s’explique pas
non plus par un trouble psychotique bref et n'est pas uniquement une exacerbation d'un trouble
préexistant de I'Axe | ou de I'Axe II.

Si les symptdmes persistent au moins 4 semaines, on parle alors d'état de stress post-traumatique. Voici la
définition et les critéres de I'état de stress post-traumatique tels qu’ils apparaissent dans le Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-IV).

W F43.1 [309.81] Etat de stress post-traumatique

A. Le sujet a été exposé a un événement traumatique dans lequel les deux éléments suivants étaient
présents:

1) le sujet a vécu, a fait face ou a été confronté a un événement ou a des événements durant lesquels
des individus ont pu mourir ou étre tres gravement blessés ou bien ont été menacés de mort ou de
grave blessure ou bhien durant lesquels son intégrité physique ou celle d"autrui a pu étre menacée;

2) la réaction du sujet a I'événement s’est traduite par une peur intense, un sentiment d'impuissance
ou d’horreur. Chez les enfants, un comportement désorganisé ou agité peut se substituer a ces
manifestations.

B. Lévénement traumatique est constamment revécu, de I'une (ou de plusieurs) des fagons suivantes:

1) souvenirs répétitifs et envahissants de I'événement provoquant un sentiment de détresse et
comprenant des images, des pensées et des perceptions. Chez les jeunes enfants peut survenir un
jeu répétitif exprimant des themes ou des aspects du traumatisme; @

2) réves répétitifs de I'événement provoquant un sentiment de détresse. Chez les enfants, il peut y
avoir des réves effrayants sans contenu reconnaissable;

3) impression ou agissements soudains «comme si» |'événement traumatique allait se reproduire
(incluant le sentiment de revivre I'événement, des illusions, des hallucinations et des épisodes
dissociatifs (flash-back), y compris ceux qui surviennent ou au cours d’une intoxication). Chez les
jeunes enfants des reconstitutions particuliéres du traumatisme peuvent survenir;

4) sentiment intense de détresse psychique lors de I'exposition a des indices internes ou externes
évoquant ou ressemblant a un aspect de I'événement traumatique en cause;

5) réactivité physiologique lors de I'exposition a des indices internes ou externes pouvant évoquer ou
ressembler a un aspect de I'événement traumatique en cause.

C. Evitement persistant des stimuli associés au traumatisme et émoussement de la réactivité générale (ne
préexistant pas au traumatisme), comme en témoigne la présence d'au moins trois des manifestations
suivantes:

1) efforts pour éviter les pensées, les sentiments ou les conversations associés au traumatisme;
2) efforts pour éviter les activités, les endroits ou les gens qui éveillent des souvenirs du traumatisme;

3) incapacité de se rappeler d'un aspect important du traumatisme;
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4) réduction nette de I'intérét pour des activités importantes ou bien réduction de la participation a ces
mémes activités;

5) sentiment de détachement d"autrui ou bien de devenir étranger par rapport aux autres;
6) restriction des affects (p. ex. incapacité a éprouver des sentiments tendres);

7) sentiment d'avenir « bouché » (p. ex. pense ne pas pouvoir faire carriére, se marier, avoir des enfants
ou avoir un cours normal de la vie).

D. Présence de symptomes persistants traduisant une activation neurovégétative (ne préexistant pas au
traumatisme) comme en témoigne la présence d'au moins deux des manifestations suivantes:

1) difficultés d’endormissement ou sommeil interrompu;
2) irritabilité ou accés de colére;
3) difficultés de concentration;
4) hypervigilance;
5) réaction de sursaut exagérée.
E. La perturbation (symptomes des critéres B, C, D) dure plus d’'un mois.

F. La perturbation entraine une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement
social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.

L'état de stress post-traumatique est « chronique » si la durée des symptémes est de 3 mois ou plus. Il est
@ «a survenue différée » si l'apparition des symptomes survient au moins 6 mois aprés le facteur de stress.

Conséquences d’un inceste

Parfois, il ne s'agit pas d’un inceste, mais d'une agression sexuelle a répétition par un agresseur qui n'est
pas apparenté, par exemple un ami de la famille, un voisin, etc.

Depuis plusieurs années, on assiste au dévoilement de situations d’inceste par des adultes, surtout par des
femmes qui ont été victimes de relations incestueuses lorsqu’elles étaient enfants ou adolescentes. On les
nomme « survivantes »: de celles-ci, nous avons appris que les séquelles sont variables, souvent prolongées
et profondes. Toutes les réactions et toutes les séquelles observées a la suite d'une agression sexuelle a
épisode unique par un tiers agresseur se retrouvent dans les situations d'inceste. Mais la plupart du temps,
dans les cas d'inceste, au moment du dévoilement, les séquelles sont déja en place et sont souvent plus
importantes et plus graves.

«Lorsque l'inceste survient chez une adolescente pubere, ou le sens de la responsabilité morale est
établi et ol I'adolescente dispose, dans une mesure a préciser, de normes qui lui permettent de
juger les gestes posés comme une agression sexuelle, les conséquences s'imposent, mais de fagon
moins envahissantes que chez la prépubére. Chez cette derniére, I'absence de balises morales
claires et internalisées, donc indépendantes de l'adulte qui les véhicule, rend possible un
envahissement de son intégrité tel que tous ses points de référence se trouvent bousculés et il lui
devient alors relativement impossible d’échapper facilement aux conséquences qui découlent de
I'agression sexuelle prolongée.
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«Linceste impose une abolition de fait de la distance intergénérationnelle, c’est la rupture d'un
tabou universel. L'abolition de la distance, la violation de I'interdit prend inévitablement dans I'esprit
de celui qui le vit, le sens d’une attaque au fondement méme de la vie humaine en ce qu’'il met en
cause le processus méme du développement de I'enfant. En sortant I'enfant de son statut d’enfant
et en I'amenant a vivre comme un adulte, des expériences d'adultes, des pensées, des émotions,
des sentiments, des sensations d'adultes, I'agresseur lui enléve concretement le besoin, le désir, le
dynamisme et la tendance qui le pousseraient a grandir et a chercher, pour lui-méme, a sa fagon,
une forme de réponse a son processus de croissance et de développement.

«En violant le caractere infantile de I'enfant, I'agresseur brise le mouvement délicat que la nature
met en chaque enfant et qui I'incite, au fil des jours, a découvrir petit a petit qu'au-dela de ce qu’il
vit, il y a plus, et qu'il a avantage a grandir, a se développer. Pour résumer en une phrase, au-dela
du viol de son intégrité physique et de sa sécurité que I'agresseur met en cause, c'est tout le
processus de son développement que I'agression sexuelle vient arréter. En lui fournissant trop tot
des réponses a des questions qu'il ne se pose pas, I'agression sexuelle enléve a I'enfant le besoin
méme de se les poser et dy trouver réponse pour lui-méme. Son développement est ainsi
compromis.

«Les conséquences se résument en une phrase pour la victime: tout pour ne pas comprendre le sens
de ce que j'ai vécu; ne pas comprendre ce que les gens qui, pour moi, ont la responsabilité de me
conduire a I'dge adulte ont fait contre moi.» (Tiré de Pierre Foucault, Formation en abus sexuel, 1995.)

La victime d'un inceste éprouve souvent une culpabilité irrationnelle, mais néanmoins réelle, envahissante
face aux gestes dont elle a été I'objet. Elle développe aussi une agressivité envahissante et une ambivalence
face a ses parents: désir de rapprochement ou agressivité et désir d'éloignement. Q

Faisant face a la réalité de l'inceste, la victime pourra manifester diverses réactions et séquelles, dont les
plus séveres sont: actes délictuels, automutilation, tentatives de suicide, abus de drogues ou de
médicaments, prostitution, grossesse précoce, dépression majeure, troubles de la personnalité, syndrome
de dissociation ou de personnalités multiples, troubles du comportement alimentaire, etc.

Les conséquences évoluent avec le temps et sont en partie dépendantes de I'adaptation familiale et des
interventions extérieures. On sait qu'un certain nombre de gargons victimes d‘inceste deviennent a leur tour
agresseurs et qu'un certain nombre de jeunes filles victimes d’inceste, une fois adolescentes ou adultes,
fondent des familles ot I'on retrouve de l'inceste. Toutefois, il ne s'agit que d'un faible pourcentage des
victimes.

Voici d'autres séquelles possibles de I'inceste:
* une faible estime de soi;

* une forme de vulnérabilité face a de nouvelles agressions possibles (sexuelles ou autres);

des difficultés relationnelles;
* un sentiment d'impuissance, de perte de contrdle de sa vie;

* |'absence de sexualité ou des difficultés sexuelles.
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Conséquences d'une agression sexuelle autre que I'inceste

Il s'agitici le plus souvent d’agressions sexuelles a épisode unique. Dans ces situations non plus, il n'y a pas
de réponse uniforme.

Parmi les sentiments vécus par la victime, on trouve de I'anxiété, de la peur, de l'insécurité, une baisse de la
confiance en soi ou de I'estime de soi, de la culpabilité, de la colére, de la tristesse, un sentiment de perte de
contrdle, de la méfiance, du dégo(t, de la honte, du désespoir, un vide intérieur, de la confusion, de la
difficulté a étre en contact avec ses émotions, etc.

En ce qui concerne le comportement, on peut observer un isolement, de I'apathie, de I'agressivité, des sautes
d’humeur, de I'hyperactivité de méme que la peur de sortir, de dormir seul ou dans le noir, etc.

Des symptomes physiques peuvent également se manifester: problémes de sommeil accompagnés de réves
violents, fatigue, briilements d'estomac, étourdissements, céphalées, problemes de concentration a I'école
ou au travail, etc.

Les réactions sont souvent plus intérieures que perceptibles. Il peut toutefois y avoir des réactions visibles,
bien qu'en général les victimes demeurent socialement fonctionnelles (travail, école, loisirs, etc.). On remarque
parfois chez les victimes une attitude de déni visant a cacher leurs réactions.

En général, la réaction initiale a I'agression sexuelle est plus intense dans les premiéres semaines suivant
celle-ci, et s'estompe sur une période variant de 3 a 6 mois, si d'autres incidents ne viennent pas perturber
le processus normal de récupération (procés, difficultés au travail, difficultés scolaires, familiales ou
conjugales, etc.). Cette réaction initiale est plus ou moins intense et prolongée.

e Pour faciliter la compréhension des conséquences d'une agression sexuelle, on peut les répartir en
3 étapes:

* |a période d’état de choc;

la période de réajustement;
* la période d'intégration.

A chacune de ces périodes sont associés des réactions physiques, psychologiques et des comportements
particuliers.

Ces étapes, telles qu'elles sont décrites ci-dessous, correspondent surtout a ce que vivent les adolescentes,
les adolescents et les adultes.

a) Période d'état de choc

La période d'état de choc correspond généralement a la phase la plus intense, celle des premiers jours aprés
I'agression. La vie quotidienne est bouleversée. Les émotions sont intenses, méme si la victime peut sembler
se comporter normalement. Ce qui se passera durant cette période s’avérera déterminant pour les périodes
suivantes.

Dans les heures qui suivent I'agression sexuelle, la victime peut ressentir diverses émotions, parfois
contradictoires ou changeantes, passant d'un état d'euphorie (soulagement d'avoir évité la mort) a un état
dépressif marquée. En général, dans les premiers jours, on observera les réactions et les sentiments suivants:
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e colére et agressivité souvent manifestées envers I'entourage pour des choses banales;
* peurs intenses;

* honte et humiliation;

e dépression, état de déprime;

* tristesse, apitoiement de la victime sur son sort;

 sautes d’humeur fréquentes;

e impression d’'étre incomprise et seule avec son probleme;

* diminution du seuil de tolérance dans les situations pergues comme étant une menace a sa sécurité et son
intégrité physique (ex.: ne pas aimer se faire toucher, figer en présence d'un inconnu qui lui demande
I'heure, etc.);

» sentiment de culpabilité pour ce qu’elle n"a pas fait (ex.: ne pas avoir crié, ne pas s'étre débattue) ou pour
ce qu'elle a fait (ex.: avoir accepté une invitation, avoir ouvert sa porte a un inconnuy);

* sentiments liés a la perte d'intégrité (se sentir morte a I'intérieur, ressentir la perte d'une certaine pureté,
se sentir salie, avoir I'impression que quelque chose s’est brisé en soi-méme);

* désorganisation, anxiété;
* euphorie: «Je suis en vie».
La victime peut aussi présenter des symptomes physiques: @

* sensation de douleurs généralisées ou précises: seins, cuisses, jambes, bras, cou. La victime peut aussi
manifester des symptdmes particuliers correspondant aux gestes sexuels commis:

— contact oral: maux de gorge, douleur dans la bouche,
— contact vaginal: pertes vaginales, démangeaisons, sensation de briilure au moment de la miction,
— contact anal: douleurs, saignements durant les jours qui suivent I'agression sexuelle;

e troubles du sommeil et cauchemars;

e perte d'appétit, douleurs a I'estomac;

* nausées ou malaises causés par la pilule du lendemain.

Le comportement de la victime comme ses pensées peuvent étre altérés. Elle tente en général de repousser,
sans succes, les pensées envahissantes et omniprésentes autour de I'agression sexuelle. Elle revoit sans
cesse le scénario: ce qu’elle aurait dd faire, ce qu'elle aurait dii dire, pourquoi on s’en est pris a elle, etc.

Certaines victimes ne se reconnaissent plus; elles ont des sautes d’humeur, réagissent de fagon excessive.
D’autres perdent le contact avec la réalité et n'ont plus conscience de ce qui se passe autour d’elles. D’autres
encore pleurent par intermittence.

Certaines victimes veulent fuir la société pendant un certain temps. Elles ne veulent pas aller travailler, ni voir
d'autres gens. Elles désirent se cacher, rester au lit. Elles se sentent mal a I'aise en présence d'un groupe de
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personnes. Elles peuvent avoir une forte réaction émotive en voyant des personnes qui ressemblent a
I'agresseur.

Au contraire, d'autres victimes semblent calmes, en situation de contrdle, et préférent dissimuler leurs
émotions. Certaines n'ont pas envie de rester seules et veulent reprendre vite leurs activités.

La peur subsiste chez toutes les victimes. Elles ont peur de sortir seules. Elles ont méme peur lorsqu’elles se
trouvent en présence d'autres personnes.

Durant cette période, en plus de supporter une charge émotive importante, la victime doit faire face a des
problémes pratiques: subir un examen médical, décider si elle déclare I'agression a la police, soigner ses
Iésions physiques, justifier son absence au travail ou a I'école, s"assurer d’un lieu sécuritaire, etc.

b) Période de réajustement

La victime émerge peu a peu de la période d’état de choc et désire reprendre une vie normale. Le processus
de réorganisation de la vie quotidienne commence alors. Cette phase débute en général la semaine qui suit
I'agression sexuelle et se poursuit durant quelques semaines.

La victime se sent préte a reprendre ses activités quotidiennes. Elle désire oublier I'agression et se concentrer

sur des aspects de sa vie qu'elle a négligés depuis un certain temps. Elle se sent soulagée d'étre moins

obsédée par ce qui lui est arrivé. Elle peut maintenant s'occuper d’elle-méme en retrouvant I'énergie qu'elle

avait utilisée auparavant pour maftriser ses émotions, pour parler ou lutter émotivement contre I'agresseur.

La victime parle moins de I'agression sexuelle et de ce qu’elle ressent. Elle peut méme avoir tendance a nier
@ que I'agression sexuelle la préoccupe encore.

Souvent, durant cette période, la victime continue a faire des cauchemars ou des réves violents: ceux-ci ont
souvent pour theme une situation comparable a celle de I'agression sexuelle; les tentatives de la victime
d'échapper a I'agression aboutissent a I'échec. Le contenu du réve peut se modifier avec le temps; le réve
demeure violent, mais renvoie a la victime une image violente d'elle-méme. Par exemple, elle va se défendre,
riposter devant I'agresseur. Cette représentation d’elle-méme peut la rendre mal a l'aise.

Aussi, elle peut sursauter lorsque quelqu’un entre dans la piéce o elle se trouve ou la touche soudainement.

L'élément-clé de cette période est «l'activité ». La victime tente de se refaire une vie ot elle se sentira de
nouveau bien dans sa peau. Elle peut déménager, changer d'emploi ou de numéro de téléphone. Elle peut
ressentir le besoin de partir, de s'éloigner. Elle peut aussi se consacrer pleinement a ses activités usuelles.

Certaines victimes peuvent développer des peurs ou des phobies, qui ont d’ailleurs pu apparaitre durant la
phase d’'état de choc:

* peur de rester a l'intérieur,;

e peur de la foule;

e peur d'étre seule;

e peur des individus qui ressemblent a I'agresseur;

e peur de certaines odeurs qui évoquent I'agresseur;

* peur des relations sexuelles.
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Durant cette période, certaines victimes ne reviennent qu‘a un niveau minimal de fonctionnement normal.
Chez certaines, il peut y avoir des idéations suicidaires.

c) Période d’intégration

La victime peut maintenant mener a bien ses activités quotidiennes. Elle a en grande partie retrouvé son
calme. Elle éprouve peut-étre le besoin de repenser a I'agression afin d'éclaircir certaines questions ou
émotions qui la troublent encore. La période d’intégration peut se prolonger quelques mois.

Durant cette période, la victime essaie de se réconcilier avec les pensées et les émotions liées a I'agression
sexuelle. La frustration, la colére, la culpabilité peuvent refaire surface lorsqu’elle repense a I'agression.
Elle peut avoir résolu rationnellement certains aspects de I'agression, mais certaines émotions peuvent étre
toujours présentes.

C'est une phase d'introspection durant laquelle la victime peut se sentir loin des autres, surtout de ceux qui
ont une attitude ambigué envers elle. Elle ressent parfois le besoin de regarder seule la réalité en face et d’y
réfléchir. La victime éprouvera peut-étre de la colére envers ceux et celles qui ont fait preuve
d'incompréhension, d’indifférence ou d'injustice a son égard. Elle peut aussi éprouver le besoin de parler a
quelqu’un qui pourrait I"aider a faire la lumiere sur certains points litigieux.

La victime peut ressentir du découragement si, aprés un certain temps, les cauchemars ou les peurs persistent,
telle la peur d'étre seule, ou si elle est incapable d'avoir des relations sexuelles. Durant cette période,
certains des progrés accomplis peuvent sembler précaires.

C’est aussi une période ol la colére contre I'agresseur peut étre exprimée ou peut étre projetée sur les
proches. Il peut y avoir une remise en question de certaines décisions prises au moment de la recherche @
de sécurité (ex.: déménager chez ses parents). Cette remise en question provient d’un besoin de se sentir de

nouveau libre. C'est en effet la période du retour vers I'autonomie.

Quelques aspects particuliers des conséquences d'une agression sexuelle
chez les hommes

Méme si les conséquences que nous avons décrites se trouvent aussi bien chez les hommes que chez les
femmes, il est bon de spécifier quelques aspects plus particuliers aux hommes agressés sexuellement, qu'ils
soient enfants, adolescents ou adultes.

Peu d’hommes dévoilent les agressions sexuelles dont ils sont victimes. Par conséquent, on connait peu
leurs réactions et les séquelles qu'ils subissent, bien que des études récentes s’y soient attardées,
particulierement dans les cas d'inceste ou d'agressions sexuelles a répétition.

Les mémes raisons qui freinent le dévoilement chez I'homme victime d’agression sexuelle influencent par
ailleurs ses réactions et ses problemes a la suite du dévoilement. Il s'agit des stéréotypes liés aux roles
masculins et des préjugés concernant les victimes masculines, qui ont comme conséquence de renforcer et
d'accentuer le secret et I'isolement. De plus, le survivant masculin projettera son identité d'homme adulte
sur la situation vécue dans I'enfance, ce qui entrainera un sentiment d'imperfection et d'impuissance en tant
qu’homme.

La question de I'orientation sexuelle se pose souvent chez 'homme agressé sexuellement par un homme,
particulierement chez les enfants et les adolescents. C'est une réalité incontournable. L'homme victime aura
I'impression que toutes et tous pensent qu'il est d'orientation homosexuelle. Chez I'adolescent, qui
s'interrogera, a un moment ou l'autre, sur son orientation sexuelle, I'agression sexuelle viendra influencer
son questionnement et brouiller cette étape de son développement.
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Une croyance commune veut que I'homme doive résister a son agresseur, surtout s'il s'agit d'un adolescent
ou d'un adulte. Ce qui n'est pas facile a envisager, ¢'est que les hommes victimes ne se sont pas défendus.
Les hommes, comme les femmes, peuvent figer devant la menace, I'imprévu et I'inconnu. Toutefois, cette
absence de riposte peut laisser croire que 'homme victime n’'est pas un «vrai homme», qu'il a peut-étre
désiré cet acte sexuel, donc qu'il est probablement homosexuel. Ces préjugés ne refletent en rien une réalité
et ne fait que miner le développement de l'identité et I'orientation sexuelle de 'homme. Il est aussi important
de distinguer la réaction physique de I'érection et de I'orgasme dus a un stimulus direct avec le désir, le
fantasme et le consentement. Donc, ce n'est pas parce qu'il y a eu une réaction physique normale et un
plaisir lié a cette stimulation directe des organes génitaux qu’il y a eu désir de relation sexuelle et
consentement.

Le sentiment de honte est donc trés fort chez 'homme agressé sexuellement: ce dernier porte a la fois le
malaise de I'agression sexuelle, les doutes quant a son orientation sexuelle et le sentiment d'imperfection lié
aux standards de masculinité. La culpabilité est également trés forte: la croyance populaire laisse entendre
qu'il aurait dii se défendre, comme toute victime, mais plus encore parce qu'il est un homme. Ce qui le
renvoie au fait qu'il n"a pas su assumer son rdle de «vrai homme ». Lhomme victime peut se sentir trés isolé,
car il n’existe pas vraiment d’endroit ot échanger a ce sujet, et il est treés rare dans la société que I'on parle
de la victimisation au masculin.

De plus, il peut se demander pourquoi il a été agressé sexuellement. Toutes sortes de réponses, aussi
valables les unes que les autres, peuvent étre formulées, mais, essentiellement, c'est le hasard qui a joué.
L’homme se demande surtout si ¢’est parce qu'il a pu « paraitre homosexuel ». A cela nous pourrons répondre
que l'agresseur ne tient pas compte de l'identité et de I'orientation sexuelle de sa victime; il entretient avec

@ elle principalement une relation de pouvoir.

Les parents et les proches, la plupart du temps, s’interrogent sur I'orientation sexuelle de leur enfant ou
adolescent, et la victime le sait. Les parents craindront que leur fils devienne homosexuel a la suite de
I'agression sexuelle et ils consulteront souvent en manifestant ces craintes directement devant lui,
augmentant d'autant son malaise, sa vulnérabilité et son anxiété. Ainsi, I'homme, particulierement
I'adolescent, peut donc difficilement reparler de I'agression sans risquer de susciter un questionnement sur
son orientation sexuelle.

Un autre préjugé tenace est que la victime deviendra a son tour agresseur. |l est important de défaire ce
mythe qui empéche aussi les victimes de librement discuter des difficultés vécues. Il est faux de croire
qu’une personne victime va nécessairement devenir agresseur. C'est une minorité qui le deviendra et aucune
étude n'a pu démontrer le lien de cause a effet entre le fait d"avoir été abusé et le fait d"abuser.

Le sujet de I'abus sexuel devient donc un tabou avec les amis, les partenaires et la famille. Ainsi, les
adolescents et les hommes adultes peuvent rarement bénéficier du soutien de I'entourage étant donné le
nombre important de préjugés qui ne viennent qu‘alourdir les difficultés déja vécues.

Réactions et difficultés vécues par les parents
et les proches de la victime
Les proches ont un réle important a jouer aupres de la victime. lls peuvent grandement I'aider a composer

avec les conséquences d'une agression sexuelle, tout comme ils peuvent amplifier son sentiment de culpa-
bilité et de honte. En effet, les réactions de I'entourage de la victime influent sur le processus de récupération.
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Les parents et les proches des enfants, des adolescentes et des adolescents

Un dévoilement d'agression sexuelle par un tiers agresseur provoque une réaction au sein de la famille.
Cette réaction est déterminante pour la jeune victime. Ses parents peuvent douter de la véracité des faits,
ils peuvent la blamer, tout comme ils peuvent I'appuyer, faire preuve de compréhension, ou encore la
surprotéger. Si des difficultés latentes existaient déja dans la famille, un tel événement peut provoquer un
déséquilibre familial important et entrainer I'éclatement de ces difficultés au grand jour. En général, @ moins
d'un probléme familial préexistant, la famille vit, a I'instar de la jeune victime, une crise plus temporaire que
permanente. Si les parents connaissent bien leur enfant, ils savent habituellement comment agir, méme si
parfois le doute les envahit.

Le dévoilement de I'inceste provoque aussi une crise au sein de la famille. Il vient rompre le silence qui
existait. Aussitdt, un certain nombre de manceuvres seront entreprises par les membres de la famille pour
contrer la menace et réinstaurer la situation antérieure. Ainsi, fréequemment, les membres de la famille
nieront tout simplement les faits dévoilés. Par ailleurs, si le parent agresseur reconnait les faits, ce ne sera
habituellement pas sans tenter de les justifier. Par exemple, le pére alléguera l'indifférence de sa femme ou
ses absences prolongées, ou méme accusera sa fille d'avoir été provocante et consentante. Souvent, il niera
les actes ou minimisera sa responsabilité.

Le dévoilement de I'inceste est une étape trés difficile pour tous les membres de la famille et un moment
crucial de l'intervention. D’un seul coup, ce dévoilement dénonce l'agresseur sexuel, sur lequel plane la
menace de I'emprisonnement, et couvre de honte les membres de la famille. Bien souvent, s'il n'y a pas de
réponse immédiate et adéquate du réseau social, le dévoilement peut se retourner contre la victime et la
victimiser davantage. Elle peut étre ainsi forcée de se rétracter a cause des pressions sociales et familiales.
Le dévoilement est aussi une phase trés critique et accablante pour I'intervenante ou l'intervenant. Celle-ci @
ou celui-ci doit faire face a la colére de la famille ainsi qu'aux différents mécanismes de défense utilisés,
telles la négation, la projection, I'intellectualisation, etc. Le systeme familial ainsi menacé a tendance a se
refermer sur lui-méme. Les parents, en colere, peuvent agir violemment et méme accuser leur enfant de les
avoir trahis. La négation est trés forte, de méme que les sentiments de culpabilité et de honte. Lintervenante
ou l'intervenant doit garder le contrdle de la situation tout en offrant aux personnes le soutien dont elles ont
grand besoin (Extraits: Marie Giard, Une approche socio-judiciaire intégrée pour le traitement des enfants
abusés sexuellement et de leurs parents, 1990). La mére peut réagir positivement, croire son enfant et
prendre les moyens pour le protéger. Evidemment, tout dépend de la personnalité et des ressources de
chacun des membres de la famille et de la dynamique familiale. Il peut y avoir une séparation, si ce n'est déja
fait, comme il peut y avoir un rejet de la victime; les parents peuvent également accepter les plans
d'intervention familiale et personnelle qui tentent de mieux protéger la victime.

Qu'il s'agisse d’'un inceste ou d'une agression sexuelle par un tiers agresseur, la fratrie joue un role non
négligeable. On y observe selon les cas: compassion, empathie, soutien, accusation, culpabilisation, peur,
jalousie, moquerie, etc.

Le soutien que ses camarades peuvent apporter a I'adolescente ou a I'adolescent est important. Les amis
sont proches et empathiques en général, ils expriment de la colére contre I'agresseur; certaines
adolescentes découvrent que leur meilleure amie a aussi été agressée sexuellement. Les amis et amies ne
reparlent pas nécessairement beaucoup de I'agression, ils s‘'occupent de distraire la victime. La sociali-
sation, les sorties, la quéte d'autonomie sont des éléments importants du développement a cet age, et les
amis peuvent aider la victime a maintenir ses acquis. Par contre, on verra quelquefois des amitiés se rompre,
ce qui ajoute au fardeau de la victime. Toutefois, malgré leur place prépondérante, le soutien des amis ne
remplace pas celui des parents.
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Les proches de I'adulte

Le soutien des amis ou du conjoint tout comme leurs réactions et leurs attitudes constituent des éléments
importants du processus de récupération de la victime adulte.

Durant la phase aigué, certaines victimes disent recevoir de leur entourage soutien, aide et compréhension.
Parfois, I'attitude du partenaire et de I'entourage sera la surprotection de la victime, ce qui, dans un premier
temps, peut convenir a certaines victimes, puisque cette dépendance les rassure et leur permet de
poursuivre leurs occupations; mais d'autres peuvent en étre incommodées. Certaines victimes, au contraire,
ne recoivent aucun soutien de leur entourage, sont plutdt bldmées ou se sentent rejetées.

Durant cette période, la victime est sensible a I'attitude des autres a son égard. Aux prises avec ses propres
valeurs et sa conception de I'agression, préoccupée par I'ampleur de ses émotions et s'interrogeant sur les
moyens qu’elle aurait pu prendre pour éviter I'agression, elle devient extrémement sensible aux jugements
ou aux propos que peuvent tenir les autres sur ce qu’elle a fait ou aurait dii faire, ou sur les réactions qu'elle
manifeste. Elle hésite donc parfois a parler de I'agression et de ses conséquences.

Des victimes qui ont un lien de compréhension mutuelle avec leur partenaire reconnaissent les bienfaits du
dialogue avec celui-ci. D'autres préferent se taire et tenter d'oublier I'événement. Se sentant souvent
impuissant devant la détresse de sa partenaire, le conjoint peut étre d'accord avec le fait qu’elle tente
d’oublier. Il évite donc autant que possible de la questionner sur son état. Cette situation peut rompre la
communication et isoler la victime parce qu’elle I'empéche de verbaliser ses sentiments.

Lorsque les symptdmes persistent au-dela de quelques semaines, le conjoint ou les membres de la famille
peuvent perdre patience et devenir plus exigeants envers la victime, ce qui ne I'aide pas.

L’intervenante ou l'intervenant face a I'agression sexuelle

Parler d'agressions sexuelles, c¢’est entrer dans un monde d'interdits, de silences, de tabous, d'isolement et
de sentiments qu'on préfére généralement éviter, comme la honte et la culpabilité, la tristesse, la colére,
I'impuissance, la terreur, I'ambivalence, I'abandon et la trahison.

L'agression provoque un malaise. Encore aujourd'hui, il n'est pas rare de constater a quel point des
intervenantes et des intervenants expérimentés et formés a la relation d'aide se sentent complétement
démunis devant une victime d'agression sexuelle, ce qui provoque diverses réactions: on dirige la victime
vers des spécialistes qui, pense-t-on, sont les seuls a pouvoir I'aider; on banalise la situation en prenant un
peu a la légére le récit de la victime; ou encore on reste bouche bée et on ne sait pas quoi dire. Le refus de
travailler avec les victimes, la peur de devoir témoigner a la cour, I'accent mis sur la notion de consentement
plutdt que sur les agissements de |'agresseur, I'incrédulité face aux statistiques sont d’autres manifestations
de ce malaise.

En général, on est peu a l'aise de parler de sexualité, sujet qui est du domaine de l'intime et du privé.
La violence aussi demeure souvent secréte et n'est pas dénoncée. Quant aux agressions sexuelles, qui sont
au confluent de la sexualité et de la violence, on est presque dans I'innommable. La problématique de
I'agression sexuelle est également tout en paradoxes: incrédulité/dramatisation, secret/scandale. Pourtant,
ce serait bien de pouvoir parler ouvertement et simplement de cette dure réalité.

Le phénomene des agressions sexuelles nous fait réfléchir sur la nature humaine. Comment comprendre,
quand celui qui devrait aimer et protéger un enfant I'agresse en posant des gestes qu'on associe a de
I'amour. Les victimes dagression sexuelle durant I'enfance arrivent difficilement a intégrer ce paradoxe:
«je t'aime/je t'exploite ». Elles vivent souvent dans une confusion qui atténue leur douleur de ne pas étre
aimées. Il est donc primordial, pour l'intervenante et l'intervenant, de clarifier ces notions d’amour et de
violence, de sexualité saine et de relations abusives.
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Il y a un ensemble de facteurs, dont nous sommes plus ou moins conscients, qui contribuent aussi a
entretenir le malaise et la peur face aux agressions sexuelles: le manque d‘information, qui est aussi un
magnifique prétexte pour ne pas agir («on manque de formation»); le déni de la réalité, qui déforme les faits;
les tabous et les préjugés; nos propres expériences.

Enfin, le fait de reconnaitre que les rapports de force et de pouvoir, notamment les rapports homme-femme
et adulte-enfant, peuvent conduire a des mauvais traitements physiques et a des agressions sexuelles
ameéne a réfléchir au duo agresseur (violence, contrdle)-victime (peur, impuissance) et a déceler ce type de
rapport dans la société ainsi que dans nos relations présentes et passées avec les autres et avec les
victimes.

Le travail aupres des victimes d’agression sexuelle ne convient donc pas a toutes et a tous. Celles et ceux
qui ne s'en sentent pas la capacité doivent s'abstenir de suivre ces personnes et les diriger vers des
collegues intéressés et compétents, en exprimant clairement a la victime que ce sont leurs propres limites
d'intervenante ou d'intervenant qui sont en cause et non pas elle. Il faut toutefois que les intervenantes et
les intervenants se laissent un peu de temps pour développer leurs compétences dans ce domaine, et,
entre-temps, un certain malaise est normal, compréhensible et salutaire.

Lintervenante ou l'intervenant qui se trouve en présence d'une victime doit donc prendre conscience qu'elle
ou il sera touché par les propos, I'histoire et la détresse de cette derniére. Inévitablement, la problématique
de I'agression sexuelle et le travail aupres des victimes provoquent des réactions chez I'intervenante ou
I'intervenant et influencent la relation d'aide qu’elle ou il tente d’établir.

Lintervenante ou l'intervenant réagira et agira de diverses manieres. D'abord, il peut y avoir un épuisement
émotif, le sentiment d'étre vidé a la suite d’'un entretien avec une victime. @

Ensuite, le fait d'étre a I'écoute d'une personne victime d'un crime, d'une violation de ses droits, qui a souvent
eu peur de mourir, peut éveiller, chez l'intervenante ou l'intervenant, ses propres inquiétudes face a sa
vulnérabilité et a I'éventualité de se faire agresser elle-méme ou lui-méme. Lintervenante ou l'intervenant
pourrait avoir tendance a adopter des réactions et des sentiments semblables a ceux des victimes: peur,
méfiance, colére, et surtout se forger la vision d'un monde menacant. Pour se protéger et se sentir en
sécurité, I'intervenante ou l'intervenant peut aussi s'interroger sur le rdle joué par la victime dans le crime et
avoir tendance a rechercher, dans I'histoire de celle-ci, une raison, une provocation, qui pourrait expliquer
I'événement. Elle ou il pourrait alors croire qu’en évitant d’adopter les mémes comportements que ceux de
la victime, un sort similaire lui sera épargné. Bien que le sentiment d'insécurité puisse étre normal, il est
essentiel que l'intervenante ou l'intervenant prenne conscience de I'effet de ces craintes sur l'intervention
auprés des victimes d'agression sexuelle. Si elle ou il n'est pas conscient de son propre sentiment
d'insécurité et de ses craintes ou n’est pas capable de les assumer, I'intervenante ou l'intervenant peut se
détacher des besoins de la victime, minimiser |'effet de I'agression en le niant ou en reportant subtilement la
responsabilité sur la victime; ses paroles seront alors probablement empreintes de préjugés. Elle ou il peut
aussi transférer a la victime ses propres peurs, diminuant les chances de récupération de cette derniére.

Lintervenante ou l'intervenant peut également avoir tendance a prendre trés a cceur les problémes vécus par la
victime a la suite de I'agression, qu'ils soient d'ordre psychologique, physique, social ou financier. Il serait
difficile de demeurer objectif et de vivre un certain bouleversement intérieur ressemblant a celui de la victime.

Lintervenante ou l'intervenant peut aussi se sentir impuissant face aux sentiments, aux réactions et aux
problémes exprimés par la victime. Ce sentiment d'impuissance peut étre amplifié par le manque de
ressources ou lI'incompréhension de certaines intervenantes et certains intervenants des réseaux sociaux,
de la santé ou de la justice. Dans le désir d’intervenir adéquatement et de calmer les inquiétudes de la
victime, l'intervenante ou l'intervenant pourrait alors prendre le contrdle et trop en faire. |l est important de
prendre conscience que le rdle de l'intervenante ou de I'intervenant consiste a aider la victime, a la suivre
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dans son cheminement, et non a agir et a vivre la situation pour elle. Lorsqu’on établit une relation d'aide et
qu‘on demeure en contact avec soi-méme, il est évident qu’on ne peut éviter d'étre touché par la souffrance
qui habite I'autre. Lorsqu’on accueille objectivement et avec compassion ces émotions, au lieu de chercher
a s'en protéger ou de s’en laisser envahir, un processus de guérison de la souffrance peut commencer, et on
peuty contribuer.

Trop souvent, I'intervenante ou l'intervenant dit ne pas connaitre la problématique de I'agression sexuelle et
qu’il lui est par conséquent difficile de s’engager. Il ne faut pas attendre de tout savoir pour s'engager. C'est
I'engagement qui précéde la naissance d’un service d'aide, rarement I'inverse. En fait, il s'agit d'une relation
d'aide: qui est la victime, que veut-elle, que vit-elle ? En faisant avec elle le tour de la situation, on définit ses
besoins et elle voit poindre des éléments de solution.

Celle ou celui qui intervient auprés des victimes d'agression sexuelle se sent parfois seul, isolé, préoccupé
par les problémes et les malaises des victimes qu'elle ou il cotoie. Afin d'éviter I'essoufflement professionnel,
I'intervenante ou l'intervenant doit étre attentif a ses besoins. Elle ou il a lui aussi besoin de communiquer
ses émotions et ses idées, mais au bon moment et avec les bonnes personnes, c’est-a-dire avec des
colléegues de travail, avec des personnes de confiance ou avec un professionnel en pratique privée.

Lintervenante ou l'intervenant doit aussi prendre conscience de la multidisciplinarité indispensable et
incontournable dans la problématique de I'agression sexuelle. La victime aura rarement autour d'elle une
seule intervenante ou un seul intervenant. La coordination des interventions et des intervenantes et
intervenants est essentielle au mieux-étre de la victime.

Une bonne évaluation est indispensable et est souvent la clé d'une bonne intervention. Plusieurs

malentendus découlent tout simplement d'une évaluation trop sommaire. Cette évaluation se fait avec la
@ victime; malgré cette évidence, il arrive souvent que les intervenantes et les intervenants évaluent ces

situations en fonction de leurs besoins, de leurs malaises ou contraintes, et non en fonction de la victime.

Enfin, ce que les victimes attendent de nous est souvent fort simple. Elles veulent qu'on les accueille et qu'on
leur fasse une place, qu'on les écoute sans invalider leurs propos, qu'on comprenne leur détresse (qui
souvent s'exprime par des plaintes au sujet de leur santé), qu'on les traite avec respect, et qu’'on fasse
preuve d’empathie et qu'on s’acquitte de notre travail consciencieusement afin de leur venir en aide.

Conclusion

Les agressions sexuelles constituent un phénomeéne prévalent dont les conséquences sont coliteuses pour
les victimes et pour la société tout entiere.

Il faut encourager le dévoilement des agressions sexuelles a tous les ages et particulierement chez les enfants,
de maniére a en réduire les séquelles. Le dépistage des agressions sexuelles chez les enfants, les adoles-
centes et les adolescents doit étre un processus actif. Lagression sexuelle est un crime et la déclaration a
la police doit étre considérée, quoique la décision revienne entierement a la victime.

Comme l'intervenante ou l'intervenant fait sans cesse face aux problémes et au vécu des victimes, il est
important qu’elle ou il analyse et comprenne ses propres réactions et attitudes par rapport a la problématique
des agressions sexuelles de maniére a étre disponible pour répondre aux besoins des victimes.

La victime est une personne avant tout. Si I'on considérait de cette fagon les enfants, les adolescentes, les
adolescents, les femmes et les hommes qui ont eu le malheur de se trouver sur le chemin d'un agresseur
sexuel, on aurait sans doute plus de facilité a les aider.
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Annexe 1

Liste sommaire d’indices d’agression sexuelle chez
les enfants, les adolescentes et les adolescents

Certains indices de cette liste, qui n'est pas exhaustive, s'appliquent parfois davantage a I'enfant qu'a
I'adolescente ou a I'adolescent.

Comportement général et sexuel

a) Comportement général:

Il s'agit de problémes ou de manifestations plus ou moins importants et intenses liés au comportement
général, a la socialisation et a la faculté d'adaptation. Parfois l'indice consiste en un changement de
comportement, soit brusque, soit relativement progressif:

e comportement excessivement docile, servile, soumis, dépendant;

e comportement agressif, provocateur, contestataire;

* pseudo-maturité: enfant qui assume un réle d'adulte (par exemple, un réle de mére ou de conjointe);
 sautes d’humeur, pleurs sans motif;

 dépression, « dépressivité » (tristesse); @
* idées suicidaires, tentatives de suicide;

* confiance en soi et estime de soi déficientes;

e hyperactivité;

e peurs, phobies;

* isolement social, repli sur soi (peu d’amies ou d'amis);

e rivalité avec les pairs, sentiment de différence a I'égard des pairs;

» méfiance envers les adultes proches, refus de fréquenter certains adultes (oncle, voisin, amie ou ami,
famille);

e consommation abusive ou importante de drogues ou de médicaments;

 refus, de la part de I'adolescente ou de I'adolescent, de garder ou refus, de la part de I'enfant, de se faire
garder par une personne qui lui est familiére;

* relations avec des inconnus: enfant qui arrive avec des jouets ou des bonbons; enfant, adolescente ou
adolescent qui a de I'argent dont on ignore la provenance.
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b) Comportement, manifestations sexuelles:
e propos sexuels fréquents, langage sexualisé pour 'dge;
* allusions a une activité sexuelle inappropriées pour I'dge;

e jeux sexuels persistants ou déplacés pour I'dge; reproduction de comportements sexuels avec des
poupées, des camarades ou des adultes;

e comportements sexuels agressifs;
e compréhension de comportements sexuels et de détails inappropriée pour I'age;
* dessins a caractére sexuel inappropriés pour I'age;

e comportement étrange au moment des changements de couche (craintes, pleurs, repli constant des
membres inférieurs, etc.);

e masturbation excessive;

* caresses repoussées d'adultes connus;
e comportement de séduction exagéré;

e prostitution, promiscuité sexuelle;

* agression sexuelle (commis par I'enfant, I'adolescente ou I'adolescent).

@ Parents, dynamique familiale

Certains indices proviennent de la dynamique familiale et des caractéristiques et comportements des parents:
* role inversé (enfant, adolescente ou adolescent qui assume un réle d'adulte);

 pere autoritaire, jaloux de sa fille, possessif (interdisant les contacts avec les gargons et contrdlant les
sorties de fagon exagérée);

e famille isolée;

e fugues;

e carence de la vie sexuelle chez les parents;

e pére connu comme abuseur sexuel;

e famille reconstituée;

e carence affective chez les parents;

* violence physique;

* puritanisme excessif;

e antécédents d'abus sexuel (inceste surtout) chez les parents ou dans leur famille;

¢ alcoolisme, toxicomanie.
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Comportements scolaires

Quelques indices, outre le comportement général et sexuel de I'enfant, de I'adolescente ou de I'adolescent
a I'école, peuvent retenir I'attention comme étant plus particuliers:

refus de l'autorité a I'école (agressivité envers les professeurs);
arrivée a I'école avant I'heure et départ tardif;
non-participation aux activités scolaires et parascolaires (isolement dans la classe);

incapacité de se concentrer, distraction, absence de motivation, chute soudaine ou progressive des
résultats;

sommeil durant les cours;
absentéisme;
refus de participer aux cours d'éducation physique sans motif valable ou par pudeur;

réaction différente de celles des autres éléves pendant un cours sur la sexualité ou sur les agressions
sexuelles et leur prévention.

Indices médicaux et de sante

a) Histoire médicale — plaintes et antécédents:

briilements urinaires répétitifs; @

énurésie (incontinence d’urine, diurne ou nocturne);
démangeaison vaginale ou vulvaire a répétition;
pertes vaginales (leucorrhée) chez I'enfant;
saignement vaginal chez la prépubére: culotte tachée;

constipation, diarrhée, encoprésie (incontinence des selles), douleur ou démangeaison anales, saignement
anal, fissures chroniques;

réves violents, cauchemars (avec morts, agressions, etc.);
maux de téte, étourdissements, hyperventilation;

maux de ventre, nausées, vomissements;

manque d'appétit, anorexie nerveuse;

fatigue.

Cette liste n'est pas exhaustive. Certaines plaintes sont parfois exprimées sans qu'il y ait de signes physiques
ni de maladies évidents.
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b) Signes physiques ou maladies:

e |ésions, irritations vulvaires;

* lésions, irritations anales;

* ITS (gonorrhée, chlamydia, herpés, condylomes, molluscum contagiosum, hépatite B, etc.);

* infections urinaires (souvent récidivantes a la suite de manipulations de la zone génito-urinaire), énurésie,
encoprésie;

* |ésions (pénis, fesses, cuisses, anus, vulve, hymen);
e corps étranger (vagin, anus);

e saignement vaginal ou anal inexpliqué;

* dilatation anormale (hymen, anus);

e grossesse inexpliquée ou d’origine imprécise;

* anorexie nerveuse.

c) Intégrité corporelle:

Bien qu'ils ne constituent pas une catégorie distincte des précédentes, on peut regrouper un ensemble
d'indices qui touchent au corps, a son intégrité, a son image et a la sexualité:

@  craintes inexpliquées et non justifiées de grossesse ou d'ITS;
(exemples: un enfant de 8 ans pense avoir une ITS ou en parle beaucoup; une adolescente est menstruée
le jour de sa visite chez le médecin et craint une grossesse, malgré ses connaissances sur le sujet);

e peur injustifiée d'anomalie des organes génitaux;

e peur exagérée ou refus de subir un examen génital;

* désinhibition (sans-géne) excessive au cours de I'examen génital;

* pudeur excessive dans le quotidien (demande de dispense des cours d'éducation physique);
e promiscuité sexuelle, prostitution;

e controle contraceptif: utilisation de la contraception sans besoin apparent, «au cas ou», pendant
des mois;

e dévoilement aprés le début de la ménarche ou a 'occasion de la fréquentation du premier ami, chez
I'adolescente;

* propreté exagérée ou gestes répétitifs (s'essuyer sans cesse la bouche, par exemple);
e masturbation excessive;
* automutilation;

¢ tentative de suicide.
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Introduction

Dans les situations d'agression sexuelle, des procédures sociales et judiciaires peuvent étre engageées.
Selon les circonstances, il pourra y avoir une intervention soit sociale (Loi sur la protection de la jeunesse —
Chambre de la jeunesse), soit judiciaire criminelle (accusation en vertu du Code criminel), soit les deux, de
fagon concertée ou indépendante, et ce, pour les victimes de moins de 18 ans.

De ce fait, plusieurs victimes d'agression sexuelle auront des contacts avec le systéme judiciaire et
I'intervention aupres de ces victimes doit tenir compte de ce systeme. Dans le cas des enfants, des
adolescentes et des adolescents, le systeme social sera toujours en cause, a tout le moins par le biais du
signalement obligatoire au directeur de la protection de la jeunesse.

Le systeme judiciaire est peu ou mal connu. Les victimes connaissent peu leurs droits, leur role, les
procédures judiciaires, le mandat des policiers, des procureurs aux poursuites criminelles et pénales, du
juge, etc. Il en est de méme du systéme social et de protection de la jeunesse; les parents des enfants et les
adolescentes et adolescents connaissent peu les mandats et le processus d'évaluation, de décision et de
prise en charge du DPJ et des centres jeunesse. Les victimes et leurs proches ont donc besoin d’information.
Les intervenantes et les intervenants de premiére ligne ou du centre désigné sont parfois les premiéres
personnes disponibles pour répondre a leurs questions. Il est donc important pour eux de connaitre le
fonctionnement de I'appareil judiciaire et du systéeme de protection de la jeunesse.

Dans les textes de loi et le Code criminel canadien, les termes « plaignant» ou « plaignante» renvoient
souvent a la « personne victime ». Dans le présent chapitre, nous utiliserons de fagcon systématique le mot
victime, méme quand nous reproduisons un texte de loi.

Par ailleurs, I'expression abus sexuel, plutdt qu'agression sexuelle, est souvent utilisée dans ce chapitre e
parce que les documents du DPJ et la Lo/ sur la protection de la jeunesse font référence a ce terme d'usage
courant dans le milieu. Le terme enfantinclut les adolescentes et les adolescents.

Principes de base du droit criminel canadien

Connaitre les principes de base du droit criminel canadien permet de mieux comprendre le processus
qui s'enclenche lorsqu’une personne décide de porter plainte a la police a la suite d'une agression sexuelle.
Cela permet aussi de préciser les attentes que I'on peut entretenir a I'endroit du systéme judiciaire.

Crime contre la sociéte

Le droit canadien régit les comportements jugés inacceptables par I'ensemble de la société. Le Code
criminel regroupe I'ensemble des délits et il établit les regles et les procédures applicables aux accusés.

Tout acte criminel est considéré comme un crime contre la société. Lorsqu’un crime est commis, ¢’est I'Etat
qui prend en charge la plainte et poursuit I'accusé.

Un procureur aux poursuites criminelles et pénales, communément appelé « procureur de la Couronne » ou
« procureur de la poursuite», est responsable de la poursuite; il représente I'Etat. Le procureur aux
poursuites criminelles et pénales n’est pas I'avocat de la victime. Cette derniere est généralement le témoin
principal de la poursuite. La victime n'a donc pas besoin d'étre représentée par un avocat, car elle n'est pas
une partie a la procédure judiciaire.
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Présomption d'innocence

La présomption d’innocence est un principe de base de notre droit criminel. Ce principe veut que toute
personne accusée d'un crime soit considérée comme innocente jusqu’a preuve du contraire. |l appartient
a la poursuite, en I'occurrence I'Etat, de prouver qu’un crime a bel et bien été commis par cette personne.
Ce principe vise a protéger les individus contre de fausses accusations.

Preuve hors de tout doute raisonnable

Le fardeau de la preuve incombe a la poursuite. Cette derniere doit prouver hors de tout doute raisonnable
qu’un acte criminel a été commis et que c’'est I'accusé qui I'a commis.

L'accusé est présumé innocent. De plus, il a le droit de garder le silence pendant I'interrogatoire policier.
Il ne peut étre contraint a témoigner et son avocat n'a qu’a soulever un doute dans I'esprit du juge ou du jury
pour qu'il soit acquitté.

Prescription

La prescription est le délai maximal, aprés la commission d’une infraction au Code criminel, pour porter des
accusations contre une personne. |l n'existe pas de prescription, dans le Code criminel, pour porter des
accusations dans le cas d’un acte criminel (mais il y a une prescription de 6 mois pour porter des accusations
dans le cas d'infractions ol des poursuites sont intentées par voie de procédure sommaire — voir Chefs
d’accusation). Cela signifie qu'il est possible d'accuser une personne d'un crime grave commis il y a
plusieurs années.

a Les accusations seront portées en fonction des articles du Code criminel qui étaient en vigueur au moment
de la commission du crime. Cela veut dire, par exemple, qu'une plainte pour une agression sexuelle commise
avant 1983 sera considérée comme une plainte de viol, de tentative de viol ou d'attentat a la pudeur, selon la
nature du crime, alors que ces chefs d'accusation ont cessé d'étre utilisés aprées 1983.

Gratuite

Comme c'est I'Etat qui prend en charge la poursuite, il en assume les frais. Il n"y a donc aucun codt financier
relié a cette poursuite pour les personnes qui portent plainte a la police a la suite d'un crime.



GUIDE D’'INTERVENTION MEDICOSOCIALE LOIS, INTERVENTIONS POLICIERES, PROCEDURES JUDICIAIRES ET SOCIALES

Lois touchant les agressions sexuelles en général, I'inceste
et I'exploitation sexuelle des enfants, des adolescentes
et des adolescents

Selon I'age de I'accusé et de la présumée victime, plusieurs lois peuvent s'appliquer.

Les victimes d'une agression sexuelle, quel que soit leur dge, ont acces au systéme judiciaire en application
du Code criminel.

Parallélement aux dispositions du Code criminel, les situations d’agression sexuelle chez les mineurs font
intervenir le directeur de la protection de la jeunesse en application de la Loi sur |a protection de |a jeunesse.

Lorsque les accusations impliquent un contrevenant 4gé de 12 a 17 ans inclusivement, le traitement du
dossier sera fait en application de la Loi sur le systéme de justice pénale pour les adolescents.

Application des lois selon I'age de I'accusé et de la victime

18 ans et plus moins de 18 ans
18 ans e Code criminel e Code criminel
et plus J L9| sur le systéme de justice
pénale pour les adolescents
 Code criminel  Code criminel e
. * Loi sur la protection e Loi sur le systeme de justice
moins de . .
de la jeunesse pénale pour les adolescents
18 ans . .
* Loi sur la protection
de la jeunesse

Chefs d’accusation

Lorsqu'une agression sexuelle est commise et que les procédures criminelles sont enclenchées, divers
chefs d'accusation peuvent étre portés contre I'accusé par le procureur aux poursuites criminelles et
pénales. Les infractions se distinguent par leur mode de poursuite, qui est déterminé par la disposition
législative créant I'infraction. Ainsi, au sens du Code criminel, les infractions sont qualifiées d'actes criminels
(on associe généralement les actes criminels aux délits les plus graves, par exemple I'agression sexuelle
grave ou armée, l'inceste, etc.), d'infractions punissables par voie de procédure sommaire (par exemple
I'exhibitionnisme, I'action indécente, etc.) ou encore d'infractions dites «mixtes» ou «hybrides» (par
exemple I'agression sexuelle, les contacts sexuels ou l'incitation a des contacts sexuels chez les moins de
16 ans, etc.).

Certaines infractions ne peuvent étre poursuivies que par voie de procédure sommaire. Les infractions
qualifiées d’actes criminels ne peuvent étre poursuivies que par acte criminel. Lorsqu’une infraction est
qualifiée de mixte, le procureur aux poursuites criminelles et pénales a cependant le choix de poursuivre par
voie de procédure sommaire ou par acte criminel.
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La procédure est plus complexe et plus lourde dans le cas des actes criminels, alors qu'elle se veut plus
simple et expéditive en matiére sommaire. La poursuite par voie de procédure sommaire résulte en une peine
moins lourde et comporte une prescription de 6 mois.

Les accusations les plus fréquentes et les peines maximales prévues par le Code criminel sont énumérées
a I'annexe 1.

Loi sur la protection de la jeunesse

Une loi particuliére existe pour protéger les enfants et leur venir en aide lorsqu’ils sont en difficulté. Il s'agit
de la Loi sur la protection de la jeunesse, en vigueur au Québec depuis 1979. Cette loi concerne uniquement
les jeunes personnes agées de moins de 18 ans qui vivent des situations qui compromettent ou peuvent
compromettre leur sécurité ou leur développement. Il s'agit d’enfants que I'on considere comme étant en
difficulté, soit les enfants abandonnés, maltraités, exploités, victimes de mauvais traitements physiques ou
d'agressions sexuelles ou qui présentent des troubles de comportement sérieux, tant a la maison qu'a I'école.

La Loi sur la protection de la jeunesse confirme que la protection de I'enfant est une responsabilité collective,
elle vise tout le monde, mais plus particulierement les adultes qui travaillent aupres des enfants, des
adolescentes et des adolescents.

Cette loi précise, entre autres, I'obligation de signaler un abus sexuel, survenu chez un enfant, une
adolescente ou un adolescent de moins de 18 ans.

Article 38.

Pour I'application de la présente loi, la sécurité ou le développement d'un enfant est considéré comme compromis
lorsqu'il se retrouve dans une situation d'abandon, de négligence, de mauvais traitements psychologiques, d'abus
sexuels ou d'abus physiques ou lorsqu'il présente des troubles de comportement sérieux.

Interprétation:

On entend par:

«abandon»;

a) abandon:lorsque les parents d'un enfant sont décédés ou n'en assument pas de fait le soin, |'entretien
ou I'éducation et que, dans ces deux situations, ces responsabilités ne sont pas assumées, compte tenu
des besoins de I'enfant, par une autre personne;

«négligence»,

b) négligence:

1° lorsque les parents d'un enfant ou la personne qui en a la garde ne répondent pas a ses bhesoins
fondamentaux:

i. soit sur le plan physique, en ne lui assurant pas |'essentiel de ses besoins d'ordre alimentaire,
vestimentaire, d'hygiéne ou de logement compte tenu de leurs ressources;

ii. soitsurle plan de la santé, en ne lui assurant pas ou en ne lui permettant pas de recevoir les soins
que requiert sa santé physique ou mentale;

iii. soit sur le plan éducatif, en ne lui fournissant pas une surveillance ou un encadrement appropriés
ou en ne prenant pas les moyens nécessaires pour assurer sa scolarisation;

2° lorsqu'il y a un risque sérieux que les parents d'un enfant ou la personne qui en a la garde ne
répondent pas a ses besoins fondamentaux de la maniére prévue au sous-paragraphe 1°;
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«mauvais traitements psychologiques»,

c) mauvais traitements psychologiques: lorsque I'enfant subit, de fagon grave ou continue, des
comportements de nature a lui causer un préjudice de la part de ses parents ou d'une autre personne
et que ses parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin a la situation. Ces
comportements se traduisent notamment par de l'indifférence, du dénigrement, du rejet affectif, de
I'isolement, des menaces, de I'exploitation, entre autres si I'enfant est forcé a faire un travail
disproportionné par rapport a ses capacités, ou par I'exposition a la violence conjugale ou familiale;

«abus sexuels»;
d) abus sexuels:

1° lorsque I'enfant subit des gestes a caractere sexuel, avec ou sans contact physique, de la part de ses
parents ou d'une autre personne et que ses parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour
mettre fin a la situation;

2° lorsque I'enfant encourt un risque sérieux de subir des gestes a caractére sexuel, avec ou sans contact
physique, de la part de ses parents ou d'une autre personne et que ses parents ne prennent pas les
moyens nécessaires pour mettre fin a la situation;

«abus physiques»;
e) abus physiques:

1° lorsque I'enfant subit des sévices corporels ou est soumis a des méthodes éducatives déraisonnables 0
de la part de ses parents ou de la part d'une autre personne et que ses parents ne prennent pas les
moyens nécessaires pour mettre fin a la situation;

2° lorsque I'enfant encourt un risque sérieux de subir des sévices corporels ou d'étre soumis a des
méthodes éducatives déraisonnables de la part de ses parents ou d'une autre personne et que ses
parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin a la situation;

«troubles de comportement sérieux».

f) troubles de comportement sérieux: lorsque I'enfant, de fagon grave ou continue, se comporte de
maniére a porter atteinte a son intégrité physique ou psychologique ou a celle d'autrui et que ses
parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin a la situation ou que I'enfant de 14 ans
et plus s'y oppose.

1977, ¢. 20, a. 38; 1981, c. 2, a. 8; 1984, c. 4, a. 18; 1994, c. 35, a. 23; 2006, c. 34, a. 14.
Article 39.

Tout professionnel qui, par la nature méme de sa profession, prodigue des soins ou toute autre forme
d'assistance a des enfants et qui, dans I'exercice de sa profession, a un motif raisonnable de croire que la
sécurité ou le développement d'un enfant est ou peut étre considéré comme compromis au sens de l'article 38,
est tenu de signaler sans délai la situation au directeur; la méme obligation incombe a tout employé d'un
établissement, a tout enseignant, a toute personne ceuvrant dans un milieu de garde ou a tout policier qui,
dans I'exercice de ses fonctions, a un motif raisonnable de croire que la sécurité ou le développement d'un
enfant est ou peut étre considéré comme compromis au sens de ces dispositions.



GUIDE D’'INTERVENTION MEDICOSOCIALE LOIS, INTERVENTIONS POLICIERES, PROCEDURES JUDICIAIRES ET SOCIALES

Toute personne autre qu'une personne visée au premier alinéa qui a un motif raisonnable de croire que la
sécurité ou le développement d'un enfant est considéré comme compromis au sens des paragraphes d et e
du deuxieme alinéa de I'article 38 est tenue de signaler sans délai la situation au directeur.

Les premier et deuxieéme alinéas s’appliquent méme a ceux liés par le secret professionnel, sauf a I'avocat qui,
dans I'exercice de sa profession, regoit des informations concernant une situation visée a l'article 38 ou 38.1.

39.1.

Toute personne qui a I'obligation de signaler une situation d'abus physiques ou d'abus sexuels en vertu de
I'article 39 doit le faire sans égard aux moyens qui peuvent étre pris par les parents pour mettre fin a la
situation.

2006, c. 34, a. 17.
Article 42.

Un adulte est tenu d'apporter I'aide nécessaire a un enfant qui désire saisir les autorités compétentes d'une
situation compromettant sa sécurité ou son développement, ceux de ses freres et sceurs ou ceux de tout
autre enfant.

Article 43.

Une personne ne peut étre poursuivie en justice pour des actes accomplis de bonne foi en vertu des
articles 39 ou 42.

Article 44.

e Nul ne peut dévoiler ou étre contraint de dévoiler I'identité d’'une personne qui a agi conformément aux
articles 39 ou 42, sans son consentement.

Les articles de cette loi qui concernent I'intervention auprés des victimes d'agression sexuelle sont
reproduits a I'annexe 2.

Loi sur le systéeme de justice pénale pour les adolescents

La Loi sur le systéme de justice pénale pour les adolescents s'applique aux personnes qui ont commis une
infraction alors qu’elles étaient dgées de 12 a 17 ans inclusivement. Cette loi qui remplace la Loi sur les
jeunes contrevenants est en vigueur depuis le 1¢" avril 2003. Elle énonce les principes, les régles de
procédure et les mesures de protection applicables dans le cadre des poursuites pénales intentées contre les
adolescents en vertu des lois fédérales, notamment le Code criminel.

La Loi sur le systéeme de justice pénale pour les adolescents établit que les adolescentes et les adolescents
devraient étre tenus responsables de leurs actes criminels, mais en tenant compte particulierement de leur
degré de maturite.

La Cour du Québec (Chambre de la jeunesse) est le tribunal qui a juridiction pour entendre les accusations
d'agression sexuelle portées contre une adolescente ou un adolescent.

Exceptionnellement, dans le cas d'infractions graves (par exemple, agression sexuelle grave) ou d'infractions
a répétition, le procureur aux poursuites criminelles et pénales peut demander I'assujettissement de
I'adolescente ou de I'adolescent a une peine adulte. Dans ce cas, I'adolescente ou I'adolescent pourrait
choisir d’opter pour un procés devant juge sans jury apres une enquéte préliminaire ou devant juge et jury
aprés une enquéte préliminaire. C’est au stade de la détermination de la peine que le tribunal décidera de la
peine applicable.
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Procédures de la poursuite au criminel

Les sections qui suivent détaillent les grandes étapes de la procédure de la poursuite au criminel et le role
attribué a la victime a chacune de ces étapes. Un schéma illustrant cette procédure se trouve a I'annexe 3.

Dépét de la plainte a la police
Lorsqu’une personne demande |'aide d’un service policier et désire porter plainte au criminel a la suite d'une

agression sexuelle, le poste de police a contacter est celui de la localité ou du quartier ou a eu lieu
I'agression. La victime peut se rendre directement au poste de police en question ou composer le 911.

Généralement, les premiers renseignements seront pris par un policier patrouilleur. Pour éviter que la victime
répéte inutilement sa version compléte des faits, cette information devrait étre réduite au strict minimum. Si
la victime désire des soins médicaux immédiats, c’'est habituellement ce policier patrouilleur qui
I'accompagne au centre désigné pour l'intervention médicosociale. Selon la situation, le policier peut
conserver des vétements ou des objets pouvant contribuer a la preuve, et prendre des photos ou des
empreintes. Le policier patrouilleur ouvre le dossier, y consigne les premiers renseignements sur la plainte,
sur I'auteur du délit, etc. Il remettra le dossier dans un bref délai a un policier enquéteur.

Il est important de prendre en note le nom du policier patrouilleur ainsi que le numéro d'événement.
Ces données pourront faciliter les communications futures.

La plainte a la police met en branle le processus judiciaire, pouvant déboucher sur une poursuite
criminelle.

La victime a cette étape o

La victime répond le plus clairement et justement possible aux questions du policier patrouilleur. Tout ce que
la victime dit au policier, méme a cette étape de I'enquéte, sera communiqué a la défense si une poursuite
criminelle est intentée.

Si la victime craint pour sa sécurité, a ce moment ou dans les jours ou semaines qui suivent, elle en avise
immédiatement le policier.

Il se peut que la décision de communiquer avec les policiers n'ait pas été le choix de la victime: les parents
d’une adolescente, par exemple, ont pu les joindre eux-mémes, le conjoint d'une victime adulte a pu décider
de le faire a la place de celle-ci, etc. Si la victime a des réticences a ce stade, il est préférable qu’elle en
fasse part au policier. Aprés discussion avec ce dernier, la démarche peut étre interrompue, sauf exception.

Enquéte policiere

L'enquéteur qui prend en charge le dossier, a la suite d'une plainte, rencontre la victime et prend sa
déclaration par écrit ainsi que celles des autres témoins, s'il y a lieu. Il demande a la victime de raconter ce
qui s'est passé, de détailler les gestes posés, de décrire I'agresseur, ou tout autre renseignement jugé
pertinent. Cette information est consignée dans une déclaration signée par la victime. Ce document fera
partie du dossier et I'accusé y aura acces.

Le suspect devra étre identifié; s'il n'est pas connu, on procédera par parade-photo ou par portrait robot.
S'il est impossible d’identifier le suspect, le dossier reste ouvert et des accusations pourraient étre portées
ultérieurement. Si le suspect est connu, mais ne peut étre trouvé, un mandat d'arrestation est émis.
L'enquéteur décidera, selon la nature du dossier et la preuve disponible, de procéder ou non a I'arrestation
immédiate du suspect, s'il est connu.
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Il est important de prendre en note le nom de I'enquéteur ainsi que le numéro d'événement. Ces données
pourront faciliter les communications futures.

La victime a cette étape

Lenquéteur est le lien entre la victime et le procureur aux poursuites criminelles et pénales. La victime ne
doit pas hésiter a communiquer avec lui si elle veut des renseignements sur le déroulement de I'enquéte ou
pour ajouter une information au dossier. De méme, si la victime recoit des menaces de lI'agresseur ou de
I'entourage de ce dernier, elle devrait en aviser I'enquéteur ou le poste de police du quartier, si I'enquéteur
ne peut étre joint.

Une fois la plainte portée et I'enquéte entreprise, sila victime se désiste ou nie les faits, ou si I'enquéteur juge
qu’ily a insuffisance de preuves, la procédure pourrait s’arréter a ce stade. Cela ne signifie pas pour autant
qu'il n'y a pas eu d'agression sexuelle.

Accusation

Sila preuve est suffisante, le policier-enquéteur présente au procureur aux poursuites criminelles et pénales
une demande d'intenter des procédures accompagnée de son dossier d'enquéte. Le procureur aux
poursuites criminelles et pénales en prend connaissance, décide si la preuve permet de porter des
accusations et détermine ces derniéres. Sauf circonstances exceptionnelles, le procureur rencontre la
victime avant d'autoriser une dénonciation.

Le procureur aux poursuites criminelles et pénales peut décider de ne pas porter d’accusation s’il juge qu’il
n'y a pas suffisamment de preuve. Cela ne signifie pas pour autant qu'il n'y a pas eu d'agression sexuelle.

m Dans cette situation, la victime a le droit de porter une plainte privée directement a un juge de paix. Il s'agit
la d’'une démarche difficile, et qui peut aussi impliquer les colits d'un avocat pour représenter la victime (voir
la section « Poursuite au civil »). Une victime pourrait également faire part de son désir de ne plus poursuivre
les procédures ou refuser de témoigner advenant un procés, ce qui pourrait conduire le procureur aux
poursuites criminelles et pénales a décider de ne pas porter d'accusation.

Arrestation
Sile dépot d'accusation est autorisé par le procureur aux poursuites criminelles et pénales, la comparution
du suspect pourra se faire de différentes facons:

* |l est arrété (avec ou sans mandat d’arrestation) et gardé en détention jusqu’a sa comparution devant un
juge de paix. Dans ce cas, la comparution doit avoir lieu dans les 24 heures suivant I'arrestation. Il est tres
rare, cependant, que l'accusé soit gardé en détention jusqu’au proceés.

* |l est arrété et conduit au poste de police (avec ou sans mandat d’arrestation) pour étre avisé des
accusations portées contre lui et regoit une promesse de comparaitre (avec conditions) devant un juge de
paix, a une date ultérieure.

* |l est avisé des accusations portées contre lui par sommation a comparaitre devant un juge de paix.

Comparution
La comparution est |'étape ol I'accusé est amené devant un juge de paix pour entendre formellement les
accusations portées contre lui.

S'il est poursuivi par voie de procédure sommaire, 'accuseé doit alors plaider coupable ou non coupable.
S'il plaide non coupable, il est envoyé a son procés devant un juge seul.
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S'il est poursuivi par acte criminel, I'accusé choisit le type de proces qu'il désire; il a le choix d’'un proces
devant un juge seul ou devant un juge et un jury. La plupart du temps, les accusés dans les causes
d'agression sexuelle subissent leur procés devant un juge seul. Ce n'est qu'au moment du proces qu’on
demandera a I'accusé s'il plaide coupable ou non coupable, méme si son avocat peut dire au stade de la
comparution qu'il plaide non coupable.

L'accusé pourra plaider coupable ultérieurement a toutes les étapes des procédures, peu importe s'il est
poursuivi par voie de procédure sommaire ou par acte criminel.

Si I'accusé plaide coupable, le juge peut immédiatement statuer sur la peine ou la reporter a une date
ultérieure pour permettre la préparation d'un rapport présentenciel ou I'audition de témoins.

Aumoment de la comparution, sil'accusé est détenu, le procureur aux poursuites criminelles et pénales peut
s'opposer a sa remise en liberté. Le juge de paix devra a ce moment fixer une date pour tenir I'enquéte sur
la remise en liberté, et ce, dans un délai maximum de 3 jours francs. Le juge de paix peut ordonner a I'accusé
de s'abstenir de communiquer avec la victime pendant ce délai. Le procureur aux poursuites criminelles et
pénales peut aussi ne pas s'opposer a la remise en liberté sous certaines conditions. Le juge de paix peut
imposer les conditions suggérées par la poursuite ou en imposer d'autres. Les conditions les plus fréquentes
sont une ordonnance de non-communication avec la victime et l'interdiction d'approcher les lieux de
résidence et de travail de cette derniére. Le droit applicable au Canada prévoit la remise en liberté de
I'accusé en attendant le procés. La détention jusqu’a la fin des procédures est I'exception. En effet, tout
accusé est considéré comme innocent jusqu’a preuve du contraire.

La victime a cette étape

A cette étape, la victime n'est pas présente. Si 'accusé plaide coupable, le procureur aux poursuites a
criminelles et pénales peut demander a la victime de témoigner a I'audience de la détermination de la peine.

Si la victime craint pour sa sécurité et veut savoir ce qui s'est passé durant la comparution, elle peut
appeler I'enquéteur ou la personne dont le numéro de téléphone est inscrit sur la lettre INFOVAC-Plus.

Le programme INFOVAC-Plus du ministére de la Justice permet d'informer la victime, par le moyen d'une
lettre envoyée par la poste, du nom de I'accusé et des accusations portées contre lui, de ses droits et recours
ainsi que des services offerts par les CAVAC. Si elle veut plus d’information sur le dossier, la victime doit
communiquer avec I'enquéteur ou avec la personne dont le numéro de téléphone est inscrit sur la lettre
INFOVAC-Plus, et ce, a toute étape des procédures.

Enquéte sur mise en liberté

L'enquéte sur mise en liberté, aussi « appelée enquéte sur cautionnement», sert a déterminer si la détention
de I'accusé est justifiée. La préservation de la sécurité du public, particulierement celle des victimes et des
témoins de l'infraction, est considérée comme un facteur prédominant dans la décision du procureur aux
poursuites criminelles et pénales de s'opposer a la mise en liberté ou de suggérer au tribunal des conditions
de remise en liberté (Orientations et mesures du ministre de la Justice, point 17: «Les poursuites dans les
cas d'agressions sexuelles »).

Si le procureur aux poursuites criminelles et pénales s'est opposé a la mise en liberté de I'accusé, cette
enquéte aura lieu dans un délai maximal de 3 jours francs apres la comparution.

Pour rendre sa décision, le juge de paix évalue notamment la gravité des accusations, le casier judiciaire de
I'accusé, le danger que celui-ci peut représenter pour le public ou la victime et la possibilité qu'il ne se
présente pas aux prochaines étapes judiciaires.
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Si le juge de paix décide que la détention n'est pas justifiée, il doit alors remettre I'accusé en liberté, sur
promesse ou engagement assorti ou non de conditions qui doivent étre respectées jusqu’a la décision finale
(par exemple, ne pas communiquer avec la victime ou étre a son domicile de 23 h a 7 h).

Si le juge de paix refuse de remettre I'accusé en liberté, ce dernier sera détenu pendant la durée des
procédures, sauf exception. De plus, le juge de paix pourra imposer a l'accusé la condition de ne pas
communiquer avec la victime. Lorsque I'accusé demeure incarcéré, le délai entre les différentes étapes
ultérieures sera plus court. Par exemple, I'enquéte préliminaire (s'il y a lieu) ou le proces (si le suspect est
accusé par voie sommaire) seront entendus plus rapidement.

Comme il a été mentionné précédemment, I'accusé est généralement remis en liberté aprés sa comparution.
La remise en liberté est cependant assortie de conditions. Encore une fois, si la victime craint pour sa
sécurité et voudrait que soient imposées des conditions de remise en liberté particuliéres, elle doit en parler
avec I'enquéteur ou avec le procureur aux poursuites criminelles et pénales.

Sauf dans les cas exceptionnels ol elle est convoquée par I'une des parties, la victime n'a pas a étre
présente a cette étape. Lenquéteur lui fait part de la décision rendue. Le programme CAVAC-Info informe la
victime de la mise en liberté provisoire de I'accusé et des conditions qui lui ont été imposées.

Communication de la preuve

La poursuite est Iégalement tenue de dévoiler a la défense tous les renseignements pertinents du dossier,

sous réserve de ceux qui sont confidentiels ou privilégiés. Elle remet donc a la défense une copie de la

déclaration de la victime et de celles des autres témoins, les résultats de I'analyse de la trousse

médicolégale, les formulaires de la trousse médicosociale, etc. C'est a cette étape qu’est fixée une date pour
@ I'audition de I'enquéte préliminaire, s'il y a lieu, ou le procés.

Contrairement a la poursuite, la défense na pas I'obligation de dévoiler ses preuves. Comme a toute étape
des procédures, I'accusé peut plaider coupable a I'accusation.

Les coordonnées de la victime ne sont pas communiquées a la défense. La victime n'a pas a étre présente
a cette etape des procédures.

Enquéte préliminaire

Si I'accusé est poursuivi par voie de procédure sommaire, il n'y a pas d'enquéte préliminaire, mais
directement un procés devant juge seul. Par contre, s'il s'agit d'un acte criminel, ot I'accusé a fait le choix
d'étre jugé devant juge seul ou juge et jurés, I'enquéte préliminaire est devenue une étape facultative depuis
juin 2004, c'est-a-dire qu'elle ne sera tenue que sila défense ou la poursuite en fait la demande et démontre
au tribunal qu'elle est nécessaire.

Durant I'enquéte préliminaire, le juge de paix doit déterminer s'il y a suffisamment de preuves pour citer
I'accusé a son proces. Dans la plupart des cas, la victime est appelée a témoigner la premiére et sera
contre-interrogée par le procureur de la défense. Les policiers ainsi que les autres témoins de la poursuite
peuvent également étre appelés a témoigner. Il est trés rare que la défense fasse entendre des témoins a cette
étape ou que l'accusé témoigne, préférant attendre le procés pour présenter sa preuve. Aprés avoir pris
connaissance de la preuve de la poursuite, le juge de paix rend sa décision: il cite le prévenu a son proces
ou il le libére des accusations portées contre lui.

Généralement, a I'enquéte préliminaire, on demande I'exclusion des témoins, et, en conséquence, ceux-ci
restent a I'extérieur de la salle d'audience jusqu’a leur témoignage. Par contre, I'accusé demeure présent
dans la salle tout au long des procédures.
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La victime a cette étape

A cette étape, la victime est présente et tient souvent le rdle de témoin principal de la poursuite. Elle répond
aux questions posées par les procureurs ou le juge. |l est important pour elle de bien se préparer, en relisant
la déclaration faite a la police ou des notes personnelles, afin de répondre de fagon précise.

Selon les circonstances, la victime peut rencontrer le procureur aux poursuites criminelles et pénales ou
I'enquéteur pour préparer I'enquéte préliminaire. Un centre d’aide aux victimes (CALACS, CAVAC) peut aussi
apporter le soutien nécessaire et accompagner la victime dans les procédures judiciaires.

Silavictime désire la présence de personnes de son entourage, il est recommandé de choisir des personnes
de confiance qui seront Ia pour la soutenir et non pour affronter I'accusé ou exprimer leur colére.

Durant son témoignage, il est utile que la victime prenne le temps nécessaire pour répondre, demande des
éclaircissements si nécessaire, regarde le juge plutot que le procureur de la défense lorsque ce dernier pose
des questions, et diminue sa tension en n'oubliant pas de bien respirer. Il existe également un code
vestimentaire pour la cour. Il est interdit de porter un vétement sans manches ou des culottes courtes. Il est
préférable d'avoir une tenue sobre.

Proces

Le proces est la principale étape du processus judiciaire. C'est a cette étape que le juge détermine la
culpabilité ou la non-culpabilité de I'accusé.

Comme pour I'enquéte préliminaire, la poursuite présente sa preuve en premier. La victime est appelée a
témoigner et est contre-interrogée, comme tous les témoins de la poursuite, par le procureur de la défense.
Ce dernier tente de la mettre en contradiction avec le témoignage qu’elle a rendu a I'enquéte préliminaire.

Lorsque la poursuite a présenté I'ensemble de sa preuve (preuves matérielles et témoignages), la défense
présente la sienne, mais elle n'est pas obligée de le faire. Laccusé n'est jamais obligé de témoigner, mais s'il
choisit de le faire, il sera interrogé par son procureur et contre-interrogé par le procureur aux poursuites
criminelles et pénales.

Comme pour I'enquéte préliminaire, les témoins doivent attendre a I'extérieur de la salle avant de témoigner.
Par la suite, ils peuvent rester dans la salle s'ils le désirent. Laccusé reste présent dans la salle tout au long
du proces.

Au cours de I'interrogatoire des témoins, le procureur aux poursuites criminelles et pénales doit respecter
certaines régles. Il doit interroger les témoins sur des faits pertinents a la cause; il ne peut pas poser des
questions suggestives. Le témoin est tenu de rapporter uniquement les faits dont il a eu connaissance
entourant l'accusation; il ne doit ni donner son opinion ni relater les paroles ou les faits qu'une autre
personne que l'accusé lui aurait fait connaitre.

Durant le contre-interrogatoire par le procureur de la défense, les questions suggestives sont permises. Elles
doivent cependant étre pertinentes a la cause, et peuvent porter sur les habiletés du témoin, ses connaissances,
sa faculté de mémorisation, ses antécédents judiciaires, ses problémes médicaux, etc. La défense essaiera
de semer le doute dans I'esprit du juge ou du jury en attaquant la crédibilité de la victime. Le genre de
questions dépend, en partie, du type de défense choisi par I'accusé. Le procureur aux poursuites criminelles
et pénales ou le juge interviendront si les questions sont abusives. Le juge doit alors déterminer sila question
est permise. Sile juge décide qu’elle I'est, la victime doit répondre.
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Apreés avoir entendu les témoins de la poursuite et de la défense, pris connaissance de I'ensemble de la
preuve et entendu les plaidoiries des procureurs, le juge rend son jugement et, si 'accusé est reconnu
coupable, il impose la peine. Il peut aussi reporter son jugement ou la peine a une date ultérieure. Sil'accusé
a choisi un proces devant jury, le juge donne ses directives au jury et les jurés se retirent pour délibérer
a huis clos. Le jury doit rendre un jugement unanime, soit un verdict de culpabilité ou de non-culpabilité,
et c'est le juge qui détermine par la suite la peine sil'accusé est trouvé coupable.

La victime a cette étape

La victime est le témoin principal de la poursuite. Lenquéteur et le procureur aux poursuites criminelles et
pénales peuvent demander a rencontrer la victime afin de préparer le procés. Ainsi, elle sera appelée a lire
les notes sténographiques de I'enquéte préliminaire ainsi que la déclaration qu’elle a faite a la police.

Ala fin du proces, si l'accusé est acquitté, comme il a déja été précisé, cela ne signifie pas pour autant qu’il
n'y a pas eu d'agression sexuelle. En effet, la culpabilité est établie sur une preuve hors de tout doute
raisonnable; il n'est pas toujours simple d’établir cette preuve, méme si les faits allégués sont réels.

Peine

Le Code criminel ne prévoit pas de peine minimale pour I'agression sexuelle, mais prévoit des peines maximales
qui ne seront imposées que lorsque les circonstances le justifient. Par contre, lorsqu'il y a usage d'une arme a
feu, des peines minimales de 5 ans pour une premiere condamnation et de 7 ans pour une récidive s'appliquent,
depuis le 1er mai 2008, pour |'agression sexuelle armée et pour I'agression sexuelle grave.

Criteres pour déterminer la peine

@ Lorsque l'accusé est trouvé coupable ou lorsqu'il plaide coupable, le procureur aux poursuites criminelles et
pénales et I'avocat de la défense peuvent faire des recommandations quant a la peine. Souvent, la peine est
reportée pour permettre la présentation d'un rapport présentenciel. Ce rapport est préparé par un agent de
probation et donne au juge plus d’information sur I'accusé, les circonstances entourant le crime ou tout autre
renseignement jugé pertinent. La victime pourra remplir un formulaire intitulé « Déclaration de la victime sur les
conséquences du crime » et faire état des dommages corporels ou autres ainsi que des pertes subies. De plus,
si elle en fait la demande, la victime pourra témoigner a cette étape.

La peine doit servir notamment a dénoncer le caractére inacceptable et criminel de 'agression sexuelle et a
accroitre la confiance des victimes et du public dans |'administration de la justice (Orientations et mesures du
ministre de la Justice, point 17: « Les poursuites dans les cas d'agressions sexuelles»).

Pour déterminer la peine, le juge tient compte des éléments suivants:
* la gravité du crime;

 |'exemplarité de la peine (I'effet dissuasif de la peine sur I'accusé et sur les autres personnes susceptibles de
commettre un crime semblable);

* les circonstances atténuantes (le milieu familial, les remords, I'dge de I'accusé, etc.) ou aggravantes (la
présence d'antécédents judiciaires de I'accusé, le risque de récidive, la préméditation, la gravité des gestes
posés, le traumatisme et I'dge de la victime, le contexte d'abus de confiance et d'autorité, le fait que
I'infraction constitue un mauvais traitement de son époux ou conjoint de fait ou un mauvais traitement a
I'égard d'une personne dgée de moins de 18 ans, etc.);

* |a réhabilitation possible de I'accusé;

* les peines habituelles pour un crime semblable;
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* les recommandations de I'agent de probation (si une demande de rapport présentenciel a été faite);

e tous les éléments de preuve qui concernent la victime: les conséquences de |'agression sur la victime
(déterminées, entre autres, par le dépot de la déclaration de la victime et par le témoignage de la victime au
moment de 'audition sur la détermination de la peine).

Registre des délinquants sexuels

La Loi sur I'enregistrement de renseignements sur les délinquants sexuels, entrée en vigueur le 15 décembre
2004, oblige le tribunal, sur demande de la poursuite, a rendre une ordonnance d'enregistrement de certains
renseignements (par exemple, fournir son adresse et signaler tout déménagement) concernantl'accusé déclaré
coupable d'une infraction «désignée» (infractions purement sexuelles et certaines autres infractions non
spécifiguement sexuelles, mais commises dans un but d'ordre sexuel) dans une banque de données appelée
Registre national des délinquants sexuels. Cette ordonnance prend fin 10 ou 20 ans aprés son prononcé selon la
gravité de l'infraction en cause et s'applique a perpétuité pour les «infractions désignées » passibles d'une telle
peine, ou en cas de récidive.

Temps écoulé depuis la plainte a la police jusqu’a la peine
Les victimes et leurs proches se demandent souvent si les procédures judiciaires seront longues. Tout dépend
des circonstances.

Il peut y avoir un délai de quelques heures a quelques semaines avant la rencontre avec les enquéteurs.

L'enquéte policiére peut s'étendre sur quelques jours a quelques mois. |l faut ensuite compter un certain

temps avant la rencontre avec le procureur aux poursuites criminelles et pénales, puis avant I'enquéte G
préliminaire, s'il y a lieu, puis un autre délai avant le proces. |l peut y avoir des remises pour cause de

maladie ou autres inconvénients. La durée du procés varie selon le nombre de témoins et la complexité des

points de droit soulevés. Finalement, a I'issue du procés, il peut y avoir un autre délai avant le prononcé de la

peine.

Il faut compter de quelques mois a deux années a partir du dépot d'une plainte a la police jusqu’au prononcé
de la peine, en général plus de 12 mois, mais un délai de 18 mois est plus réaliste.

Modalités judiciaires pour le témoignage des mineurs

Plusieurs enfants, adolescentes et adolescents sont assignés devant les tribunaux comme témoins-victimes.
La majorité d'entre eux y sont appelés a la suite d'une dénonciation d'agression sexuelle.

Aufil des ans, le Code criminel et la Loi sur la preuve ont été amendés pour faciliter la protection des mineurs.
Les regles concernant I'assermentation ont été modifiées, la corroboration a été abolie et des regles de
procédure spéciale pour faciliter le témoignage des victimes et des témoins de moins de 18 ans ont été
instaurées. La corroboration consistait a obtenir une preuve indépendante confirmant les dires de la victime.

On a ainsi:
e assuré une plus grande protection des enfants victimes et témoins d'agression sexuelle;
e amélioré leur expérience devant les tribunaux;

* facilité les poursuites dans les cas d'exploitation sexuelle des mineurs.
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Enregistrement vidéo de la déclaration de la victime a la police
Article 715.1 du Code criminel

L'enregistrement vidéo d'une victime ou d'un témoin agés de moins de 18 ans décrivant les faits a l'origine
de I'accusation doit, pour étre admissible en cour, avoir été réalisé dans un «délai raisonnable » apres la
perpétration de l'infraction, et son contenu doit &tre confirmé au moment du témoignage de la victime.

Des regles de prudence s'imposent pour ne pas altérer le récit de I'enfant, entre autres par des questions
suggestives.

Lutilisation a la cour de I'enregistrement vidéo ne remplace pas le témoignage du mineur. Cependant, cet
enregistrement, fait dans de bonnes conditions, peut diminuer de beaucoup la durée du témoignage de
I'enfant et méme lui éviter, dans certains cas, de reprendre le récit détaillé des gestes sexuels dont il a été
victime.

L'utilisation hors cour d'un enregistrement ol I'enfant raconte dans ses propres mots |'agression peut aider
a obtenir une admission de culpabilité.

Témoignage d'une personne agée d'au moins 14 ans dont la capacité mentale est
mise en question

Article 16, Loi sur la preuve au Canada

Depuis le 2 janvier 2006, I'article 16 de la Loi sur la preuve s'applique seulement aux témoins 4gés d'au moins
14 ans dont la capacité mentale est mise en question. Dans ce cas, le juge procéde a une enquéte sur

@ I'habileté de la personne a témoigner.

L'habileté a témoigner comporte les capacités d'observer, de se souvenir et de communiquer les faits. Si le
témoin est déclaré apte a rendre témoignage, il peut préter serment ou faire une déclaration solennelle. S'il
ne comprend pas la nature du serment ou de I'affirmation solennelle, mais qu'il posséde un développement
suffisant lui permettant de communiquer les faits dans son témoignage, il peut alors témoigner sur sa
promesse de dire la vérité.

Témoignage d'une personne agée de moins de 14 ans

Article 16.1, Loi sur la preuve au Canada

La présomption d'incapacité de témoigner des enfants agés de moins de 14 ans a été abolie le 2 janvier 2006.
Par conséquent, toute personne agée de moins de 14 ans est présumée habile a témoigner.

Son témoignage ne peut étre toutefois admis que si elle a la capacité de comprendre les questions et d'y
répondre. Elle n'est ainsi pas tenue de préter serment ou de faire une déclaration solennelle mais plutot
tenue de promettre de dire la vérité. [l n'y a pas d’enquéte pour déterminer si le témoin comprend la nature
de cette promesse et son témoignage aura autant de valeur que s'il était fait sous serment.

Crédibilité des enfants

Les régles applicables aux témoignages d'enfants ont évolué, et il est maintenant reconnu qu'il ne faut pas
appliquer a ces témoignages la norme stricte d'évaluation de la crédibilité basée sur «I'adulte raisonnable »,
mais plutot établir des critéres pertinents qui tiennent compte, entre autres, de I'dge, du développement, de
la compréhension et de la capacité de communiquer du témoin.



GUIDE D’'INTERVENTION MEDICOSOCIALE LOIS, INTERVENTIONS POLICIERES, PROCEDURES JUDICIAIRES ET SOCIALES

Ecran et ttmoignage a I'extérieur de la salle d’audience
Article 486.2 du Code criminel

Il peut étre plus difficile pour un enfant victime ou témoin d'une agression sexuelle de témoigner en présence
de I'accusé. Le nouvel article 486.2 du Code criminel, entré en vigueur le 2 janvier 2006, continue a permettre
a une victime ou a un témoin &4gés de moins de 18 ans ou ayant une déficience mentale ou physique de
témoigner derriére un écran ou a I'extérieur de la salle d'audience, leur évitant ainsi la vue de I'accusé. Un
équipement de télévision en circuit fermé conforme aux prescriptions du Code criminel est disponible dans
tous les palais de justice du Québec (télétémoignage).

N.B.: Une telle ordonnance peut également étre rendue pour tout autre témoin, dans le cadre de toute
procédure dirigée contre un accusé et peu importe I'accusation a I'origine de la poursuite, lorsque le juge
est d'avis qu’elle est nécessaire pour obtenir du témoin un récit complet et franc des faits a I'origine des
accusations. Pour faire la preuve de la «nécessité » d’utiliser I'écran ou le télétémoignage, des parents,
psychologues, travailleurs sociaux, policiers ou médecins peuvent étre appelés a témoigner.

Procédure a huis clos
Article 486(1) du Code criminel

Si un juge considére comme nécessaire, entre autres pour la bonne administration de la justice, qu'une
personne agée de moins de 18 ans témoigne a huis clos, il peut décider que son témoignage ait lieu sans la
présence du public ou de quiconque dans la salle, a I'exception des procureurs, de I'accusé et du personnel
indispensable. Le huis clos peut étre total, avec ou sans la présence d’'une personne de confiance, ou partiel.

Le huis clos ne sera pas accordé pour la seule raison que la victime se sent embarrassée de relater des a
comportements sexuels.

N.B.: Depuis le 2 janvier 2006, le huis clos peut étre demandé dans toutes les procédures impliquant des
témoins agés de moins de 18 ans, peu importe la nature de l'accusation portée.

Présence d'une personne de confiance
Article 486.1 du Code criminel

Sur permission de la Cour, une personne agée de moins de 18 ans ou qui a une déficience mentale ou
physique peut se faire accompagner pendant son témoignage, c’est-a-dire avoir « a ses cotés » une
personne de confiance. Cette personne ne doit toutefois pas étre un témoin assigné ou une personne
susceptible de rendre témoignage.

N.B.: Depuis le 2 janvier 2006, cette mesure couvre tout autre témoin dans le cadre de toutes procédures
dirigées contre un accusé, et ce, peu importe I'accusation a I'origine de la poursuite. Dans de tels cas, il faut
cependant prouver que l'ordonnance est nécessaire pour obtenir du témoin un récit complet et franc des
faits sur lesquels est fondée |'accusation.

Interdiction pour I'accusé de contre-interroger

Article 486.3 du Code criminel

L'accusé ne peut contre-interroger personnellement une victime ou un témoin 4gés de moins de 18 ans, sauf
sile juge est d'avis que cela est nécessaire afin que justice soit rendue. Depuis le 2 janvier 2006, cette méme

interdiction peut s'appliquer dans les cas de victimes adultes, si le juge est d'avis que cela est nécessaire
afin d'obtenir un récit franc et complet des faits a I'origine de I'accusation.

Le juge nomme un avocat pour procéder au contre-interrogatoire.
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Poursuite au civil

Le droit civil régit les relations entre les individus dans divers domaines. Les tribunaux civils peuvent régler
des litiges entre des individus ou entre un individu et une entreprise. Ces litiges peuvent concerner des biens
matériels, des dommages corporels ou moraux ou des questions de droit familial.

La victime d'une agression sexuelle peut ainsi réclamer de I'agresseur des dommages et intéréts pour les
torts subis. Ce recours est possible, que |'on ait porté plainte au criminel ou non. Il s’agit d’'un recours encore
peu utilisé par les victimes d'agression sexuelle.

Contrairement au droit criminel, le droit civil laisse la responsabilité de I'action au demandeur. Cela veut dire
que la victime qui intente une poursuite peut engager un avocat ou se représenter elle-méme, ce qui est rare.

Le nouveau Code civil, entré en vigueur en janvier 1994, a instauré une prescription de 3 ans pour les
poursuites au civil. Une exception est cependant faite pour les dommages physiques ou moraux. Dans ces
causes, la prescription de 3 ans se calcule a partir du moment ot les dommages se manifestent.

Dans un premier temps, la victime doit entrer en contact avec un avocat qui pratique le droit civil et faire
rédiger une requéte introductive d’instance qui ordonne au défendeur (la personne qui est poursuivie) de
comparaitre en cour, alors que la déclaration décrit les faits reprochés. Ces documents doivent étre remis au
défendeur par un huissier.

Apres avoir recu copie du bref d'assignation et de la déclaration, le défendeur a 10 jours pour réagir. Il devra
fournir un document appelé « Acte de comparution » et se défendre, a défaut de quoi la poursuite procédera
sans lui.

@ Par la suite, une audition des parties a lieu devant un juge seul. La victime doit alors faire la preuve de ce
qu’elle avance a l'aide de documents ou de témoins. Son propre témoignage sera trés important, puisque le
juge évaluera la crédibilité de chacune des parties pour tirer ses conclusions. Il est a noter que, méme si
I'accusé n'a pas été condamné au criminel, la victime peut avoir gain de cause dans son action en
dommages étant donné que pour ce type de réclamation, la preuve n’a pas a étre faite hors de tout doute,
mais seulement par prépondérance.

De fagon générale, les délais des procédures au civil sont plus longs qu‘au criminel. Les audiences des tribunaux
civils sont généralement publiques.

La victime assumera le colit des services de son avocat. Dans la plupart des situations, la partie qui perd
devra payer les frais de cour (sténographie, huissier, experts, honoraires judiciaires, etc.), mais chacune des
parties assume les codits de son avocat. Il n'est pas possible d'avoir recours a 'aide juridique pour une
poursuite en dommages et intéréts, méme si la victime est défavorisée économiquement. Certains avocats
acceptent de prendre un pourcentage du montant du reglement, s'il y a lieu, plutdt qu’un tarif horaire. Il est
important que la victime s'entende au préalable avec son avocat sur le colit de ses services.

Si une victime a obtenu une indemnisation en vertu de la Loi sur l'indemnisation des victimes d’'actes
criminels (LIVAC) qui ne couvre pas entiérement la perte réellement subie, celle-ci peut intenter un recours
civil pour obtenir la différence.

Procédures sociales et sociojudiciaires
chez les mineurs

Procédures sociales liées a la Loi sur la protection de la jeunesse

La Loi sur la protection de la jeunesse oblige les intervenantes et les intervenants a signaler au directeur
de la protection de la jeunesse (DPJ) toute situation ou I'on soupgonne une agression sexuelle subie par
un enfant, une adolescente ou un adolescent.
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a) Signalement

Il y a un directeur de la protection de la jeunesse dans chacun des centres jeunesse du Québec (parfois,
on entendra I'appellation CPEJ, ou centre de protection de I'enfance et de la jeunesse). Chaque région
sociosanitaire du Québec a un centre jeunesse. Le signalement doit étre fait au DPJ de la région ou habhite
la victime, peu importe I'heure du jour ou le jour de la semaine. Les directeurs de la protection de la
jeunesse recoivent les signalements 24 heures par jour, 7 jours par semaine.

Le signalement est recu par une intervenante ou un intervenant d'un des services du DPJ, soit la «réception,
traitement des signalements — RTS », aussi appelé «I'accueil ou urgence sociale ». La personne qui fait le
signalement n’est pas obligée de s'identifier, mais il est préférable qu’elle le fasse si c’est une personne d'un
centre désigné, de maniere a favoriser la communication entre le centre désigné et le DPJ et pour étre
avisée des suites du signalement recu. Son nom ne sera jamais dévoilé, mais certains renseignements
donnés au moment du signalement peuvent étre dévoilés aux parents. Il n'y a aucune obligation de dire a la
victime ou a ses parents qu'un signalement sera fait. D'ailleurs, dans une situation d’inceste ou d'abus sexuel
par un conjoint, il est parfois préférable de faire le signalement sans en aviser les parents; autrement, il se
pourrait que l'agresseur soit mis au courant et que, sous la pression du milieu familial, la victime se rétracte.

Les raisons qui font hésiter une intervenante ou un intervenant a signaler au DPJ une situation d'agression
sexuelle sont multiples. Parfois, il sera évident, méme s'il est fait anonymement, que le signalement vient
d’une personne en particulier, surtout dans une petite ville. Il est toutefois étonnant de constater qu'une
intervenante ou un intervenant peut avoir la certitude que son nom sera lié au signalement, alors que la
victime et ses parents vont croire que le signalement vient d’'une tout autre personne; il faut se rappeler que,
dans les situations d'agression sexuelle, I'intervenante ou l'intervenant est rarement seul, ou rarement seul
longtemps, a connaitre les faits. Evidemment, I'hésitation peut &tre liée a I'éventualité de témoigner devant @
le tribunal. Parfois aussi, on hésite parce que, lors de signalements antérieurs, on a eu l'impression que le
DPJ n'a pas agi dans le sens souhaité; on doit se rappeler qu'on ne possede qu'une partie de I'information
dans une situation d’agression sexuelle; c’est au DPJ d'évaluer I'ensemble de la situation. De plus, le DPJ
doit s'assurer que la sécurité ou le développement de I'enfant ne sont pas compromis; ¢'est son mandat
premier. Si I'enfant n'est pas en danger, mais que la famille a tout de méme besoin d’aide et de soutien, le
DPJ, plutdt que de retenir le signalement, pourrait les diriger vers des ressources locales comme le centre
de santé et de services sociaux (CSSS). D’autres motifs d'hésiter a faire un signalement ont trait a des
situations ou une adolescente ou un adolescent vit déja une tension familiale et ou on présume que le fait
que les parents soient au courant risque d’augmenter cette tension. Ce peut étre aussi une question
culturelle, lorsqu’on suspecte que mettre les parents au fait de I'événement risque de créer des problémes
graves (I'adolescente ou 'adolescent serait retourné dans son pays, par exemple). Ce type d'hésitation
révele un probleme potentiel majeur dans ces familles, et ¢’est une raison de plus pour faire intervenir le DPJ.
Il se pourrait que le signalement soit fait ultérieurement pour d'autres motifs et que I'agression sexuelle
resurgisse, avec le nom des personnes rencontrées a ce moment. C'est au DPJ de décider de la portée de
ses actions et des conséquences sur la relation de la victime avec ses parents, non a l'intervenante ou a
I'intervenant.

Toutes ces raisons ne doivent pas empécher un signalement. Le signalement est une obligation légale, mais
également un devoir social devant la priorité que constitue la protection des enfants, des adolescentes et
des adolescents.

Le signalement peut étre non retenu ou retenu pour évaluation. Il se peut que la personne qui recgoit le
signalement décide sur-le-champ ou apres quelques démarches simples, de ne pas retenir le signalement.
Ainsi, le DPJ peut s'assurer, souvent par téléphone, que les parents sont en mesure de faire face a la
situation, contacter le policier ou se fier a I'évaluation de la personne qui a recu le signalement et, d’'emblée,
ne pas retenir le signalement. La personne qui a fait le signalement sera avisée, si elle a donné son identité,
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si le signalement n’est pas retenu (art. 45.1 de la Loi sur la protection de la jeunesse). Si le signalement est
retenu pour évaluation et qu’a la fin de cette évaluation, le directeur constate que la sécurité ou le
développement de I'enfant n'est pas compromis, il en avise, a ce moment-la, la personne qui avait fait le
signalement.

Si, au contraire, le directeur, aprés évaluation, est d’avis que la sécurité ou le développement de I'enfant est
compromis, il n'est tenu, dans ce cas, d'aviser la personne qui avait fait le signalement que si cette personne
est I'une de celles visées au premier alinéa de I'article 39, soit un policier, une personne ceuvrant dans un
milieu de garde, un enseignant, un employé d'un établissement ou tout professionnel qui, de par la nature de
sa profession et dans I'exercice de celle-ci, pratique des soins ou toute autre forme d'assistance a des
enfants (art. 50 et 51 de la Loi sur la protection de la jeunesse).

Au total, une partie seulement des signalements seront retenus en vue d'une évaluation plus poussée. Par
exemple, le signalement d'une agression sexuelle par un tiers non apparenté a la victime et qui n'est pas en
autorité (une personne hors de la famille élargie, hors du milieu scolaire, etc.) n'est pas en général retenu si
les parents prennent les mesures nécessaires pour protéger I'enfant et assurer son développement. Le fait
de déclarer les gestes d'abus sexuel a la police est évidemment I'un des moyens importants que les parents
peuvent prendre pour protéger leur enfant d'un agresseur, mais ce n'est pas le seul. Dans les situations ol
les parents ou I'enfant de plus de 14 ans refusent de porter plainte mais ol, par ailleurs, d’autres moyens
jugés valables sont pris de fait pour protéger I'enfant, le signalement, méme en I'absence de plainte a la
police, pourra ne pas étre retenu.

b) Evaluation et orientation

@ Si le signalement est retenu, on lui accorde un code de priorité; cela se fait le jour méme. Le dossier est
alors transmis pour évaluation. Depuis les récentes modifications apportées en juillet 2007 a la Loi sur la
protection de la jeunesse, le DPJ peut obtenir communication d’un renseignement contenu dans un dossier
tenu par un établissement de santé et de services sociaux et concernant un enfant, un de ses parents ou
méme une personne tierce, mis en cause par le signalement, lorsqu’un tel renseignement révéle ou confirme
I'existence d'une situation en relation avec le motif de compromission allégué et dont la connaissance
permettrait au directeur de retenir le signalement ou, dans le cours de I'évaluation de ce signalement,
pourrait lui permettre de décider que la sécurité ou le développement de I'enfant est compromis (art. 35.4 de
la Loi sur la protection de la jeunesse).

En outre, la Loi permet au DPJ, lorsqu'il a retenu le signalement et pour les fins de procéder a son évaluation,
de pénétrer a toute heure raisonnable, ou en tout temps dans les cas d'urgence, dans une installation
maintenue par un établissement afin de consulter sur place le dossier constitué sur I'enfant et en tirer des
copies. Le directeur peut également, sur autorisation du tribunal, prendre connaissance sur place du dossier
constitué sur les parents ou sur une personne tierce, mis en cause par le signalement, lorsque cela est
nécessaire aux fins de I'évaluation de la situation d'un enfant (art. 36 de la Loi sur la protection de la
jeunesse).

L'évaluation du signalement est faite par une personne relevant du service «évaluation et orientation » de
la Direction de la protection de la jeunesse (c’est donc une personne différente de celle qui a retenu le
signalement). Selon les circonstances, cette évaluation débutera immédiatement, quelques jours ou
quelques semaines aprés le signalement, selon le degré d'urgence (code de priorité). Par exemple, le
signalement de I'agression sexuelle d’'une adolescente ou d'un adolescent par un ami, s'il y a eu plainte a la
police et qu'une certaine tension familiale de longue date est mise au jour, n"aura peut-étre pas la priorité sur
un signalement d’inceste a l'intérieur d'une famille dont tous les membres vivent encore sous le méme toit.
Peu importe le moment ol I'évaluation est amorcée, lorsque celle-ci a débuté, la personne désignée pour
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effectuer cette tdche doit agir avec diligence afin que les mesures nécessaires pour mettre fin a la situation
soient prises et appliquées dans les meilleurs délais.

L'évaluation consiste en des rencontres avec la victime, ses parents, d'autres intervenantes ou intervenants,
ou des personnes de I'entourage (professeurs, parenté, etc.). Il peut y avoir également demande d'une
évaluation médicale, si ce n'est déja fait, ou d’'une évaluation psychologique.

En fait, I'intervenante sociale ou l'intervenant social recueille des indices et évalue les dynamiques
individuelle et familiale. C'est I'étape ot I'on évalue si les faits allégués sont fondés (confirmation des allé-
gations). Différents éléments sont pris en considération: les dires de la victime, les indices comporte-
mentaux, les différentes évaluations (sociale, familiale, médicale, psychologique), I'enquéte policiére et le
témoignage des personnes de I'entourage. Il y a évaluation de la capacité parentale et évaluation de la
vulnérabilité de I'enfant, de I'adolescente ou de I'adolescent.

Au cours de cette évaluation, il se peut qu'on demande au pere, dans une situation d'inceste, d"aller vivre
ailleurs temporairement. On devra éventuellement trouver un foyer transitoire pour la victime sil'on présume
qu’elle n'a pas la protection nécessaire dans sa famille; cela se fait parfois sur ordonnance du tribunal
(Chambre de la jeunesse).

A la fin de I'évaluation, on se retrouve devant I'une des situations suivantes:
* les allégations d'agression sexuelle ne sont pas fondées et le dossier est ferme;

* les allégations d'agression sexuelle sont fondées, mais les parents ont pris les mesures nécessaires pour
protéger leur enfant et le dossier est fermé;

* les allégations d'agression sexuelle sont fondées. La sécurité ou le développement de I'enfant est Q
considéré comme compromis et I'on détermine les mesures de protection nécessaires;

* les allégations d'agression sexuelle ne sont pas vraiment fondées, mais des soupcons demeurent sans
que I'on puisse déterminer qu'il y a un risque sérieux d'abus sexuel, et I'on note des difficultés qui relévent
d'autres dispositions de I'article 38 (négligence, mauvais traitements psychologiques, troubles de
comportement séveres, etc.) dont les faits sont fondés. On détermine alors les mesures de protection en
relation avec les faits fondés. Cette derniére situation peut se produire quand la preuve de I'agression
sexuelle n'est pas suffisante malgré les soupcons qui demeurent. On peut imaginer la situation de
I'adolescente qui fugue, et qui, a son retour, parle d’inceste; elle se rétracte par la suite, mais on maintient
le signalement sous un autre motif, celui-1a lié a sa fugue et au probléme de relation parents-adolescente.

Notons que depuis juillet 2007, la définition de ce qui est un abus sexuel au sens de la loi a été modifiée. Les
amendements apportés précisent maintenant que les gestes a caractére sexuel visés par la loi peuvent étre
avec ou sans contact avec I'enfant. On y précise également que constitue un abus sexuel permettant de
déclarer la sécurité ou le développement compromis pour ce motif, le fait que I'enfant encourt un «risque
sérieux» de subir des gestes a caractere sexuel avec ou sans contact physique.

Le DPJ et les parents pourraient signer des mesures volontaires dans lesquelles sont stipulés les
engagements mutuels en vue de la protection de I'enfant, de I'adolescente ou de I'adolescent, du soutien a
la famille et de I'aide a apporter a ses membres. Cette procédure est inhabituelle dans les situations d'inceste.

Dans le cas ol les protagonistes ne sont pas d'accord pour reconnaitre la situation d'agression ou ne
s'entendent pas sur les mesures a prendre, le DPJ doit s’adresser au tribunal (Cour du Québec, Chambre de
la jeunesse), qui décidera si la situation est compromise et des mesures a ordonner aprés avoir entendu
toutes les parties en cause.
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c) Application des mesures

Lorsque les allégations d'agression sexuelle sont fondées ou que I'évaluation conclut a un probléme
quelconque nécessitant une intervention, I'application des mesures volontaires ou ordonnées reléve, selon
leurs attributions respectives, du DPJ, du centre jeunesse ou de tout autre établissement selon leurs
mandats respectifs stipulés dans la Loi sur les services de santé et les services sociaux. La prise en charge
se fait donc par un ou des intervenants ou intervenantes, principalement du centre jeunesse, mais également
d’autres institutions ou services publics (CSSS ou autres organismes) qui peuvent étre appelés a contribuer
au plan d'intervention requis.

Parmi les attributions du DPJ, mentionnons celle de réviser la situation a I'aide d’un service appelé «révision».
Cette révision périodique de la situation a pour objectif de vérifier que les mesures mises en place donnent
les résultats attendus et que la protection de I'enfant est assurée.

Procédures judiciaires a la Chambre de la jeunesse

Selon I'article 38 de la Loi sur la protection de la jeunesse, pour la protection de la victime, il se peut que la
Cour du Québec (Chambre de la jeunesse) soit saisie d'une requéte. La plupart du temps, ce sera dans une
situation d’inceste, mais ce pourrait étre aussi pour une agression sexuelle par un tiers lorsque les parents
ne prennent pas les mesures de protection nécessaires pour mettre fin a la situation, ou encore dans le cas
d'une longue discorde parents-adolescent découverte a la suite d'une agression sexuelle.

Le tribunal, comme nous l'avons souligné, peut depuis juillet 2007 étre également saisi dans les situations ol
il est possible de démontrer qu'il y a un risque sérieux que I'enfant soit abusé sexuellement. Par exemple, un
autre enfant ou le frére ou la sceur de I'enfant victime d'une agression sexuelle et qui est sous la garde de
e I'agresseur ou en contact avec lui pourra, selon les circonstances, voir sa sécurité et son développement
étre déclarés compromis s'il est jugé qu'il y a un risque sérieux qu'il soit a son tour victime d’'une agression.

Les actions recherchées sont multiples, selon les circonstances, et visent particulierement la protection du
mineur ou encore |'arrét d'agir chez une adolescente ou un adolescent difficile. Ainsi, on peut: retirer le
mineur de son milieu; interdire les visites chez I'agresseur (pére divorcé, par exemple) ou les modifier (visites
sous supervision); faire imposer un suivi; demander des évaluations ou un placement en foyer de groupe,
etc.

Il s’agit d'une audience ot interviennent un procureur du DPJ (contentieux du centre jeunesse) ainsi que les
parents qui peuvent ou non, a leur choix, étre représentés par un avocat ou se représenter seuls sans avocat.

La décision du tribunal est basée sur la prépondérance de la preuve, et non sur une preuve hors de tout
doute raisonnable, qu’il a pu y avoir agression sexuelle ou compromission du développement ou de la
sécurité de I'enfant, donc qu'il existe un danger pour celui-ci et que des mesures de protection sont
nécessaires. Le proces peut s'échelonner sur plusieurs semaines, avec des remises de comparution. Dans
I'intervalle, le tribunal peut, s'il estime nécessaire, de fagon intérimaire ou provisoire, ordonner I'application
de mesures pour protéger I'enfant.

Procédures sociojudiciaires chez les mineurs

Au début des années 1980, est devenue évidente la nécessité d'une concertation et d'un protocole d’entente
entre le domaine juridique, la sécurité publique et le DPJ pour mieux protéger la preuve, s'assurer de la
poursuite des personnes identifiées comme agresseurs potentiels et éviter la répétition du témoignage de
la victime. Il s'agissait de mettre en place une action concertée entre les services de la police, de la
protection de la jeunesse et du procureur aux poursuites criminelles et pénales. Cette action visait, entre
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autres, a amener |'agresseur a reconnaitre ses gestes répréhensibles, a recevoir des soins, tout en
sanctionnant les gestes criminels posés par des accusations portées devant la Chambre criminelle ou la
Cour supérieure.

Ce protocole a évolué avec le temps et est devenu I'Entente multisectorielle relative aux enfants victimes
d’abus sexuels, de mauvais traitements physiques ou d'une absence de soins menacant leur santé physique.
Cette entente engage, outre le DPJ, les services de police et les procureurs aux poursuites criminelles et
pénales, ainsi que tous les établissements ou organismes qui ceuvrent aupres des enfants, des adolescentes
ou des adolescents. Le but de I'entente est de garantir une meilleure protection et I'aide nécessaire aux
enfants victimes en assurant une concertation efficace des interventions.

La section suivante reprend des extraits de I'Entente multisectorielle relative aux enfants victimes d’abus
sexuels, de mauvais traitements physiques ou d’une absence de soins menagant leur santé physique.

L'entente décrit, entre autres, une procédure d'intervention sociojudiciaire. Elle devient le guide a privilégier
lorsqu’une situation requiert une intervention conjointe du directeur de la protection de la jeunesse, de la
police, du procureur aux poursuites criminelles et pénales ou d'autres établissements ou organismes liés par
I'entente. Dans plusieurs situations d'agression sexuelle, la procédure d’intervention sociojudiciaire peut
étre enclenchée.

La procédure d’intervention sociojudiciaire comporte cing étapes:
1. Le signalement de la situation au directeur de la protection de la jeunesse.

2. Laliaison et la planification en vue d’obtenir la collaboration et I'assistance de tous les partenaires afin
de répondre adéquatement aux besoins d'aide et de protection de I'enfant et des membres de la famille. @

3. Lenquéte et I'évaluation afin de vérifier le bien-fondé des faits allégués et de recueillir les éléments de
preuve requis.

4. La prise de décision quant aux suites a donner a partir de la mise en commun des renseignements
obtenus.

5. Laction et la rétro-information avec les partenaires.

Quelle que soit I'étape, chaque partenaire conserve le pouvoir de décision et I'entiére responsabilité en
égard a son champ de compétence.

Etape 1: Le signalement

La premiere étape de la procédure d'intervention sociojudiciaire repose sur le signalement de la situation au
directeur de la protection de la jeunesse.

La police est souvent I'organisme auquel les citoyens s'adressent lorsqu’'un enfant est victime d'une
infraction a caractere sexuel ou d'un acte de violence. Lorsque la police recoit une telle plainte, elle doit
signaler la situation sans délai au directeur de la protection de la jeunesse.

Le directeur de la protection de la jeunesse doit alors déterminer si le signalement est recevable et si des
mesures de protection immédiate s'imposent.

Si une plainte policiere n'a pas été effectuée par un citoyen concernant la situation de I'enfant, le directeur
de la protection de la jeunesse pourra le faire selon les critéres apparaissant au Guide relatif a la divulgation
de renseignements par le DPJ a la police et au procureur aux poursuites criminelles et pénales et
conformément a I'article 72.7 de la Loi sur la protection de la jeunesse qui autorise cette divulgation.
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Lorsqu’une plainte est faite aux policiers par un citoyen ou que le directeur de la protection de la jeunesse a
fait une divulgation de renseignements aux policiers, |'étape liaison et planification suit.

Etape 2: La liaison et la planification

Le but de cette étape est de rassembler les principaux partenaires en vue d'assurer une coordination
efficace des vérifications a effectuer en ayant comme préoccupations:

* |a protection de I'enfant ou des enfants en cause ainsi que I'aide ou le soutien dont il a ou dont ils ont
besoin;

* la vérification des faits allégués en évitant de multiplier les entrevues auprés des enfants et en préservant
le bon déroulement des enquétes ou des évaluations.

Coordonnée par le directeur de la protection de la jeunesse, cette étape consiste a:
 constituer I'équipe de base (DPJ, policier et procureur aux poursuites criminelles et pénales);
* dresser I'état de la situation a partir de I'information déja disponible;
e convenir dans le respect des responsabilités respectives:

— du degré d'urgence de la situation;

— de l'application en tout ou en partie de la procédure d’intervention sociojudiciaire. |l est a noter,
toutefois, que dans les situations impliquant des adultes en autorité dans des établissements ou des
organismes liés par la présente entente (école, centre de loisir, club sportif, etc.), toutes les étapes de

@ la procédure doivent étre suivies;
— de la nécessité d'une évaluation médicale;
— des mesures a prendre pour protéger et aider I'enfant et, au besoin, du soutien a apporter aux membres
de sa famille ou aux personnes de son entourage, le cas échéant;

— des mesures a prendre pour préserver les droits des personnes en cause;

— de la contribution pouvant étre apportée par d’autres organismes (par exemple un CSSS, un service de
garde, un centre hospitalier, un organisme communautaire du milieu) ou par une personne-ressource a
|'externe, notamment un médecin;

— de la stratégie quant au déroulement des actions a venir (qui fait quoi, quand, comment, ou);

— du plan de communication avec les médias, le cas échéant, lorsque la situation risque de devenir du
domaine public.

Dans une situation urgente requérant l'intervention de la police ou du directeur de la protection de la
jeunesse, I'intervention doit étre effectuée sur-le-champ.

Cette étape peut s’effectuer dés la premiére communication téléphonique ou peut nécessiter une rencontre
en raison des circonstances ou de la complexité de la situation.
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Note

Divulgation de renseignements par le DPJ

Le refus d'un parent de porter plainte aux policiers ne doit pas empécher le DPJ d'assumer ses
responsabilités a I'égard de la protection d’'un enfant dont la situation a été signalée ou d'un autre enfant
lorsque la situation I'exige, et cela, peu importe I'étape de la procédure d'intervention.

Selon les critéres contenus dans le Guide relatif 4 la divulgation de renseignements par le DPJ a la police et
au procureur aux poursuites criminelles et pénales et conformément a I'article 72.7 de la Loi sur la protection
de la jeunesse, le DPJ ou la Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse, selon leurs
attributions respectives, peuvent procéder, sans l'autorisation de la personne concernée ou l'ordre du
tribunal, a la divulgation de renseignements a un corps de police, au procureur aux poursuites criminelles et
pénales ou, si la situation I'exige, a un établissement ou a un organisme qui exerce une responsabilité a
I'égard d'un enfant concerné, y compris un bureau coordonnateur de la garde en milieu familial, et ce, en vue
d'assurer la protection de I'enfant ou celle d'un autre enfant lorsqu'il existe un motif raisonnable de croire que
la sécurité ou le développement de I'un des enfants est compromis aux motifs d'abus physique, d’abus sexuel
ou de négligence si c'est la santé physique ou mentale de I'enfant qui est en cause.

Etape 3: Lenquéte et I'évaluation

L'enquéte consiste a déterminer si les faits allégués sont fondés et peuvent étre prouvés dans le cadre de
I'application du Code criminel ou en droit du travail. Lorsqu'il s'agit d'un adulte en autorité dans un
établissement ou un organisme lié par I'entente, une enquéte administrative doit étre tenue. Dans le cas d'un
service de garde, il peut s'agir d'une inspection au sens de la loi régissant ce type de service.

L'évaluation consiste a déterminer si les faits sont fondés, si la sécurité et le développement de I'enfant sont @
compromis et doivent faire I'objet d'une intervention dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse.

Comme la situation alléguée peut faire a la fois I'objet d’'une enquéte policiére, d’'une évaluation par le
directeur de la protection de la jeunesse et, éventuellement, d'une enquéte administrative (ou d'une inspection
dans le cas des services de garde) lorsqu’'un établissement ou un organisme est en cause, il est donc
essentiel de procéder selon la stratégie qui a été planifiée a I'étape précédente afin d'éviter tout risque de
confusion dans la recherche de la vérité. Selon la stratégie d’enquéte et d'évaluation arrétée a I'étape 2,
chague personne assume ses responsabilités selon son secteur de compétence. Lensemble des partenaires
se partagent les renseignements pertinents. Pour assumer son rdle de coordonnateur et faciliter la
communication entre les différents partenaires, le directeur de la protection de la jeunesse doit
nécessairement étre tenu informé d'une fagon continue de I'évolution de I'enquéte.

A moins qu'il n’en ait été convenu autrement a I'étape 2, un établissement ou un organisme ne doit pas
prendre une mesure administrative ou disciplinaire contre une personne a son service avant que celle-ci
n'ait été rencontrée par la police. Afin d'assurer le bon déroulement de I'enquéte et de I'évaluation et pour
garantir la validité maximale des éléments d'information pouvant étre recueillis, les précautions suivantes
s'imposent:

* La planification et les modalités de I'entrevue avec I'enfant ou les enfants victimes sont effectuées selon
ce qui a été convenu entre le service de police, le directeur de la protection de la jeunesse et, dans les
situations d'abus mettant en cause un établissement ou un organisme, avec la personne responsable de
I'établissement ou de I'organisme.
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* L'entrevue avec la ou les personnes faisant I'objet de soupgons est effectuée par la police. Le DPJ, quant
a lui, si la situation requiert I'application d’'une mesure de protection immédiate, ne dispose que d'un délai
maximal de 48 heures, avant de saisir le tribunal si les parents ou I'enfant de plus de 14 ans s’opposent
ou en I'absence d'opposition, pour convenir d'une entente provisoire avec ceux-ci afin de protéger I'enfant.
Le DPJ doit donc recueillir les informations nécessaires pour exercer ses responsabilités concernant la
situation de protection de I'enfant dans les délais trés courts qui lui sont imposés. Il pourra s’entretenir
avec les parents, en particulier, si I'un d’eux ou les deux sont soupgonnés d'étre les auteurs des gestes
d'abus sexuel allégués.

* La collecte et la préservation des éléments de preuve sont de la responsabilité de la police en matiere
criminelle et du directeur de la protection de la jeunesse en matiére de protection.

» La détermination des mesures de protection, d'aide et de soutien a I'enfant et aux membres de sa famille
releve de la responsabilité du directeur de la protection de la jeunesse, en complémentarité avec les
établissements ou organismes concernés. Les parents et les enfants doivent prendre part a la
détermination des différentes mesures.

Etape 4: La prise de décision

A ce stade-ci du déroulement de la procédure d'intervention sociojudiciaire, il peut arriver que, en raison de
l'urgence de la situation ou d’autres circonstances particuliéres, des actions aient déja d{i étre entreprises
par le directeur de la protection de la jeunesse (application de mesures de protection immédiate ou
introduction d'une procédure judiciaire), par la police (arrestation et détention du prévenu) ou par le
procureur aux poursuites criminelles et pénales (autorisation de la dénonciation et comparution du prévenu).
Sitel estle cas, les autres partenaires doivent en étre informés sans délai. Le fait que de telles mesures aient

@ dii étre prises n‘empéche pas I'application de |'étape 4, qui s'avére encore essentielle pour les actions en
cours ou pour d'autres actions a venir.

A moins d’une urgence ou de circonstances particuliéres, il faut franchir I'étape 4 avant d’entreprendre une
action. Lobjectif de cette étape est de dégager préalablement, dans la mesure du possible, un consensus sur
les actions a entreprendre avant que celles-ci ne soient entreprises. Cependant, chacun conserve I'entiére
responsabilité eu égard a son champ d’expertise.

Etape 5: Laction et la rétro-information

La coordination d’ensemble de cette étape est assurée par l'intervenante ou l'intervenant désigné par les
membres de I'équipe. Au regard de son champ propre de responsabilités, chacun de ceux-ci assure la
coordination qui y est requise:

* |e procureur aux poursuites criminelles et pénales, en ce qui a trait au déroulement de la procédure au
criminel;

* le directeur de la protection de la jeunesse, en ce qui a trait aux mesures de protection et a leur application;

* |a personne désignée, I'établissement ou I'organisme, en ce qui a trait aux mesures d'aide ou de soutien
destinées a I'enfant et a sa famille;

* le cas échéant, I'établissement ou I'organisme, en ce qui a trait aux actions disciplinaires ou administratives.
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Une personne sera choisie par le directeur de la protection de la jeunesse, sinon par les partenaires, pour
accompagner I'enfant et les membres de sa famille, leur transmettre une information adéquate et leur offrir
le soutien nécessaire tout au long de la procédure d’intervention sociojudiciaire et des actions entreprises.

Une attention toute particuliére doit étre accordée a la rétro-information sur les actions et a leur suivi pour
s'assurer de la cohérence de l'intervention. De plus, lorsque des procédures judiciaires sont en cours, a la
fois devant la Chambre criminelle et en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse, le procureur aux
poursuites criminelles et pénales ainsi que le directeur de la protection de la jeunesse doivent s'informer
mutuellement du déroulement des étapes a venir et du résultat des actions entreprises.

Indemnisation des victimes d’actes criminels

La Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) gére un programme gouvernemental
d'indemnisation des victimes d’actes criminels (IVAC). Les victimes d'agression sexuelle et leurs parents
(silavictime est mineure) peuvent faire une demande d’'indemnisation. Si la demande est acceptée apres une
évaluation des besoins, certains frais divers peuvent étre remboursés: transport et perte de journées de
travail, réparation, nettoyage ou remplacement des vétements portés par la victime au moment de
I'agression sexuelle, résiliation de bail, frais liés a la sécurité dont ceux d'inscription a des cours
d'autodéfense ou d'installation d'un systeme d'alarme, etc. Une indemnité pour séquelles permanentes
(physiques ou psychiques) peut également étre allouée a la suite des traitements recommandés. De plus, des
frais pour les services de réadaptation physique (traitements de physiothérapie, soins infirmiers a domicile,
etc.), psychologique (psychothérapie individuelle ou de couple, séances d'accompagnement parental pour
le parent d'un mineur) et socioprofessionnelle (frais de déménagement, frais de garde pour enfants,
programmes de formation, de recyclage et de recherche d’emploi, etc.) peuvent étre assumés par I'lVAC @
(CSST). On donne a la 3¢ partie, étape 6, 'adresse de I'lVAC.

Le médecin qui a procédé a I'examen de la victime peut étre appelé a remplir un court feuillet précisant trois
ou quatre renseignements (date de I'agression, date de la visite, diagnostics, référence, etc.). Ce feuillet est
envoyé a la victime avec la demande a I'lVAC. Une intervenante ou un intervenant peut aussi étre appelé a
écrire une lettre recommandant une psychothérapie, un déménagement, etc.

Criteres d'admissibilité

* L'acte criminel (crime contre la personne) doit &tre commis au Québec et &tre prévu a I'annexe de la
Loi sur I'indemnisation des victimes d'actes criminels.

 Lablessure (Iésion corporelle, grossesse consécutive a I'agression sexuelle, choc mental ou nerveux) doit
résulter directement de I'acte criminel.

* La demande doit étre présentée une année ou moins apres I'agression sexuelle. Pour les enfants, le jour
du dévoilement de |'agression sexuelle est retenu comme date de départ dans le calcul du délai d'un an.
Ainsi, un adulte peut présenter une demande au nom d'un enfant dans I'année du dévoilement de I'acte
criminel. Pour les personnes survivantes d'abus sexuels, d’'inceste et d’agression sexuelle, il demeure
possible de présenter une demande d’indemnisation a I'lVAC méme si I'acte criminel en question
remonte a plus d'un an.
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Témoignage des intervenantes et des intervenants

Les intervenantes et les intervenants qui ont offert des services a une victime d'agression sexuelle peuvent
étre appelés a témoigner au moment de I'enquéte préliminaire, s'il y a lieu, ou lors des auditions devant la
Cour du Québec, Chambre de la jeunesse. Etant donné que les résultats de I'examen médical peuvent é&tre
d'intérét dans une cause d'agression sexuelle, les médecins risquent d'étre appelés plus souvent que les
autres (mis a part les intervenantes ou les intervenants du DPJ) a témoigner, particuliérement lorsque la
victime est un enfant. C'est pour cette raison que nous parlerons surtout du médecin dans cette section, bien
que l'information donnée s'applique a toutes les personnes qui interviennent aupres des victimes d'agression
sexuelle.

Il est toutefois peu fréquent qu'un médecin doive témoigner a I'occasion d’un proces. Par exemple, dans le
cas des victimes adolescentes a I'hdpital Sainte-Justine, de 2 a 5 assignations a comparaitre sont
acheminées aux médecins par année, avec a peine une comparution annuelle dans les faits, soit pour moins
de 1% des victimes rencontrées. Il en est de méme pour les victimes adultes. Dans le cas des enfants,
on dénombre plus d'assignations a comparaitre, particuliérement a la Chambre de la jeunesse. En moyenne,
les médecins comparaitront pour 2 a 5% des victimes examinées.

Le médecin peut étre appelé a témoigner devant I'une des cours suivantes:

* La Cour du Québec (Chambre criminelle et pénale). C'est devant cette cour que sont portées des
accusations criminelles contre un présumé agresseur.

e La Cour du Québec (Chambre de la jeunesse, ancien Tribunal de la jeunesse). Ce tribunal est d'abord

chargé de la protection des mineurs. |l est également chargé d'entendre les accusations d'agression

@ sexuelle portées contre des mineurs de 12 a 18 ans conformément a la Loi sur le systéme de justice pénale
pour les adolescents (LSJPA).

* La Cour supérieure. Cette cour est chargée de statuer dans les situations de garde Iégale, et une situation
d'agression sexuelle par un parent peut influencer la décision du juge. La Cour supérieure peut également
étre saisie d'une accusation criminelle d'agression sexuelle contre un agresseur, si ce dernier a choisi un
procés devant juge et jurés.

* La Cour du Québec (Chambre civile). Ce tribunal est chargé d’entendre les causes portant sur les
dommages et intéréts. Une victime ou son tuteur peut demander une réparation monétaire par
I'intermédiaire de ce tribunal, ce qui est rare présentement.

Assignation a comparaitre

Le médecin regoit un subpcena I'appelant a comparaitre. On y spécifie la date, I'heure, I'endroit, le nom de
la cour, le nom de I'accusé ou de la victime, le numéro de la cause et sa provenance (poursuite ou défense).
On vy inscrit parfois ce que le médecin doit apporter a la cour, soit le dossier médical généralement.

Contact avec le procureur aux poursuites criminelles et pénales ou I'avocat au dossier

Le médecin assigné a comparaitre devrait communiquer soit avec I'avocat du contentieux du centre
jeunesse, si la comparution doit se faire devant la Chambre de la jeunesse (protection de I'enfant), soit avec
le procureur aux poursuites criminelles et pénales, si la comparution doit se faire devant la Chambre de la
jeunesse (adolescente ou adolescent accusés), devant la Chambre criminelle ou avec I'avocat de la partie
qui le convoque a la Cour supérieure. Quand il s’agit d'une convocation devant la Chambre de la jeunesse, le
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nom de I'avocat du contentieux et son numéro de téléphone figurent sur le subpaena ou assignation a
comparaitre. S'il s'agit d'une convocation devant une autre cour, on peut obtenir le nom du procureur aux
poursuites criminelles et pénales en téléphonant au greffe du palais de justice de la région et en donnant le
numeéro de la cause.

Méme si le médecin et les procureurs disposent de peu de temps, il est mieux de préparer la comparution
et de s’entendre sur certains points. D'abord, il arrive fréquemment que la date inscrite sur le subpaena soit
reportée. Deuxiemement, I'heure inscrite est la méme pour tous les témoins dans une cause. Le procureur
peut assigner une heure plus précise. Enfin, s'il est a proximité du tribunal, le médecin peut s’y rendre sur
appel. Si la cause est reportée, il ne se déplacera pas inutilement. Si le proceés a lieu, il s’y présentera, par
exemple, a 14 h pour livrer son témoignage au lieu de 9 h, I'heure indiquée le plus souvent sur I'assignation.
Ces arrangements préalables sont importants et évitent beaucoup de frustrations.

Outre I'horaire, les discussions doivent porter sur le contenu afin que le procureur sache ce que le médecin
a a dire, et que le médecin puisse discuter avec celui-ci de l'utilité ou de la nécessité de sa présence a
la cour. Le médecin, si ce n'est déja fait, peut faire parvenir un rapport médical ou faire un rapport
supplémentaire a la suite de ses discussions avec le procureur aux poursuites criminelles et pénales. Un
membre du service des archives médicales d'un centre hospitalier ou d'un CSSS peut déposer le dossier se
rapportant a la visite médicale d’une victime (formulaires). Ces documents, si la poursuite et la défense sont
d'accord, sont acceptés en preuve. Par contre, certains motifs aménent I'une ou l'autre partie a assigner le
médecin au tribunal.

En voici quelques-uns:

e on veut obtenir des précisions et des explications sur les constatations faites au cours de la visite

médicale; @

¢ on veut mettre en doute la crédibilité du médecin;
* on veut renforcer la preuve.

Il est donc possible, et c’est méme souvent le cas, que le procureur aux poursuites criminelles et pénales
s'apercgoive, apres discussion, que le ttmoignage du médecin ne sera pas nécessaire. || est donc trés
important pour le médecin du centre désigné de communiquer avec le procureur aux poursuites criminelles
et pénales et d’y mettre les efforts nécessaires. Enfin, si le médecin doit témoigner, ce contact préalable
servira aussi a établir son degré d'expertise.

De méme, le médecin assigné a comparaitre par la défense, ce qui est plus rare, communiquera avec
I'avocat de la défense pour discuter des points mentionnés précédemment.

Expertise

Le médecin peut étre appelé a comparaitre a plusieurs titres. Il est témoin, c'est-a-dire qu'il décrit les
renseignements obtenus et les constations faites au cours de la visite médicale. Il est témoin-expert:
il décrit, explique, émet des hypotheses, etc.

Pour établir son expertise, les avocats posent au médecin des questions sur ses études et son expérience.
Le juge décide si le médecin est expert et évalue son degré d'expertise. En général, le médecin est déclaré
témoin-expert s'il a une expérience clinique suffisante et s'il démontre qu'il posséde certaines connaissances
dans le domaine des agressions sexuelles (cours, stages pratiques, lectures, conférences, etc.).
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Il est essentiel pour le médecin, s'il est appelé a comparaitre quelques fois en cour, qu'il rédige son
curriculum vitae et le fasse parvenir au procureur, ou encore qu'il I'apporte au tribunal. Ce curriculum vite,
outre les renseignements habituels, comprend: les titres et les études; le pourcentage approximatif
d'enfants, d'adolescentes et d'adolescents dans la clientéle du médecin et le nombre de victimes d'agression
sexuelle examinées; la formation continue dans le domaine (congrés, conférences, lectures, stages
pratiques); les propres conférences et publications du médecin sur ce sujet; sa participation a des comités
sur ce sujet; le nombre de comparutions devant différentes cours pour témoigner dans des causes
d'agression sexuelle.

Témoignage

Devant le tribunal, le médecin décline son identité. |l donne I'adresse de son bureau, puis il est assermenté.
On établit si le médecin est témoin ou témoin-expert. Comme nous I'avons déja mentionné, si le médecin est
témoin, il décrit ses constatations. En principe, il n'explique pas. Toutes les analyses, explications ou
hypothéses relatives aux constatations risquent de soulever une objection de la part de la défense. S'il est
témoin-expert, il ne dit pas si I'accusé a commis ou non une infraction, mais il mentionne qu'a divers degrés,
ses constatations sont telles qu'elles peuvent étre reliées a un diagnostic d'agression sexuelle
(« compatibles avec »). En fait, le témoin-expert émet et commente des hypothéses. Des questions lui sont
posées sur les causes des lésions ou les éléments constatés. On peut, par exemple, le questionner sur la
constipation au regard des observations anales-rectales qu’'il a faites, sur la masturbation ou sur un
traumatisme au regard de I'examen génital effectué. Il faut se rappeler que les connaissances en matiére
d'agression sexuelle chez les enfants évoluent. Un médecin témoin-expert n’est pas infaillible: il livre son
opinion a un moment précis. Il peut exister un certain flou, pendant un certain temps, au sujet de données

@ scientifiques, et ce flou peut mener a des divergences apparentes entre experts.

Par la suite, le procureur aux poursuites criminelles et pénales ou I'avocat du contentieux du centre jeunesse
demande au médecin de décrire ses constatations; des questions lui sont posées. Le médecin adresse ses
réponses au juge, ou au juge et aux jurés. |l se peut que I'avocat de la défense souléve une objection a une
question posée par le procureur. Cette intervention interrompt le témoignage du médecin, et cette procédure
peut se répéter fréquemment. Le médecin n’intervient pas dans ces objections qui constituent des points de
droit. Lorsque le procureur de la poursuite a terminé son interrogatoire du médecin, I'avocat de la défense
contre-interroge ce dernier. Il lui demande des précisions ou des éclaircissements a propos de ses
constatations. Si le médecin est témoin-expert, I'avocat de la défense lui soumet parfois des hypothéses
différentes de celles du procureur. De plus, devant la Chambre de la jeunesse, il se peut que le médecin soit
contre-interrogé par les autres avocats présents.

Le médecin doit se rappeler que le tribunal est composé de spécialistes sur le plan légal, mais qu'il s'agit
de profanes sur le plan médical. Il exprime et explique donc simplement les constatations de facon a étre
bien compris et, au besoin, il fait ou utilise des dessins ou des schémas et se référe aux normes établies.
Sile médecin ne comprend pas une question, il la fait répéter ou préciser. Ajoutons que s'il n"a pas été interrogé
ou s'il a oublié un élément important de son examen, il peut le mentionner en tout temps; avocats et juge
décideront s'il peut livrer cet élément.
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Durant son témoignage, le médecin peut voir soulever une objection a propos du oui-dire. En fait, tout
propos rapporté par une victime, une intervenante ou un intervenant au médecin, et que ce dernier répete
au tribunal, s'appelle du oui-dire. En général, le oui-dire n’est pas admissible pour prouver les faits allégués;
le oui-dire peut servir a expliquer pourquoi le témoin a procédé d'une maniére plutdt que d'une autre; par
exemple, «la victime a dit qu'il n'y a pas eu pénétration vaginale, je n"ai donc pas fait I'examen vaginal avec
un spéculum». Le oui-dire est toutefois plus souvent accepté devant la Chambre de la jeunesse que devant
les autres cours, sauf exception (par exemple, si un trés jeune enfant révele a sa mére une agression
sexuelle dans un délai trés court, mais n'en parle plus clairement par la suite, selon certains critéres,
la révélation a la mere pourrait étre recevable comme témoignage au tribunal, méme si ¢’est du oui-dire).

Evidemment, personne n’aime témoigner devant un tribunal, et le médecin, ordinairement a I'aise dans son
bureau ou a I'hdpital, le sera peut-étre moins au banc des témoins. Le médecin, malgré le lieu, I'atmosphére
et la procédure judiciaire qui lui sont peu familiers, doit se rappeler qu'il a «une connaissance, une science»
qu'il vient livrer en toute bonne foi au tribunal, et que son témoignage s'ajoute a d'autres éléments de preuve
et aux plaidoiries, sur lesquels le juge, ou le juge et les jurés, fonderont leur verdict.

Aussi, a l'instar du systéme médical, le systéme judiciaire est a la fois objectif et subjectif; on n'y sera pas
surpris de certaines remarques, questions, objections ou procédures. Les protagonistes, parfois, ne con-
naissent pas bien la problématique des agressions sexuelles.

Le jugement rendu par la cour est similaire au diagnostic médical; chaque élément est analysé et placé dans
son contexte. Le témoignage du médecin est un des éléments dont le juge (ou le juge et les jurés) dispose
pour rendre son verdict. Chaque élément est aussi placé dans un contexte plus large, comme le fait le
médecin.

Conclusion

Durant l'intervention médicosociale, les victimes d'agression sexuelle ont souvent besoin d’information sur
les systémes judiciaire et de protection de la jeunesse. Les victimes sont parfois indécises quant a la
déclaration de I'agression sexuelle a la police. Dans les cas ou il y a un signalement au directeur de la
protection de la jeunesse, les victimes et leurs proches soulevent plusieurs questions. |l est donc important
pour I'intervenante ou l'intervenant de connaitre le fonctionnement des appareils judiciaire et de protection
de la jeunesse afin de répondre aux interrogations des victimes et de les accompagner dans leurs
démarches.
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ANNEXE 1

Age de consentement a une activité sexuelle,
chefs d’accusation et peines maximales
prévus par le Code criminel

L'age de consentement a une activite sexuelle de nature non exploitante

Depuis le 1er mai 2008, I'age de consentement a une activité sexuelle de nature non exploitante est passé de
14 a 16 ans. Le but poursuivi est de protéger les enfants contre les prédateurs sexuels adultes, et non pas de
criminaliser les activités sexuelles entre adolescents consentants. Pour ce qui est de I'activité sexuelle de
nature exploitante (ou interviennent la prostitution, la pornographie ou toute relation de confiance, d'autorité
ou de dépendance), I'dge du consentement a été maintenu a 18 ans.

En ce qui concerne l'inadmissibilité du consentement de la victime, des exceptions sont prévues. Ainsi,
lorsqu'une personne est accusée de contacts sexuels, d'incitation a des contacts sexuels, d'exhibitionnisme
ou d'agression sexuelle a I'égard d'une victime &gée de 12 ans ou plus, mais de moins de 14 ans, le
consentement de cette derniére constitue une défense sil'accusé est de moins de 2 ans |'ainé de la victime
et s'il n'est ni une personne en situation d'autorité ou de confiance vis-a-vis de cette derniére, ni une
personne a |'égard de laquelle celle-ci est en situation de dépendance, ni une personne qui est dans une
relation ot elle exploite la victime. Pour les mémes infractions, lorsque la victime est agée de 14 ans ou plus,
mais de moins de 16 ans, son consentement constitue une défense sil'accusé est de moins de 5 ans son ainé

@ et n'est ni une personne en situation d'autorité ou de confiance vis-a-vis de la victime, ni une personne a
I'égard de laquelle celle-ci est en situation de dépendance, ni une personne qui est dans une relation ou elle
exploite la victime, ou encore si l'accusé est marié a cette derniere.

Une exception est également prévue pour les mémes infractions, lorsque la différence d'age entre I'accusé
et la victime est supérieure a 5 ans. Ainsi, lorsque I'accusé est de 5 ans ou plus I'ainé de la victime qui est
agée de 14 ans ou plus, mais de moins de 16 ans, le consentement constitue une défense si, au 1er mai 2008,
I'accusé est le conjoint de fait de la victime (c'est-a-dire qu'ils vivent dans une relation conjugale depuis au
moins un an) ou s'ils vivent dans une relation conjugale depuis moins d'un an, mais qu'un enfant est né ou
naitra de leur union et que l'accusé n'est ni une personne en situation d'autorité ou de confiance vis-a-vis
de la victime, ni une personne a I'égard de laquelle celle-ci est en situation de dépendance, ni une personne
qui est dans une relation ou elle exploite la victime.

CHEFS D’ACCUSATION ET PEINES MAXIMALES

Plusieurs dispositions du Code criminel peuvent étre appliquées a des situations d’agression ou
d'exploitation sexuelles telles les infractions relatives a la pornographie ou a la prostitution juvénile. Sans
étre exhaustive, la présente liste fait état des infractions les plus courantes.

Article 271 AGRESSION SEXUELLE (infraction mixte)

Définition: Application intentionnelle de la force contre une autre personne sans son consentement,
commise dans des circonstances de nature sexuelle, ou de maniere a porter atteinte a
I'intégrité sexuelle de la victime.

Peine maximale: si poursuivi par procédure sommaire, la peine maximale est une amende de 2000 dollars,
un emprisonnement de 18 mois ou les deux; si poursuivi par acte criminel, la peine
maximale est un emprisonnement de 10 ans.



GUIDE D'INTERVENTION MEDICOSOCIALE LOIS, INTERVENTIONS POLICIERES, PROCEDURES JUDICIAIRES ET SOCIALES

Article 272 AGRESSION SEXUELLE ARMEE, MENACES A UNE TIERCE PERSONNE, LESIONS
CORPORELLES 0U AVEC PLUS D'UN AGRESSEUR (acte criminel)

Définition: Le fait de commettre une agression sexuelle en portant, en utilisant ou en menagant
d’utiliser une arme ou une imitation d’arme; en menacant d'infliger des Iésions corporelles
a une autre personne que la victime; en infligeant des Iésions corporelles a la victime ou
le fait de commettre I'infraction avec la complicité d'une autre personne.

Peine maximale: poursuivi par acte criminel, la peine maximale est un emprisonnement de 14 ans. Lorsqu'il
y a usage d'une arme a feu, des peines minimales de 5 ans pour une premiére
condamnation et de 7 ans pour une récidive s'appliquent depuis le 1er mai 2008.

Article 273 AGRESSION SEXUELLE GRAVE (acte criminel)

Définition: Le fait de blesser, de mutiler ou de défigurer la victime, ou de mettre sa vie en danger en
commettant une agression sexuelle.

Peine maximale: poursuivi par acte criminel, la peine maximale est I'emprisonnement a perpétuité. Lorsqu'il
y a usage d'une arme a feu, des peines minimales de 5 ans pour une premiére
condamnation et de 7 ans pour une récidive s'appliquent depuis le 1er mai 2008.

Consentement

Article 265(3) Ne constitue pas un consentement le fait pour le plaignant de se soumettre ou de ne pas
résister en raison:

a) soit de I'emploi de la force envers le plaignant ou une autre personne; @

b) soitdes menaces d'emploide la force ou de la crainte de cet emploi envers le plaignant
ou une autre personne;

c) soitde la fraude;
d) soitde I'exercice de l'autorité.
Article 273.1

(1) Sousréserve du paragraphe (2) et du paragraphe 265(3), le consentement consiste, pour I'application des
articles 271, 272 et 273, en I'accord volontaire du plaignant a I'activité sexuelle.

(2) Le consentement du plaignant ne se déduit pas, pour I'application des articles 271, 272 et 273, des cas ou:
a) l'accord est manifesté par des paroles ou par le comportement d’un tiers;
b) il estincapable de le former;
¢) l'accusé l'incite a I'activité par abus de confiance ou de pouvoir;
d) il manifeste, par ses paroles ou son comportement, I'absence d'accord a I'activité;

e) aprés avoir consenti a I'activité, il manifeste, par ses paroles ou son comportement,
I'absence d'accord a la poursuite de celle-ci.

(3) Le paragraphe (2) n'a pas pour effet de limiter les circonstances dans lesquelles le consentement ne
peut se déduire.
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Article 155 INCESTE (acte criminel)

Définition: Commet un inceste quiconque, sachant qu'une autre personne est, par les liens du sang,
son pére ou sa mére, son enfant, son frére, sa sceur, son demi-frere, sa demi-sceur, son
grand-pere, sa grand-mere, son petit-fils ou sa petite-fille, selon le cas, a des rapports
sexuels avec cette personne.

Peine maximale: poursuivi par acte criminel, passible d'un emprisonnement maximal de 14 ans.

Article 151 CONTACTS SEXUELS (infraction mixte)

Définition: Toute personne qui, a des fins d'ordre sexuel, touche directement ou indirectement, avec
une partie de son corps ou avec un objet, une partie du corps d'un enfant 4gé de moins de
16 ans.

Peine maximale: si poursuivi par procédure sommaire, la peine maximale est une amende de 2000 dollars,
18 mois d’emprisonnement ou les deux; si poursuivi par acte criminel, la peine maximale
est un emprisonnement de 10 ans.

Peine minimale: si poursuivi par procédure sommaire, la peine minimale est de 14 jours; si poursuivi par
acte criminel, la peine minimale est un emprisonnement de 45 jours.

Article 152 INCITATION A DES CONTACTS SEXUELS (infraction mixte)
Définition: Toute personne qui, a des fins d'ordre sexuel, invite, engage ou incite un enfant de moins
de 16 ans a la toucher, a se toucher ou a toucher un tiers, directement ou indirectement
@ avec une partie du corps ou un objet.

Peine maximale: si poursuivi par procédure sommaire, la peine maximale est une amende de 2000 dollars,
18 mois d’emprisonnement ou les deux; si poursuivi par acte criminel, la peine maximale
est un emprisonnement de 10 ans.

Peine minimale: si poursuivi par procédure sommaire, la peine minimale est de 14 jours; si poursuivi par
acte criminel, la peine minimale est un emprisonnement de 45 jours.

Article 153 EXPLOITATION SEXUELLE D'UNE ADOLESCENTE OU D'UN ADOLESCENT (infraction mixte)

Définition: Toute personne en situation d'autorité ou de confiance vis-a-vis d'une adolescente ou d'un
adolescent 4gé de 16 ans ou plus mais de moins de 18 ans, ou a I'égard de laquelle
I'adolescente ou |'adolescent est en situation de dépendance, et qui, a des fins d'ordre
sexuel, touche une partie du corps de celle-ci ou l'invite, I'engage ou l'incite a la toucher,
a se toucher ou a toucher un tiers, directement ou indirectement, avec une partie du corps
ou un objet.

Peine maximale: si poursuivi par procédure sommaire, la peine maximale est une amende de 2000 dollars,
18 mois d’emprisonnement ou les deux; si poursuivi par acte criminel, la peine maximale
est un emprisonnement de 10 ans.

Peine minimale: si poursuivi par procédure sommaire, la peine minimale est de 14 jours; si poursuivi par
acte criminel, la peine minimale est un emprisonnement de 45 jours.
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Article 153.1 EXPLOITATION SEXUELLE D'UNE PERSONNE AYANT UNE DEFICIENCE MENTALE OU
PHYSIQUE (infraction mixte)

Définition: Toute personne en situation d’autorité ou de confiance vis-a-vis d’'une personne ayant une
déficience mentale ou physique ou a I'égard de laquelle celle-ci est en situation de
dépendance et qui, a des fins d'ordre sexuel, engage ou incite la personne handicapée a
la toucher, a se toucher ou a toucher un tiers, sans son consentement, directement ou
indirectement, avec une partie du corps ou avec un objet.

Peine maximale: si poursuivi par procédure sommaire, la peine maximale est une amende de 2000 dollars,
18 mois d’emprisonnement ou les deux; si poursuivi par acte criminel, la peine maximale
est un emprisonnement de 5 ans.
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ANNEXE 2

Loi sur la protection de la jeunesse

Les extraits suivants sont tirés de la Loi sur la protection de la jeunesse (Québec). Les articles de cette loi
relatifs a I'intervention aupreés des victimes d’agression sexuelle sont reproduits ici.

Sécurité et déeveloppement d'un enfant

Sécurité ou développement compromis

38. Pourl'application de la présente loi, la sécurité ou le développement d'un enfant est considéré comme
compromis lorsqu'il se retrouve dans une situation d'abandon, de négligence, de mauvais traitements
psychologiques, d'abus sexuels ou d'abus physiques ou lorsqu'il présente des troubles de
comportement sérieux.

Interprétation:
On entend par:
«abandon»;

a) abandon: lorsque les parents d'un enfant sont décédés ou n'en n'assument pas de fait le soin,
I'entretien ou |'éducation et que, dans ces deux situations, ces responsabilités ne sont pas assumées,
compte tenu des besoins de I'enfant, par une autre personne;

@ «négligence»,

b) négligence:

1°  lorsque les parents d'un enfant ou la personne qui en a la garde ne répondent pas a ses besoins
fondamentaux:

i.  soit sur le plan physique, en ne lui assurant pas I'essentiel de ses besoins d'ordre alimentaire,
vestimentaire, d'hygiéne ou de logement compte tenu de leurs ressources;

ii. soitsurle plande la santé, en ne lui assurant pas ou en ne lui permettant pas de recevoir les soins
que requiert sa santé physique ou mentale;

iii.  soitsurle plan éducatif, en ne lui fournissant pas une surveillance ou un encadrement appropriés
ou en ne prenant pas les moyens nécessaires pour assurer sa scolarisation;

2° lorsqu'il y a un risque sérieux que les parents d'un enfant ou la personne qui en a la garde ne
répondent pas a ses besoins fondamentaux de la maniére prévue au sous-paragraphe 1°;

«mauvais traitements psychologiques»,

c) mauvais traitements psychologiques: lorsque I'enfant subit, de fagon grave ou continue, des
comportements de nature a lui causer un préjudice de la part de ses parents ou d'une autre personne
et que ses parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin a la situation. Ces
comportements se traduisent notamment par de l'indifférence, du dénigrement, du rejet affectif, de
I'isolement, des menaces, de I'exploitation, entre autres si I'enfant est forcé a faire un travail
disproportionné par rapport a ses capacités, ou par I'exposition a la violence conjugale ou familiale;
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«abus sexuels»;
d) abus sexuels:

1° lorsque I'enfant subit des gestes a caractere sexuel, avec ou sans contact physique, de la part
de ses parents ou d'une autre personne et que ses parents ne prennent pas les moyens
nécessaires pour mettre fin a la situation;

2°  lorsque I'enfant encourt un risque sérieux de subir des gestes a caractére sexuel, avec ou sans
contact physique, de la part de ses parents ou d'une autre personne et que ses parents ne
prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin a la situation;

«abus physiques»;
e) abus physiques:

1°  lorsque I'enfant subit des sévices corporels ou est soumis a des méthodes éducatives
déraisonnables de la part de ses parents ou de la part d'une autre personne et que ses parents
ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin a la situation;

2°  lorsque I'enfant encourt un risque sérieux de subir des sévices corporels ou d'étre soumis a des
méthodes éducatives déraisonnables de la part de ses parents ou d'une autre personne et que
ses parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin a la situation;

« troubles de comportement sérieux».

f) troubles de comportement sérieux: lorsque I'enfant, de fagon grave ou continue, se comporte de

maniére a porter atteinte a son intégrité physique ou psychologique ou a celle d'autrui et que ses @
parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin a la situation ou que I'enfant de 14 ans

et plus s'y oppose.

1977, ¢. 20, a. 38; 1981, c. 2, a. 8; 1984, c. 4, a. 18; 1994, c. 35, a. 23; 2006, c. 34, a. 14.
Sécurité ou développement compromis
38.1. La sécurité ou le développement d'un enfant peut étre considéré comme compromis:

a) s'il quitte sans autorisation son propre foyer, une famille d'accueil ou une installation maintenue par
un établissement qui exploite un centre de réadaptation ou un centre hospitalier alors que sa situation
n'est pas prise en charge par le directeur de la protection de la jeunesse;

b) s'il est d'age scolaire et ne fréquente pas I'école ou s'en absente fréquemment sans raison;

c) si ses parents ne s'acquittent pas des obligations de soin, d'entretien et d'éducation qu'ils ont a
I'égard de leur enfant ou ne s'en occupent pas d'une fagon stable, alors qu'il est confié a un
établissement ou a une famille d'accueil depuis un an.

1984, c. 4, a. 18; 1992, c. 21, a. 221; 1994, c. 35, a. 24.



GUIDE D'INTERVENTION MEDICOSOCIALE LOIS, INTERVENTIONS POLICIERES, PROCEDURES JUDICIAIRES ET SOCIALES

Facteurs de détermination

38.2. Toute décision visant a déterminer si un signalement doit &tre retenu pour évaluation ou si la sécurité
ou le développement d'un enfant est compromis doit notamment prendre en considération les facteurs
suivants:

a) la nature, la gravité, la chronicité et la fréquence des faits signalés;
b) I'dge et les caractéristiques personnelles de |'enfant;

c) la capacité et la volonté des parents de mettre fin a la situation qui compromet la sécurité ou le
développement de I'enfant;

d) les ressources du milieu pour venir en aide a I'enfant et a ses parents.
2006, c. 34, a. 15.
Signalement obligatoire

39. Tout professionnel qui, par la nature méme de sa profession, prodigue des soins ou toute autre forme
d'assistance a des enfants et qui, dans |'exercice de sa profession, a un motif raisonnable de croire que
la sécurité ou le développement d'un enfant est ou peut étre considéré comme compromis au sens de
I'article 38 ou au sens de I'article 38.1, est tenu de signaler sans délai la situation au directeur; la méme
obligation incombe a tout employé d'un établissement, a tout enseignant, a toute personne ceuvrant
dans un milieu de garde ou a tout policier qui, dans I'exercice de ses fonctions, a un motif raisonnable
de croire que la sécurité ou le développement d'un enfant est ou peut étre considéré comme

@ compromis au sens de ces dispositions.

Signalement obligatoire

Toute personne autre qu'une personne visée au premier alinéa qui a un motif raisonnable de croire que
la sécurité ou le développement d'un enfant est considéré comme compromis au sens des paragraphes
d et e du deuxieéme alinéa de |'article 38 est tenue de signaler sans délai la situation au directeur.

Signalement discrétionnaire

Toute personne autre qu'une personne visée au premier alinéa qui a un motif raisonnable de croire que
la sécurité ou le développement d'un enfant est ou peut étre considéré comme compromis au sens des
paragraphes a, b, c ou f du deuxiéme alinéa de l'article 38 ou au sens de |'article 38.1, peut signaler la
situation au directeur.

Secret professionnel

Les premier et deuxieme alinéas s'appliquent méme a ceux liés par le secret professionnel, sauf a
I'avocat qui, dans I'exercice de sa profession, recoit des informations concernant une situation visée a
I'article 38 ou 38.1.

1977, ¢. 20, a. 39; 1981, c. 2, a. 9; 1984, c. 4, a. 19; 1994, c. 35, a. 25; 2006, c. 34, a. 16.
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Abus physiques ou sexuels

39.1. Toute personne qui a I'obligation de signaler une situation d'abus physiques ou d'abus sexuels en vertu
de l'article 39 doit le faire sans égard aux moyens qui peuvent &tre pris par les parents pour mettre fin
a la situation.

2006, c. 34, a. 17.
Obligation d'un adulte d'aider un enfant

42. Un adulte est tenu d'apporter I'aide nécessaire a un enfant qui désire saisir les autorités compétentes
d'une situation compromettant sa sécurité ou son développement, ceux de ses fréres et sceurs ou ceux
de tout autre enfant.

1977, c. 20, a. 42.
Immunité

43. Une personne ne peut étre poursuivie en justice pour des actes accomplis de bonne foi en vertu des
articles 39 ou 42.

1977, c. 20, a. 43.
Divulgation d'identité

44, Nul ne peut dévoiler ou étre contraint de dévoiler I'identité d'une personne qui a agi conformément aux
articles 39 ou 42, sans son consentement.

1977, ¢. 20, a. 44. @

Réception et traitement des signalements
Signalement transmis au directeur
45.  Tout signalement a |'effet que la sécurité ou le développement d'un enfant est ou peut étre considéré

comme compromis est transmis au directeur. Celui-ci doit le recevoir, procéder a une analyse sommaire
et décider s'il doit &tre retenu pour évaluation.

1977, c. 20, a. 45; 1984, c. 4, a. 21; 2006, c. 34, a. 20.
Signalement non retenu

45.1. Si le directeur ne retient pas un signalement pour évaluation, il doit en informer la personne qui avait
signalé la situation.

Services et ressources

De plus, lorsque la situation le requiert, il doit informer I'enfant et ses parents des services et des ressources
disponibles dans leur milieu ainsi que des modalités d'accés a ces services et a ces ressources. |l doit, s'ils
y consentent, les diriger vers les établissements, les organismes ou les personnes les plus aptes a leur venir
en aide et transmettre a celui qui dispense le service l'information pertinente sur la situation. Il peut, le cas
échéant, les conseiller sur le choix des personnes ou des organismes pouvant les accompagner et les
assister dans leur démarche.

2006, c. 34, a. 21.
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Mesures de protection immédiate

Mesures de protection avant I'évaluation

46. Sile directeur retient le signalement, il peut, avant méme de procéder a I'évaluation lui permettant de
décider si la sécurité ou le développement d'un enfant est compromis conformément a I'article 49 et
afin d'assurer la sécurité de I'enfant, prendre, pour une durée maximale de 48 heures, des mesures de
protection immédiate.

Mesures de protection durant I'intervention

Le directeur peut en outre, a tout moment de I'intervention, prendre, pour une durée maximale de 48 heures,
des mesures de protection immédiate, si les circonstances le justifient, peu importe qu'il y ait ou non un
nouveau signalement.

Consultation

Dans toute la mesure du possible, I'enfant et ses parents doivent &tre consultés sur I'application des mesures
de protection immédiate.

Mesures de protection immédiate
A titre de mesures de protection immédiate, le directeur peut:
a) retirerimmédiatement |'enfant du lieu ou il se trouve;

b) confier I'enfant sans délai a un établissement qui exploite un centre de réadaptation ou un centre

hospitalier, a I'un de ses parents, a une personne significative, notamment les grands-parents et les
@ autres membres de la famille élargie, a une famille d'accueil, a un organisme approprié ou a toute autre
personne;

c) (paragraphe abrogé);
d) restreindre les contacts entre |'enfant et ses parents;

e) interdire a I'enfant d'entrer en contact avec certaines personnes qu'il désigne ou a de telles personnes
d'entrer en contact avec I'enfant;

f)  requérir d'une personne qu'elle s'assure que I'enfant et ses parents respectent les conditions qui leur
sont imposées et de |'aviser si les conditions ne sont pas respectées;

g) appliquer toute autre mesure qu'il estime nécessaire dans l'intérét de I'enfant.
Accueil obligatoire

Lorsque la mesure retenue est de confier I'enfant a un établissement visé au paragraphe b du quatrieme
alinéa, le directeur doit préciser sila mesure comporte un hébergement. L'établissement désigné est tenu de
recevoir I'enfant.

1977, . 20, a. 46; 1981, c. 2, a. 11; 1984, c. 4, a. 22; 1992, c. 21, a. 222; 1994, c. 35, a. 26; 2006, c. 34, a. 22.
Prolongation avec ordonnance

47. Lorsque le directeur propose de prolonger I'application des mesures de protection immédiate et que les
parents ou I'enfant de 14 ans et plus s'y opposent, il doit soumettre le cas au tribunal pour obtenir une
ordonnance qui constate la nécessité de la prolongation. Une telle ordonnance peut étre rendue par le
greffier lorsque le juge est absent ou empéché d'agir et qu'un retard risquerait de causer un préjudice
grave a |'enfant. La décision du tribunal ou du greffier ne peut avoir d'effet pour une durée supérieure
a cing jours ouvrables.
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Prolongation sans ordonnance

Lorsque le délai de 48 heures se termine un samedi ou un jour non juridique, que le juge et le greffier sont
absents ou empéchés d'agir et que l'interruption des mesures de protection immédiate risque de causer un
préjudice grave a |'enfant, le directeur peut, sans ordonnance, prolonger leur application jusqu'au premier
jour juridique qui suit.

1977, ¢. 20, a. 47; 1979, c. 42, a. 12; 1984, c. 4, a. 23; 1988, c. 21, a. 119; 1989, c. 53, a. 11; 1994, c. 35, a. 27; 1999,
c. 40, a. 226; 2006, c. 34, a. 23.

Entente provisoire

47.1. Si les parents et I'enfant de 14 ans et plus ne s'opposent pas a la prolongation des mesures de
protection immédiate, le directeur peut leur proposer I'application d'une entente provisoire jusqu'a ce
qu'il décide si la sécurité ou le développement de I'enfant est compromis et, le cas échéant, qu'il
convienne d'une entente sur les mesures volontaires ou qu'il saisisse le tribunal.

Entente non renouvelable

Toutefois, une telle entente n'est pas renouvelable et ne peut excéder 30 jours, incluant le délai de 10 jours
prévu a l'article 52.

2006, c. 34, a. 23.
Frais de transport, gite et couvert

48. Les frais de transport, gite ou couvert d'un enfant confié a titre provisoire a une famille d'accueil ou a
une institution autre qu'un établissement sont a la charge de |'établissement qui exploite le centre de @
protection de I'enfance et de la jeunesse de qui reléve le directeur qui a pris charge de la situation de
I'enfant.

Soins médicaux et autres soins en cas d'urgence

Durant la période ol des mesures de protection immédiate sont appliquées, le directeur peut autoriser, en
cas d'urgence, la prestation des services médicaux et d'autres soins qu'il juge nécessaires sans le
consentement des parents ni ordonnance du tribunal. Tout établissement qui exploite un centre hospitalier
est alors tenu de recevoir I'enfant que le directeur lui confie.

1977, c. 20, a. 48; 1984, c. 4, a. 24; 1988, c. 21, a. 119; 1989, c. 53, a. 11; 1992, c. 21, a. 223; 1994, c. 35, a. 28; 2006,
c.34,a.24.

Avis de congeé

48.1. Aux fins de la présente section, un établissement qui exploite un centre hospitalier et a qui le directeur
a confié un enfant doit aviser le directeur avant que I'enfant n‘obtienne son congé conformément a la
Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2) ou a la Loi sur les services de santé
et les services sociaux pour les autochtones cris (chapitre S-5).

1984, c. 4, a. 25; 1992, c. 21, a. 224; 1994, c. 23, a. 23.
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Evaluation de la situation et orientation de I'enfant

Communication de renseignements

35.4. Malgré I'article 19 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2), un
établissement doit, sur demande du directeur ou d'une personne qui agit en vertu de I'article 32 de la
présente loi, communiquer un renseignement contenu au dossier de I'enfant, de I'un de ses parents ou
d'une personne mis en cause par un signalement, lorsqu'un tel renseignement révele ou confirme
I'existence d'une situation en lien avec le motif de compromission allégué par le directeur et dont la
connaissance pourrait permettre de retenir le signalement pour évaluation ou de décider si la sécurité
ou le développement de I'enfant est compromis.

2006, c. 34, a. 11.
Acces au dossier

36. Malgré l'article 19 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2), lorsque le
directeur retient le signalement d'un enfant et, s'il I'estime nécessaire pour assurer la protection de cet
enfant, il peut, de méme que toute personne qui agit en vertu de I'article 32 de la présente loi, pénétrer,
a toute heure raisonnable ou en tout temps dans un cas d'urgence, dans une installation maintenue par
un établissement afin de prendre connaissance sur place du dossier constitué sur cet enfant et tirer
des copies de ce dossier.

Transmission au directeur
Sur demande, I'établissement doit transmettre au directeur une copie de ce dossier.
@ Consultation du dossier des parents

Le directeur peut également, de méme que toute personne qui agit en vertu de l'article 32, sur
autorisation du tribunal, prendre connaissance sur place du dossier constitué sur les parents ou sur
une personne mis en cause par le signalement et qui est nécessaire aux fins de I'évaluation de la
situation d'un enfant.

1977, c. 20, a. 36; 1984, c. 4, a. 16; 1986, c. 95, a. 250; 1992, c. 21, a. 219; 1994, c. 23, a. 23; 2001, c. 78, a. 10;
2006, c. 34, a. 12.

Décision du directeur

49. Sile directeur juge recevable le signalement a |'effet que la sécurité ou le développement d'un enfant
est ou peut étre considéré comme compromis, il procéde a une évaluation de sa situation et de ses
conditions de vie. Il décide si sa sécurité ou son développement est compromis.

1977, c. 20, a. 49; 1984, c. 4, a. 26.
Avis aux parties intéressées

50. Sile directeur constate que la sécurité ou le développement de I'enfant n'est pas compromis, il doit en
informer |'enfant et ses parents et en faire part a la personne qui avait signalé la situation.
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Ressources disponibles

De plus, lorsque la situation le requiert, il doit informer I'enfant et ses parents des services et des ressources
disponibles dans leur milieu ainsi que des modalités d'acces a ces services et a ces ressources. |l doit, s'ils
y consentent, les diriger vers les établissements, les organismes ou les personnes les plus aptes a leur venir
en aide et transmettre a celui qui dispense ces services l'information pertinente sur la situation. Il peut, le
cas échéant, les conseiller sur le choix des personnes ou des organismes pouvant les accompagner et les
assister dans leur démarche.

1977, c. 20, a. 50; 1994, c. 35, a. 30; 2006, c. 34, a. 25.
Orientation de I'enfant

51. Lorsque le directeur est d'avis que la sécurité ou le développement d'un enfant est compromis, il prend
la situation de I'enfant en charge et décide de son orientation. A cette fin, avant de proposer
I'application de mesures volontaires ou de saisir le tribunal, le directeur privilégie, lorsque les
circonstances sont appropriées, les moyens qui favorisent la participation active de I'enfant et de ses
parents.

Prise en charge

Le directeur informe la personne visée au premier alinéa de I'article 39 qui avait signalé la situation de
I'enfant que celle-ci est prise en charge.

1977, c. 20, a. 51; 1981, c. 2, a. 12; 1984, c. 4, a. 27; 1988, c. 21, a. 119; 1989, c. 53, a. 11; 1994, c. 35, a. 31; 2006,
c. 34, a. 26.

Divulgation au directeur des poursuites criminelles ou a un corps de police @

72.1. S'il existe un motif raisonnable de croire que la sécurité ou le développement d'un enfant est
compromis pour I'un des motifs prévus aux paragraphes b, si c'est la santé physique ou mentale de
I'enfant qui est en cause, d ou e du deuxieme alinéa de I'article 38, le directeur ou la Commission,
chacun suivant ses attributions respectives, peut, en vue d'assurer la protection de cet enfant ou celle
d'un autre enfant et sans qu'il ne soit nécessaire d'obtenir I'autorisation de la personne concernée ou
I'ordre du tribunal, rapporter la situation au directeur des poursuites criminelles et pénales ou a un
corps de police. S'il I'estime a propos, le directeur ou la Commission peut également fournir des
renseignements a un établissement ou a un organisme qui exerce une responsabilité a I'égard de
I'enfant concerné.

Dispositions applicables

Les dispositions du présent article s'appliquent malgré I'article 72.5 de la présente loi et malgré les
paragraphes 1°, 3° et 4° du deuxiéme alinéa de I'article 59 de la Loi sur I'accés aux documents des
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (chapitre A-2.1).

Bureau coordonnateur de la garde en milieu familial

Pour I'application du présent article, un bureau coordonnateur de la garde en milieu familial au sens de la Loi
sur les services de garde éducatifs a I'enfance (chapitre S-4.1.1) est assimilé a un organisme.

1994, c. 35, a. 45; 2001, c. 78, a. 11; 2005, c. 34, a. 85; 2006, c. 34, a. 38.
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Schéma illustrant la procédure de la poursuite au criminel
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ANNEXE 4

Banque nationale de données génétiques
Les prélevements de substances corporelles aux fins d'analyse génétique

Il est maintenant possible d'effectuer des correspondances de profil génétique (ADN) aux fins d'identification.
Le prélevement de substances corporelles aux fins d'analyse génétique favorise la résolution d’enquétes
criminelles, par l'identification d'un suspect ou par son exonération, ce qui permet un meilleur contréle des
crimes graves.

Le fonctionnement de la banque nationale de données génétiques

La Loi sur I'identification par les empreintes génétiques crée une banque nationale de données génétiques
composée d’un fichier criminalistique et d'un fichier des condamnés. Cette banque, établie par le solliciteur
général du Canada et administrée par la Gendarmerie royale du Canada, contient des informations d'accés
restreint. Le fichier criminalistique contient des données génétiques établies par I'analyse de substances
corporelles suspectes retrouvées sur les scénes de crime a travers le Canada. Les informations obtenues a
partir des substances corporelles de la victime ne sont pas conservées dans ce fichier.

Le fichier des condamnés rassemble des données génétiques obtenues a partir de substances corporelles

prélevées sur des personnes déclarées coupables faisant I'objet d'une ordonnance de prélevement pour

analyse génétique. Lorsqu’un profil est inscrit dans le fichier des condamnés, il est comparé a ceux figurant

dans le fichier criminalistique. Dans le cas d'un recoupement, les renseignements pertinents sont communiqués

aux enquéteurs et permettent, dans certains cas, I'émission d’'un mandat autorisant le préléevement pour @
analyse génétique.

Le mandat autorisant le prélevement pour analyse génétique

Sur demande ex parte, un juge peut émettre un mandat autorisant un agent de la paix a procéder (ou a faire
procéder sous son autorité) au prélévement d'un échantillon d'une substance corporelle pour analyse
génétique d'un suspect. Le juge doit étre convaincu, a la suite d’'une dénonciation faite sous serment, que la
délivrance du mandat servirait au mieux I'administration de la justice et qu'il existe des motifs raisonnables
de croire:

e qu'une infraction désignée définie a I'article 487.04a) du Code criminel a été commise;

e qu’une substance corporelle a été trouvée ou recueillie:

— sur les lieux de l'infraction;

sur la victime ou a l'intérieur du corps de celle-ci;

sur ce que la personne portait ou transportait;

sur une personne ou a l'intérieur du corps d'une personne, sur une chose ou a l'intérieur d’'une chose
ou en des lieux liés a la perpétration de l'infraction;

e que la personne a participé a l'infraction;

* que l'analyse génétique de la substance corporelle prélevée apportera des preuves selon lesquelles la
substance corporelle trouvée provient ou non de cette personne.
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Le mandat autorise I'agent de la paix (ou toute personne agissant sous son autorité) a obtenir et a saisir un
échantillon d’'une substance corporelle du suspect par prélévement. Cette substance ne peut étre constituée
que de cheveux ou de poils comportant la gaine épithéliale, de cellules épithéliales par écouvillonnage des
levres, de la langue ou de I'intérieur des joues ou d’'un échantillon de sang au moyen d'une piglire a la surface
de la peau avec une lancette stérilisée.

L'agent de la paix doit, avant de procéder a I'exécution du mandat, informer l'intéressé:

* de la teneur du mandat;

e de la nature du prélévement;

e du but du prélévement;

* de la possibilité que les résultats de I'analyse génétique soient présentés en preuve;

* de son pouvoir d’employer la force nécessaire pour I'exécution du mandat;

e du droit de l'intéressé, s'il s'agit d'une adolescente ou d'un adolescent, de consulter un avocat.

Celui qui subit le prélevement peut étre contraint d'accompagner I'agent de la paix et il peut étre détenu aux
fins du prélevement pour la période que justifient les circonstances.

Lordonnance de prélevement pour analyse génétique

Lorsqu’une personne est déclarée coupable de certaines infractions désignées, le juge rend une ordonnance
de prélevement de substances corporelles aux fins d"analyse génétique si cela sert au mieux I'administration
de la justice. Dans le cas des infractions d'agression sexuelle armée, de menaces a une tierce personne ou
d'infliction de lésions corporelles et d'agression sexuelle grave, le juge n‘a aucune discrétion et doit rendre

@ une ordonnance de prélevement. Dans le cas des autres infractions de nature sexuelle (exploitation a des
fins sexuelles d'une personne atteinte d'une déficience, leurre d'un enfant par Internet, proxénétisme), il doit
I'ordonner a moins que l'intéressé n’établisse que cela aurait sur sa vie privée et la sécurité de sa personne
un effet nettement démesuré par rapport a I'intérét public en ce qui touche la protection de la société et la
bonne administration de la justice. Dans ces derniers cas, le juge tient compte du casier judiciaire de
I'accusé, de la nature de I'infraction et des circonstances de sa perpétration, de méme que de I'effet sur la
vie privée de l'intéressé et sur la sécurité de sa personne.

Certains criminels plus dangereux font aussi I'objet de prélevements méme s'ils ont été condamnés avant
I'entrée en vigueur de cette loi (30 juin 2000), notamment les délinquants dangereux ou les personnes
déclarées coupables de meurtre ou de tentative de meurtre, ou de certaines infractions de nature sexuelle
(par exemple, inceste, agression sexuelle, agression sexuelle grave).

Le prélevement s'effectue au moment ou I'accusé est déclaré coupable ou absous ou le plus tot possible
aprés, méme lorsqu’un appel estinterjeté. L'agent de la paix qui exécute une ordonnance de prélévement doit
prendre les empreintes digitales de la personne visée pour bien s'assurer qu'il n'y a pas erreur quant a
I'identité de cette personne.

La destruction des échantillons

En principe, les renseignements et les échantillons utiles de substances corporelles sont conservés dans le
fichier des condamnés pour une période indéterminée, sauf dans le cas d'un acquittement ou d'une absolution.
Les échantillons et I'information sur I'’ADN seront tous deux détruits si I'analyse génétique montre que le
suspect n'était pas impliqué ou si I'accusé est définitivement acquitté de l'infraction désignée ou encore
lorsqu’il n'y a pas reprise des procédures un an apres une libération, un rejet de la dénonciation ou une
suspension des procédures. La Loi sur l'identification par les empreintes génétiques prévoit la destruction
des échantillons en cas d'annulation de la déclaration de culpabilité et, aprés un certain temps, dans les cas
d'absolution inconditionnelle et d'absolution sous condition.
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TROISIEME PARTIE:

INTERVENTION
MEDICOSOCIALE

Une intervention médicosociale doit &tre accessible et offerte a toutes les victimes d’agression sexuelle, peu
importe leur sexe et leur dge. Parfois, cette intervention médicosociale constitue la premiere demande d'aide
formulée par la victime aprés I'agression sexuelle. Ce premier contact est donc souvent déterminant pour les
interventions futures et pour le bien-étre de la victime et de ses proches.

Les centres qui accueillent les victimes d'agression sexuelle pour l'intervention médicosociale doivent
mettre en place des procédures claires, favorisant une intervention adéquate et de qualité. Ces procédures
ont trait:

* aux locaux et a I'équipement utilisés pour cette intervention;
e aunombre d'intervenantes ou d'intervenants en cause;

e au partage des taches entre ces derniers;

* aux voies de communication a l'intérieur du centre désigne;
* aux voies de communication avec les partenaires du réseau.

Lintervention médicosociale auprés des enfants, des adolescentes, des adolescents, des femmes et des
hommes requiert des connaissances, un savoir-faire et un savoir-étre particuliers. Il faut connaitre et
comprendre ce qu’on doit rechercher, comment le rechercher et comment agir pour offrir les meilleurs soins
et soutenir la victime et ses proches dans ce moment de crise et par la suite. Une démarche clinique
cohérente conduit a une intervention efficace. Lintervention en matiére d'agression sexuelle tient plus aux
attitudes des intervenantes et des intervenants qu'a des gestes spectaculaires. Une attitude ouverte,
courtoise, chaleureuse et respectueuse assure une meilleure qualité des soins.

A L E
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Il est également important de suivre I'évolution des connaissances dans ce domaine. En fait, il faut savoir
pourguoi on intervient, pour qui on intervient et sur quoi on intervient.

Les victimes d’'agression sexuelle constituent un groupe hétérogeéne. De plus, les clienteles du CSSS, du
DPJ, du service de police, de I'hdpital, du bureau privé et du centre d'aide ont des caractéristiques distinctes
les unes des autres. Chaque situation se révele donc unique et particuliere. Il faut s’adapter et offrir une
intervention personnalisée. Rien n'est vrai toujours et pour toutes les victimes. Certes, nous avons tous a
tenir compte du cadre Iégal, médical et social, mais il y a place pour le jugement, l'intuition, la créativité, la
souplesse et I'humilité. Et la spécificité professionnelle de chacun doit s’enrichir de I'interdisciplinarité, de la
concertation et du partenariat.

Lintervention médicosociale, sans étre complexe, commande une certaine attention, du temps et de la
concentration de la part des intervenantes et des intervenants. Il est donc préférable qu’une autre personne
soit associée au médecin dans cette intervention, de maniére a ce que les taches soient partagées et que
la victime recoive toute I'attention nécessaire.

En général, on a tendance a favoriser une intervention par une personne du méme sexe pour les femmes
agressées sexuellement. Ce peut étre aussi le désir de la victime et il faut le respecter. Toutefois, le sexe de
celles et ceux qui procédent a l'intervention médicosociale a moins d’'importance que leur expérience, leur
motivation ou leur prédisposition a intervenir dans cette problématique. Mais il demeure qu’il doit y avoir une
présence féminine durant I'examen. Quant aux hommes, il faut également s’enquérir de leur préférence.

Objectifs de I'intervention médicosociale
Les objectifs de I'intervention médicosociale sont les suivants:
 ¢évaluer et satisfaire les besoins de la victime afin d"atténuer les conséquences de l'agression;
 informer et soutenir la victime et ses proches;
e déceler et traiter les Iésions corporelles, en particulier les |ésions génitales;
* prévenir une grossesse;
 déceler, traiter ou prévenir les ITS;

 recueillir des éléments de preuve: certains faits autour de I'agression, les signes et les symptomes
physiques, les prélevements médicolégaux;

 rassurer la victime sur son intégrité physique et psychologique, si nécessaire;
e s’assurer que la victime est en sécurité.

En fonction du délai entre I'agression sexuelle et I'intervention, certains des objectifs seront plus ou moins
pertinents ou importants.

La victime est unique, et son histoire est unique. Sur le plan clinique, par contre, I'objectif poursuivi et
I'approche privilégiée revétent une constance: la victime doit retrouver un bien-étre physique et
poursuivre un développement harmonieux.

A L E
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Les étapes de l'intervention médicosociale

Cette troisieme partie du Guide d'intervention médicosociale décrit les 8 étapes de I'intervention médicosociale.
Il est certain que quelques étapes se chevauchent, comme I'histoire médicosociale qui, en partie, débute
avec l'orientation de I'intervention et le soutien émotionnel qui se poursuit tout au long de l'intervention. Voici
ces 8 étapes:

1. Accueil et soutien émotionnel

Intervention 2. Orientation de l'intervention

médicosociale L . .
3. Histoire médicosociale

initiale

4. Examens médical et médicolégal, tests et prélevements

5. Soins et traitements

6. Information et soutien, signalement au DPJ, déclaration a la police et références
Suivi 7. Suivi médical

8. Suivi psychosocial

Lintervention médicosociale initiale comprend les 6 premiéres étapes. Le suivi médical se fait généralement
quelques semaines aprés la premiére rencontre. Le suivi psychosocial est offert dans un délai raisonnable
et selon les besoins définis.

Un résumé de I'intervention médicosociale est donné dans la deuxieme section du Protocole d’intervention
médicosociale, « Grandes lignes de l'intervention ».

Nous décrivons maintenant ces 8 étapes.

A L E
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Introduction

Les personnes qui ont vécu une agression sexuelle ont subi des actes violant leur intégrité physique, sans
leur consentement et de fagon brutale parfois. La premiere étape de I'intervention médicosociale consiste a
les accueillir. La qualité de cet accueil estimportante et déterminante pour la suite de I'intervention, le bien-
étre des victimes et leur récupération psychologique. Quant au soutien émotionnel, il commence avec
I'accueil et se poursuit tout au long de I'intervention jusqu’au départ de la victime et au moment de la relance.
Soutenir émotionnellement la victime, ¢’est d'abord I'accueillir, en plus de I'aider a préciser ses besoins et
d'y répondre.

Mais le soutien aux victimes est d'abord et avant tout une question d'attitude. Il faut d'abord étre présent et
a I'écoute de la victime, tenter de la rassurer, préciser avec elle ce qui lui ferait du bien, la réconforter, lui
donner le temps de s’exprimer, de préciser ses besoins et de faire des choix, 'aider a reprendre le contrdle
d’elle-méme, tenter de répondre ou I'aider a répondre elle-méme a certains besoins immédiats et la soutenir
dans ses démarches. Il faut aussi soutenir les proches qui accompagnent la victime.

Pour une majorité des demandes qui leur sont adressées, particulierement par les victimes adultes, 'accueil
et le soutien émotionnel que doivent offrir les centres désignés sont destinés a des personnes en situation
de crise. La victime est bien souvent en état de choc, le sentiment de danger est encore trés présent chez
elle, la confusion s'installe parfois dans son esprit et la tension est facilement perceptible. Laccueil et le
soutien émotionnel doivent étre adaptés a cette réalité.

Accueil

Une fois dans le centre désigné qui offre les services aux victimes d'agression sexuelle, ces dernieres e
doivent étre considérées comme ayant besoin d'une attention prioritaire. Elles doivent donc étre vues dans
des délais brefs et ne pas attendre avant de recevoir les services appropriés.

Cette étape de l'intervention se déroule dans une salle fermée afin de préserver la confidentialité et I'intimité
et pour que la victime se sente en sécurité.

Il est important que l'intervenante ou l'intervenant instaure, dés le premier contact, un certain climat de
confiance et clarifie son réle: cette attitude favorise la communication et influera sur la qualité de la
démarche elle-méme et de l'information recherchée. Il importe aussi de créer une atmosphére paisible et
rassurante, méme si parfois I'endroit s’y préte peu, a I'urgence, par exemple. De plus, méme s'il s'installe
parfois une atmosphére de drame, l'intervenante ou l'intervenant doit demeurer calme et apaisant.

Le langage utilisé par I'intervenante ou l'intervenant sera adapté au langage et au niveau de compréhension
de la victime, peu importe I'dge de celle-ci. |l est important de respecter la victime et de se faire bien
comprendre, comme il est important de bien comprendre ses réponses.

Aussi, il faut savoir lire au-dela de la réaction apparente, de la réaction immédiate des victimes. En situation
de choc ou de stress, la victime peut étre soumise, vindicative, incohérente, trop raisonnable, etc. Il faut
aussi savoir lire la réaction de la victime tout au long de la rencontre et dans ses tentatives, gauches parfois,
de reprendre le controle de sa vie ou d'exprimer sa colére. Ainsi, on révise nos attentes envers la réaction
de la victime, car si sa réaction n'est pas conforme a nos attentes, la victime en a conscience. Il n'y a pas
une bonne et une mauvaise fagon de réagir. Dans les situations mettant en cause un enfant, une adolescente
ou un adolescent, la réaction des parents est souvent plus évidente et envahissante que celle de leur enfant.
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Etant donné la nature méme du probléme, I'intervention médicosociale peut susciter un certain malaise chez
la victime comme chez l'intervenante ou l'intervenant. Imaginez-vous devant une personne étrangére qui
nous demande de lui raconter notre vie sexuelle dans les détails. C'est en quelque sorte la situation dans
laquelle se retrouve la victime. De plus, l'intervenante ou l'intervenant qui procéde a [lintervention
médicosociale n'est parfois pas la premiére personne étrangére a l'interroger. On peut exprimer ce malaise
que |'on partage avec la victime a la victime; il est plus facile de composer avec ce qui est nommé.

Accueillir la victime, c’est aussi I'écouter, si elle veut parler de I'agression. Le fait d'en parler aide a prendre
un certain recul et a normaliser les sentiments et les réactions. On peut I'aider a comprendre qu’elle n'est
pas la seule a avoir ces sentiments et que sa réaction est normale. Si cela est approprié, on invite la victime
a exprimer ce qu’elle ressent: émotions, doutes, culpabilité et colére. La verbalisation de ce qu’elle vit fait
partie de son évolution vers le mieux-étre.

Les proches

La victime d'agression sexuelle est souvent accompagnée d'un membre de la famille ou d’'une connaissance.
Ces personnes ont également des besoins dont il faut tenir compte, mais toutefois pas au détriment de la
victime elle-méme.

A partir de 14 ans, les régles de confidentialité s'appliquent, méme pour les personnes trés intimes avec la
victime. En effet, les personnes qui accompagnent la victime ne sont pas toujours au fait de tous les éléments
de I'histoire, et I'intervenante ou l'intervenant doit demeurer prudent en ce qui concerne I'information qui leur
est communiquée ou qu'on présume qu’elles possédent déja.

a Parfois, les proches qui accompagnent la victime voudront assister a I'entrevue. On s’assure d'abord, seul
avec la victime au début de la visite, qu'elle ait choisi librement d'étre accompagnée; on s'assure aussi
qu'elle est consciente de la portée de certaines questions qui lui seront posées devant ses proches. Au
besoin, on lui donne quelques exemples. On s’entend avec la victime pour que, a sa demande verbale ou par
un moyen discret convenu d’avance, on fasse sortir ses proches, si elle juge que leur présence n’est plus
souhaitable. Lintervenante ou l'intervenant fait part aussi de ses propres craintes ou limites en ce qui
concerne leur présence et dans quelles circonstances elle ou il pourrait avoir a leur demander de se retirer
(par exemple, s'ils répondent a la place de la victime ou créent une tension qui rend difficile le bon
déroulement de I'entrevue). Une fois cette entente établie, I'intervenante ou l'intervenant doit respecter le
désir de la victime.

Dans le cas d’'un enfant, d'une adolescente ou d'un adolescent, la présence d'un parent durant la visite
médicale et durant I'examen permet d'obtenir des renseignements utiles et peut rassurer la jeune victime,
mais elle peut aussi nuire au déroulement de la visite. Si les parents connaissent des éléments de I'histoire,
il est préférable qu'ils les transmettent en I'absence de I'enfant. Pour I'examen d’un trés jeune enfant,
la présence d'un parent est souvent nécessaire. Dans le cas d'une adolescente ou d'un adolescent, il faut
I'accord de celle-ci ou de celui-ci pour qu'un parent soit présent. Dans les cas d'inceste ou dans les
situations de mésentente parentale, il est préférable, sil'on a recours a un tiers, que ce ne soit ni la mere ni
le pere.

Par contre, il faut bien départager ce qui appartient a I'enfant, a I'adolescente ou a I'adolescent, a ses
parents et aux intervenantes ou intervenants. Une étude réalisée auprés d'adolescentes victimes
d'agression sexuelle, de leurs parents et des professionnels en cause a démontré comment les réactions des
parents sont plus visibles que celles des adolescentes et comment les craintes et les réactions des
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adolescentes different de la perception qu’en ont leurs parents et les professionnels. Il en ressort aussi que
les perceptions des intervenantes et des intervenants rejoignent davantage celles des parents que celles
des victimes.

Donc, la réaction de la jeune victime doit étre recueillie auprés de celle-ci et c’est elle qui doit faire part de
ses besoins. |l faut au moins lui accorder un moment privilégié durant I'intervention, hors la présence de ses
parents.

Attitudes

[l faut reconnaitre que l'agression sexuelle est une situation difficile qui ne laisse personne indifférent,
a cause notamment de la problématique, du choc, du stress, et des aspects multiples faisant intervenir la
famille et plusieurs personnes de différents secteurs: justice, santé, services sociaux. Lagression sexuelle
amene l'intervenante et l'intervenant a s'interroger comme individu, comme personne en autorité, comme
parent et comme étre humain. L'agression sexuelle est un acte violent qui est commis contre une personne
souvent vulnérable. L'agression sexuelle est souvent perpétrée par une personne connue de la victime. Dans
le cas de I'enfant, I'agresseur est souvent une personne qui aurait dii le protéger. La réaction de l'intervenante
ou de l'intervenant peut étre la colére ou le désir de vengeance, ou encore le retrait ou la réticence a
travailler avec la victime. On verra méme des réactions d’'incrédulité. Par ailleurs, en présence d’hommes
agressés sexuellement, les intervenantes et les intervenants sont souvent dépourvus, comme si les repéres
habituels étaient plus flous.

Nos attitudes sont importantes dans toute intervention, en particulier dans l'intervention auprés des
victimes d’agression sexuelle. C’est pourquoi I'intervention doit étre faite par une personne sensibilisée a
la problématique, préte a y travailler et apte a le faire. e

Empathie

Lintervenante ou l'intervenant doit faire preuve d’empathie, c’est-a-dire tenter de percevoir I'état émotif de
la victime et de communiquer sa compréhension de |'expérience vécue et des émotions exprimées par celle-ci.
Cette attitude crée un climat sécurisant qui permet a la victime de s'exprimer et la rassure sur le fait qu'elle
est entendue et comprise.

Respect

Lintervenante ou l'intervenant doit faire preuve de respect et s'abstenir de tout jugement. Le respect se
définit par la reconnaissance de la valeur, des forces et des capacités de la victime. Il oblige a considérer la
victime comme un individu distinct et autonome. La victime a besoin qu'on reconnaisse sa crédibilité et ses
capacités. Elle a le droit de prendre elle-méme les décisions qui la concernent, que l'intervenante ou
I'intervenant soit d'accord ou non avec la décision prise.

Engagement sans identification a la victime ou avec une certaine distance

Lintervenante ou l'intervenant ne doit pas préjuger des émotions de la victime, car la réaction de celle-ci
peut étre bien différente de la sienne. La victime ressent parfois de I'ambivalence envers son agresseur,
surtout si ce dernier était une personne de confiance. Aussi certains enfants ont-ils plus de difficulté a
reconnaitre qu’il s'agit d’'une agression sexuelle ou ont des sentiments ambivalents a I'endroit du parent
agresseur dans les cas d'inceste.
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Il est possible que I'intervenante ou l'intervenant éprouve un sentiment de colere, de mépris, un désir de
vengeance, un parti pris contre I'agresseur. Ces réactions et ces émotions sont normales. Mais l'inter-
venante ou l'intervenant doit garder une certaine réserve face a la victime, demeurer conscient et critique
face a ses propres perceptions et émotions afin de mieux se concentrer sur les besoins de la victime et de
lui offrir le meilleur soutien possible. Lintervenante ou l'intervenant peut tout de méme prendre position
contre les gestes qui ont été posés en exprimant sa tristesse pour ce que la victime a subi. C'est bien
différent que d'imposer ses vues. |l ne sert a rien de simuler; les victimes, méme en état de choc, sont
sensibles aux fausses attitudes.

Aide vs controle

Pour contrer son impuissance, I'intervenante ou l'intervenant a parfois tendance a prendre le contrdle et a
trop agir. Son rdle consiste a aider la victime, a la suivre dans son cheminement et non pas a agir et a vivre
la situation a sa place. L'agression sexuelle a enlevé a la victime le contrdle d'elle-méme; il est essentiel
qu’elle le retrouve, en particulier dans la relation d"aide. Il faut garder a I'esprit que la victime possede des
forces, qu'elle a son propre rythme, et qu’il faut lui faire confiance. Souvent, les victimes savent nous guider
dans nos interventions si nous sommes a I'écoute.

Croire la victime

Lintervenante ou l'intervenant n'a pas a faire la preuve qu'il y a eu agression sexuelle. Elle ou il peuty

contribuer tout au plus. Il faut donc recueillir le récit de I'agression sexuelle tel qu’il se présente: avec les

flous et les silences inévitables, sans jugement, et ce, méme si la victime semble avoir pris des risques ou si
e elle fait usage de drogues ou d'alcool, et sans égard a son passé sexuel.

Chez les enfants, les adolescentes et les adolescents, si I'histoire d'agression sexuelle est niée dans un
deuxiéme temps, cela ne signifie pas qu'il n'y a pas eu d'agression sexuelle. Peu importe que I'histoire ait
changé, les victimes et leur famille ont de toute maniéere besoin d'aide.

Aider la victime a définir ses besoins

Les besoins des victimes sont variés et multiples. lls différent selon la personnalité de la victime, le type
d'agression et le moment ou la victime demande de l'aide, par exemple immédiatement aprés le crime ou
trois mois plus tard. Les ressources de la personne (revenu, soutien offert par I'entourage) influencent aussi
les besoins exprimés.

La définition des besoins de la victime est donc primordiale et constitue une composante du soutien
eémotionnel. Mais certaines victimes auront de la difficulté a exprimer clairement ce qu’elles désirent.
En conséquence, on doit connaitre les besoins caractéristiques dans ces situations afin d’amener ces
victimes a définir leurs propres besoins. Les besoins les plus souvent exprimés par les victimes au cours de
I'intervention médicosociale sont discutés ci-dessous.

Besoin de protection

Les victimes désirent étre protégées contre les représailles, les menaces et le harcélement de leur
agresseur. Elles veulent se sentir en sécurité et a I'abri d'une nouvelle agression sexuelle. Cependant, il n'est
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pas toujours possible d'assurer le niveau de protection souhaité par la victime. Pour étre protégée et se
sentir en sécurité, la victime peut avoir besoin:

e d'étre orientée vers une maison d’hébergement;

e de déménager;

e d'étre entourée de personnes de confiance;

» d'étre protégée par la police;

o d'étre prise en charge par le directeur de la protection de la jeunesse;

* que son agresseur soit contrdlé (arrestation, interdiction de contacter ou d’approcher la victime).

Lintervenante ou l'intervenant explore avec la victime divers moyens pour qu’elle se sente en sécurité, par
exemple habiter temporairement chez des personnes de confiance, changer de numéro de téléphone, etc.

Besoins médicaux et de santé

Les victimes ont parfois besoin de soins et de traitements pour leurs blessures, les ITS, la grossesse, ou
pour diminuer leur anxiété ou leur insomnie. Elles ont surtout besoin d'information sur la santé, en particulier sur:

* leur intégrité physique;

* |les conséquences de leurs blessures physiques;

e le VIH;

e lesITS; 0
* une grossesse possible;

* |es effets secondaires des médicaments prescrits;

* les malaises physiques.

Besoin d’information générale

Linformation est sirement le besoin le plus souvent exprimé par les victimes. A part I'information dont elles
ont besoin sur les possibles problemes de santé liés a I'agression sexuelle, elles s'interrogent sur leurs
droits, les recours possibles, leurs obligations. Elles s’interrogent aussi sur leurs réactions, leur vie dans les
semaines a venir, etc.

Le volet information prend une grande place dans I'intervention médicosociale. Etre bien informée augmente
chez la victime son sentiment de contréler ce qui lui arrive, et ¢’est particulierement important pour elle, qui
vient de subir une perte de controle.

La demande d'information porte donc sur:

* les réactions habituelles des victimes et I'évolution de ces réactions (il faut leur montrer qu’elles ne sont
pas les seules a réagir de cette fagon);

* lesrecours possibles et les services existants;
* les systemes judiciaire et de protection de la jeunesse;

* |es moyens de prévention.
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Il est toujours important de remettre aux victimes des documents écrits a la fin de l'intervention
médicosociale. Le contexte d'urgence et I'état émotif dans lequel un grand nombre de victimes se trouvent
font qu’elles ont souvent de la difficulté a se rappeler tous les détails de I'information qui leur a été
communiquée au moment de l'intervention. Divers dépliants ou brochures sur la problématique des
agressions sexuelles, les conséquences psychologiques, les soins et traitements médicaux, les procédures
policiéres et judiciaires sont disponibles, dont le Guide d’information a l'intention des victimes d’agression
sexuelle, un livret produit par la Table de concertation sur les agressions a caractére sexuel de Montréal,
accessible en francais, en anglais et en espagnol. Il est préférable de remettre la documentation et la feuille
d'information pour la lame de réserve pour I'analyse de I’ADN dans une enveloppe neutre afin de préserver
la confidentialité de la victime.

Besoin d'une indemnité

L'agression sexuelle est un acte criminel dont les conséquences sont multiples et variées chez les personnes
qui en sont victimes. C'est pourquoi ces derniéres peuvent étre dédommagées. Cette réparation vise a
réduire certaines conséquences du crime et a reconnaitre le tort subi. Rien ne peut faire oublier le crime, et
les indemnisations accordées ne compensent pas toutes les pertes financieres subies.

Besoins fonctionnels

L'agression sexuelle aura des répercussions sur la vie quotidienne de la victime, que ce soit le travail, I'école

ou relativement a ses obligations familiales. Ainsi, I'intervenante ou l'intervenant doit prendre le temps de

bien évaluer les préoccupations de la victime. Celles-ci peuvent augmenter son niveau d'anxiété et

I'empécher de prendre le temps nécessaire pour s‘occuper d'elle-méme. Un billet médical pourrait étre remis
e (ex.: absence motivée pour I'école ou le travail).

Conclusion

Il estimportant d'accorder a la victime le temps nécessaire pour s'exprimer et définir ses besoins. La victime
doit se sentir écoutée et comprise. Ce climat de confiance facilitera I'’échange d’information au cours des
prochaines étapes de l'intervention médicosociale, mais il permettra surtout a la victime de récupérer et de
poursuivre son cheminement vers |'autonomie.

Les victimes d'agression sexuelle ne constituent pas un groupe homogene. Laccueil et le soutien émotionnel
tout au long de I'intervention seront adaptés aux particularités de chacune.
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Introduction

Il est important de préciser |'orientation que prendra I'intervention médicosociale. Nos actions et I'utilisation
de certains instruments sont fonction de quelques paramétres importants a connaitre et a préciser assez tot
durant la visite. Lorientation de l'intervention nécessite une bonne compréhension des enjeux par les
intervenantes et les intervenants, mais appelle aussi au plus grand respect de la victime et de ses désirs,
qu’ils soient exprimés clairement ou non.

Parameétres qui orientent l'intervention

Apres avoir accueilli la victime d'une agression sexuelle, on I'avise que quelques questions lui seront d'abord
posées pour déterminer quels services sont appropriés a sa situation. Parfois, dans le cas d'un enfant, d'une
adolescente ou d'un adolescent, les policiers, des intervenantes ou des intervenants qui accompagnent la
victime ou encore les parents, ont déja des renseignements de nature a orienter l'intervention médicosociale.
Lintervenante ou I'intervenant se soucie de les confirmer aupres de la victime.

Pour déterminer les interventions possibles, on tient compte:
1) dutemps écoulé depuis I'agression sexuelle;

2) du désir de la victime (ou de ses parents si elle a moins de 14 ans) de porter plainte aupres des
policiers;

3) de l'indication d’effectuer des prélevements médicolégaux.

Temps écoulé depuis I'agression sexuelle e

a) Délai de 5 jours ou moins

Les victimes de tous ages agressées sexuellement il y a5 jours ou moins et ayant besoin d'une intervention
médicosociale doivent étre recues en urgence, qu'il s'agisse d'une agression unique ou d'une agression
chronique dont le dernier épisode remonte a 5 jours ou moins. Cette visite d'urgence a pour but:

 de soutenir la victime, de déterminer quels sont ses besoins urgents, de I'informer et, parfois, de la diriger
vers un autre service (psychiatrie, hospitalisation, hébergement d’'urgence);

* de déceler les |ésions et de traiter les blessures;

o d'effectuer les prélevements de la trousse médicolégale, si cela est pertinent. Ceux-ci incluent les
prélevements pour vérifier la présence de drogues et d'alcool, qui doivent étre effectués le plus tot
possible; les tests de dépistage de certaines drogues peuvent tout de méme étre positifs jusqu’a 5 jours
apres l'ingestion de ces drogues;

* de prévenir la grossesse, si cela est indiqué;
* de traiter ou de prévenir les infections transmissibles sexuellement, si cela est indiqué (rarement).

Si I'agression sexuelle remonte a 5 jours ou moins, on peut encore déceler des lésions importantes ou
subtiles, et faire une prophylaxie de grossesse, si nécessaire.
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On peut aussi effectuer des prélévements médicolégaux. Il s'agit de recueillir certains éléments supplémentaires
tout au long de I'examen, tels des vétements souillés, des débris ou des échantillons de sang ou de
sécreétions. Les prélevements médicolégaux peuvent apporter des éléments de preuve quant a la nature de
I'offense (ex.: sperme dans le vagin) et aussi quant a l'identité de I'agresseur. En effet, le Laboratoire de
sciences judiciaires et de médecine légale peut procéder a la recherche du profil génétique (ADN). Pour ce
faire, on analyse tout prélévement effectué sur la victime (peau, vétement, sécrétions buccales, vaginales ou
anales) qui peut contenir des cellules de I'agresseur (spermatozoides, sang, cellules épithéliales buccales).
On pourra ainsi différencier le profil génétique de I'agresseur de celui de la victime.

De maniéere exceptionnelle et sans dépasser le délai de 5 jours, un délai supplémentaire de quelques
heures pour I'examen d'une victime peut étre justifié, entre autres raisons, si elle refuse I'examen ou semble
trop traumatisée émotivement. On offre de reporter de quelques heures cet examen en misant sur le fait que
le choc initial peut s’estomper (il s'agit de situations peu fréquentes). Si I'on retarde I'examen, on procede
toutefois a une courte histoire médicosociale et I'on avise la victime de certaines précautions. Ainsi, sur
place ou au téléphone:

e on s'assure qu'il n'y a ni malaise ni douleur révélant une Iésion qui mériterait une attention immédiate
(saignement, brilement urinaire ou douleur a 'abdomen, au créne, etc.);

e on s'assure, si la victime désire porter plainte, qu'il n'y a pas de spécimens ni d'éléments de preuve
facilement récupérables qui pourraient disparaitre dans les heures suivantes: taches de terre sur les
vétements, de sperme sur la peau, taches de salive de I'agresseur sur la peau, traces de sperme dans la
bouche, corps étrangers appartenant a I'agresseur (cheveux, poils), vétements souillés; un examen
sommaire pourrait étre utile en attendant de procéder a un examen plus complet (prélever, conserver et

a noter, s'il y a lieu);

* on avise la victime, si elle désire porter plainte, qu'il est préférable de ne pas se laver ni de prendre de
douche vaginale avant I'examen. S'il y a eu fellation, elle ne doit pas manger ni boire. Elle conserve ses
vétements non lavés dans un sac de papier. S'il y a eu possibilité d’administration de drogues, il faut
prélever rapidement des échantillons d'urine et de sang.

Certaines lésions génitales-anales, telles des ecchymoses légéres ou des petites lacérations par des ongles,
peuvent n'apparaitre qu'aprés 12 heures. Si la victime est vue moins de 12 heures apreés I'agression sexuelle,
ces lésions peuvent passer inapergues. Un nouvel examen externe peut étre souhaitable 24 heures aprés le
premier examen, si celui-ci s'est révélé négatif et si le récit de I'événement ou certains signes indiquent la
probabilité de tels traumatismes (gestes ou douleur sans lésion visible). Ces situations demeurent peu
fréquentes.

b) Délai de 6 jours ou plus

Les victimes d'agression sexuelle unique ou chronique, dont le dernier épisode remonte a 6 jours ou plus,
nécessitent un examen dans un délai raisonnable et dans un contexte favorable, et aprés vérification de
certains éléments du récit de la victime.

Dans cette situation, les prélevements médicolégaux ne sont plus indiqués; par exemple, la recherche de
spermatozoides n’est plus utile, puisque ceux-ci ne sont plus décelables.
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Dans certaines situations, particulierement a I'intérieur d'un délai de 6 a 15 jours, ou si certains symptomes
sont présents, il faudra donner rendez-vous dans des délais brefs, sinon en urgence. On évalue ces situations
ou ces symptomes et leur degré de gravité sur place ou par téléphone. Par exemple, un rendez-vous sera
donné en urgence:

e si I'on note la présence de symptomes indiquant qu'il peut y avoir un probléme: saignement, perte
vaginale, éruption vulvaire, douleur génitale ou anale, incontinence anale, constipation, brlilement urinaire ou
dysurie, douleurs, etc.;

* silavictime présente une détresse psychologique marquée;

* dans certaines situations d'agression avec pénétration ou tentative de pénétration vaginale ou anale, chez
tous les enfants, de méme que chez les adolescentes ou les adolescents et les adultes qui n'ont pas déja
eu de relations sexuelles complétes (on peut encore retrouver des traces de lacérations récentes).

Au-dela d'un délai de 6 mois, les victimes adultes d'agression sexuelle ne seront pas nécessairement vues
dans un centre désigné. Elles peuvent toutefois avoir besoin de services médicaux telle la recherche d'une
ITS, ou d'étre rassurées sur leur intégrité physique. Les cliniques médicales et plusieurs médecins en cabinet
privé peuvent répondre a ces besoins. Les victimes qui désirent des services psychosociaux peuvent étre
rencontrées par les groupes communautaires d'aide aux victimes d'agression sexuelle ou par les services
publics de santé mentale.

Chez les enfants et les adolescentes ou les adolescents, peu importe le délai depuis I'agression sexuelle, les

victimes seront vues de préférence par le centre désigné, étant donné que I'examen médical nécessite une

expertise particuliére. Cette expertise pourrait aussi étre développée par tout médecin collaborant avec un

centre désigné et intéressé par la problématique. Les constatations de I'examen d’'une victime de cet age e
peuvent étre utiles aux instances judiciaires ou au DPJ, méme si I'examen est effectué aprés un long délai,
particulierement chez les adolescentes ou les adolescents plus jeunes et chez les enfants, qui n'ont
généralement pas eu d’activités sexuelles autres que I'agression sexuelle subie.

En résumé, apres une agression sexuelle, les délais sont établis comme suit:

— dernier épisode: 5 jours ou moins
examen immeédiat, sauf dans des circonstances exceptionnelles;

— dernier épisode: 6 jours ou plus
examen apres la prise d'un rendez-vous dans un délai acceptable, délai court en présence de symptomes
inquiétants, de détresse psychologique ou d'un récit présentant des possibilités de manipulations pouvant
causer des Iésions.

Désir de la victime de porter plainte a la police

Le désir de porter plainte ou non a la police est également un des facteurs qui déterminent |'orientation de
I'intervention. La victime d'une agression sexuelle (ou ses parents, si elle a moins de 14 ans) a le choix
de porter plainte ou non. Elle doit étre soutenue dans sa démarche par les intervenantes et les intervenants.

Auparavant, les préléevements médicolégaux n'étaient pas effectués si la victime ne portait pas plainte
immeédiatement. Vu I'importance d'une telle décision, la victime qui ne sait pas si elle veut porter plainte
a 14 jours pour consentir a la remise de la trousse médicolégale a la police.
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Délai de 14 jours

Depuis 2001, les victimes d'agression sexuelle peuvent se prévaloir d'une période de réflexion de 14 jours
avant de consentir a la remise de la trousse médicolégale a la police. La philosophie qui motive cette
approche est qu’au moment de l'intervention médicosociale initiale, certaines victimes ne se sentent pas
toujours prétes a prendre une décision finale sur le fait de porter plainte ou non. Il n'y a pas de risque de
détérioration des prélévements s'ils sont conservés dans un réfrigérateur pendant un court moment. Le choix
des 14 jours repose sur les expériences cliniques et aussi sur le nombre de trousses qui peuvent étre gérées
dans les centres désignés plus achalandés. Ce délai peut étre prolongé de quelques semaines si la victime,
pour une raison quelconque, n’est pas en mesure de décider.

N. B. Le délai peut étre prolongé chez les mineurs, particulierement si le DPJ est impliqué. Les parents ont a
prendre une décision et, s'il s'agit d'une adolescente ou d'un adolescent, il peut y avoir différence de points
de vue.

Indication d'effectuer des préléevements médicolégaux

Il ne faut pas oublier que plusieurs gestes posés durant I'agression sexuelle, outre la pénétration buccale,
vaginale ou anale, peuvent laisser des traces qui peuvent faire I'objet de prélevements en vue de la recherche du
profil génétique de I'agresseur et d'autres preuves. Il faut donc examiner, par exemple:

* la peau du pénis de la victime, en cas de fellation (cellules épithéliales buccales de I'agresseur);

* la peau de la victime, si I'agresseur I'a embrassée ou mordue (sucette, cellules épithéliales buccales de
I'agresseur sur les seins, etc.);

e * le dessous des ongles de la victime, si elle a griffé 'agresseur (sang, peau de I'agresseur);
* les vétements, si I'agresseur a éjaculé ou pu mettre de la salive sur ceux-ci;

* les vétements ou la peau, s'il y a eu des substances liées a I'endroit ol a eu lieu I'agression, telles que de
I'herbe, de la terre, etc.

Il n’est pas toujours indiqué d’effectuer des prélevements médicolégaux. Par exemple, s'il y a eu attouche-
ments sur un enfant, les préléevements pourraient ne pas étre indiqués. Ce parametre est parfois connu
uniguement aprés avoir obtenu une histoire plus détaillée.

Interventions médicosociales possibles

Dans le cas d'une agression sexuelle, les intervenantes et les intervenants procedent comme s'il s’agissait
d'une visite médicale habituelle, mais adaptée au probleme en cause. Dans cette circonstance, on procéderait
comme suit: accueil, soutien émotionnel, description du déroulement de la visite, consentement, histoire
médicosociale, examen général et génital-anal-gynécologique (si indiqué), analyses pertinentes, évaluation
des besoins, explications, traitements et soins, soutien, orientation de la personne vers un autre service
(siindiquée) et suivi.

A part la problématique particuliére et le stress de la personne qui consulte, la différence par rapport a une
visite médicale habituelle réside, entre autres:

* dans la possibilité de procéder a un examen médicolégal et non seulement médical,;

 dans l'utilisation possible de la trousse médicolégale ou de la trousse médicosociale sans prélevements
médicolégaux. Ces deux trousses consistent en une enveloppe contenant un aide-mémoire sur les étapes
de l'intervention et des formulaires pour y consigner I'histoire médicosociale, les résultats de I'examen et
les différents préléevements effectués. Dans le cas de la trousse médicolégale, 'enveloppe est fixée a une
boite qui contient le matériel nécessaire pour effectuer les prélevements médicolégaux.
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Dans le présent guide, un examen meédicolégal signifie un examen médical avec les prélevements de la
trousse meédicolégale. Lexamen médicolégal est similaire a un examen général, buccal, gynécologique ou
genital-anal, auquel les prélevements médicolégaux pertinents de la trousse sont ajoutés.

Toutefois, il est trés important de noter que, méme s'il n'y a pas eu consentement aux prélévements
meédicolégaux et a leur transmission aux autorités policiéres, 'examen médical a une valeur légale s'il y a
décision de poursuivre plus tard. Il en est de méme dans la situation ou les prélevements médicolégaux ne
seraient pas indiqués. Les constatations faites au cours de la visite médicale pourraient étre présentées au
tribunal. En fait, certains éléments du récit et de I'examen médical sont utiles pour soigner la victime et
constituent en soi des preuves éventuellement utiles (examen cutané, génital-anal, etc.). Les constatations
faites durant I'examen sont légalement valables et I'intervenante ou l'intervenant peut étre appelé a les
décrire ou a les commenter au tribunal.

Il est donc recommandeé d'utiliser les formulaires de la trousse médicosociale sans prélevements médico-
légaux, méme si les préléevements médicolégaux ne sont pas indiqués ou si la victime ne désire pas porter
plainte a la police.

Conditions d'utilisation des 2 trousses

Les renseignements recueillis, soit le temps écoulé depuis I'agression sexuelle, le désir de porter plainte a la
police et I'indication d’effectuer des prélevements médicolégaux, déterminent quelle trousse sera utilisée au
cours de l'intervention médicosociale. Voici les conditions d'utilisation de la trousse médicolégale et de la
trousse médicosociale sans prélevements médicolégaux.

a) Utilisation de la trousse médicolégale 0
Cette trousse est utilisée lorsque toutes les conditions suivantes sont remplies:

* |'agression sexuelle remonte a 5 jours ou moins;

* lavictime de I'agression sexuelle a donné son consentement a I'examen médicolégal;

* |a victime porte plainte auprés de la police ou est susceptible de le faire dans les 14 jours a venir;

e des prélevements sont indiqueés.

L'examen médical et I'utilisation de la trousse pour les préléevements médicolégaux permettent, entre autres:

e d'uniformiser les préléevements effectués au cours de I'examen médicolégal;

* de garantir I'intégrité des préléevements et la chaine de possession;

* de disposer de preuves scientifiques objectives pouvant éclairer certains aspects de I'agression sexuelle;

* de soutenir la démarche judiciaire d'une victime d'agression sexuelle qui décide de porter plainte contre
son agresseur.

Toutefois, la victime demeure le centre de I'intervention. La trousse médicolégale est un instrument et non
une fin en soi. Lexamen et les prélévements sont déterminés par le récit de la victime. Tous les prélevements
ne sont pas nécessaires ni toujours indiqués (voir annexe 6 a I'étape 4).

Idéalement, les prélévements sont recueillis dans les 24 heures suivant I'agression sexuelle. Au-dela de
cette période, les chances de retrouver des indices valables diminuent rapidement. Au-dela de 5 jours,
les prélevements de la trousse ne sont plus indiqués.
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Les prélévements pour la recherche du profil génétique ne sont utilisés qu’aux fins de I'enquéte qui concerne
la victime. Le profil génétique de la victime obtenu pour le distinguer d'autres profils ne peut donc étre utilisé
a d'autres fins.

Lorsque la victime a consenti aux prélevements médicolégaux et a la transmission immédiate de la trousse
a la police, la trousse est remise a un policier ou a un enquéteur qui doit 'acheminer au Laboratoire de
sciences judiciaires et de médecine légale le plus rapidement possible. Lorsque la victime a consenti aux
préléevements médicolégaux, mais n'a pas décidé de porter plainte a la police, la trousse est conservée dans
un réfrigérateur a accés contrélé, pour une durée de 14 jours, par le centre qui a procédé a I'examen
médicolégal. Si la victime décide dans les 14 jours suivants de porter plainte a la police, elle doit signer la
partie 3 du formulaire 1 (consentement) avant que la trousse médicolégale soit remise aux policiers.

b) Utilisation de la trousse médicosociale
sans prélevements médicolégaux

[l n"est pas toujours nécessaire de faire des prélevements médicolégaux. Les formulaires de cette trousse
sont utilisés lorsqu'une ou plusieurs des conditions suivantes sont remplies:

* le délai de 5 jours depuis I'agression sexuelle est dépassé;
e aucun prélevement n'est nécessaire compte tenu du récit de la victime;
* lavictime (ou ses parents) ne porte pas plainte aupres des policiers.

Les formulaires sont remplis et conservés dans le dossier médical de la victime, car il est possible d’entamer
e une poursuite judiciaire, méme si une longue période s'est écoulée depuis I'agression sexuelle. Les copies
des formulaires (sauf la blanche) sont remises a un policier si la victime a décidé de porter plainte.

Interventions appropriées selon les circonstances

Apres avoir recueilli les quelques renseignements détaillés précédemment, I'intervenante ou l'intervenant
doit présenter, selon les circonstances, l'intervention appropriée et son déroulement a la victime ou a ses
parents, s'il s'agit d'un enfant.

1) Lagression sexuelle remonte a 5 jours ou moins et des prélevements médicolégaux sont indiqués:

* Lavictime désire porter plainte a la police. La trousse médicolégale est utilisée. Le récit de I'événement,
I'examen médical, les tests et les prélevements pertinents, médicaux et médicolégaux, seront effectués
et consignés sur les formulaires de la trousse. La trousse et les copies des formulaires (sauf la
blanche) seront remises aux policiers.

* La victime n'est pas décidée a porter plainte, mais pourrait le faire dans un avenir rapproché (14 jours).
La trousse médicolégale est utilisée. Le récit de I'événement, I'examen médical, les tests et préléevements
pertinents, médicaux et médicolégaux, seront effectués et consignés sur les formulaires de la trousse. Le
tout sera conservé, pour une période maximale de 14 jours, au centre désigné. Si la victime décide de
porter plainte, la trousse et les copies des formulaires (sauf la blanche) seront remises aux policiers.

* La victime ne désire pas porter plainte et na pas l'intention de le faire dans un avenir rapproche.
Seuls le récit de I'agression, I'examen médical et les tests nécessaires pour la santé (dépistage des
ITS, par exemple) seront effectués et consignés sur les formulaires de la trousse médicosociale sans
prélévements médicolégaux. Le tout sera déposé uniquement dans le dossier médical de la victime.
On peut faire, si la victime le désire, le dépistage de drogues et une lame de réserve, et verser les
résultats au dossier. Cette analyse simple pourrait étre utile s'il y avait poursuite judiciaire plus tard.
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2) Lagression sexuelle remonte a 5 jours ou moins et les prélevements médicolégaux ne sont pas
indiques:

 Seuls le récit de I'événement, I'examen médical et les tests nécessaires pour la santé (dépistage des
ITS, par exemple) seront effectués et consignés sur les formulaires de la trousse médicosociale sans
prélevements médicolégaux. Les copies des formulaires (sauf la blanche) seront remises aux policiers
immédiatement, si la victime décide de porter plainte, ou plus tard, si elle décide de porter plainte
ultérieurement.

3) Lagression sexuelle remonte a 6 jours ou plus:

e Les prélevements médicolégaux ne sont plus indiqués. Seuls le récit de I'événement, 'examen
médical et les tests nécessaires pour la santé (dépistage des ITS, par exemple) seront effectués et
consignés sur les formulaires de la trousse médicosociale sans prélévements médicolégaux. Les copies
des formulaires (sauf la blanche) seront remises aux policiers inmédiatement, si la victime décide de
porter plainte, ou plus tard, si elle décide de porter plainte ultérieurement.

Consentement

Selon l'intervention privilégiée, différents consentements doivent étre obtenus de la victime ou de ses
parents, si elle a moins de 14 ans, avant que I'on procede a I'examen meédical ou médicolégal.

Donner son consentement a un examen médical, a des prélevements pour sa santé ou a des préléevements
médicolégaux ne signifie pas que ceux-ci seront faits au complet. On procédera uniquement aux aspects
pertinents de I'examen et aux préléevements. o

Le consentement est consigné sur le formulaire 1 de la trousse médicolégale et de la trousse médico-
sociale sans prélévements médicolégaux. Toutefois, vu les particularités de I'intervention médicosociale,
le consentement est divisé selon les étapes possibles de I'intervention, soit:

1) un examen médical incluant, si cela est pertinent, un examen gynécologique et génital, des prélevements
et des traitements;

2) a) unexamen médicolégal comprenant un examen médical (tel qu'il est décrit au point 1), des préleve-
ments et une prise de sang, entre autres, pour la recherche du profil génétique (ADN);

b) une prise de sang et le prélevement d'un échantillon d’urine qui seront utilisés pour le dépistage de
drogues ou d‘alcool, si cela est pertinent (voir plus loin, «Intoxication contre sa volonté ou état
d’'ébriété avancé»);

3) la remise aux policiers de la trousse médicolégale ou des formulaires seulement, pour leur utilisation
dans le déroulement de I'enquéte policiere.

Le refus de consentir aux étapes définies aux points 2 et 3 ne modifiera en rien la qualité des soins qui seront
donnés a la victime et celle-ci conserve a tout moment, au cours de I'examen, la liberté de revenir sur son
consentement en entier ou en partie.

Si la victime est dgée de moins de 14 ans, il faut obtenir le consentement d'un parent ou d’un tuteur. Si le
parent ou le tuteur refuse I'examen, le directeur de la protection de la jeunesse peut |’autoriser. La transmission
de |a trousse médicolégale ou de la trousse médicosociale sans prélévements médicolégaux (consentement 3)
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ne serait généralement autorisée que dans un deuxieme temps, soit par le parent, soit par le directeur de la
protection de la jeunesse, aprés étude de la situation. Cette maniere de procéder est issue d'une décision
d'un comité d'experts de I'Association des centres jeunesse du Québec.

On ne doit jamais imposer un examen, quel que soit 'dge de la victime. Si I'état de santé de la victime
nécessite un examen immédiat, on peut le faire sous anesthésie générale afin d’atténuer le traumatisme
associé a I'examen. Cette situation se présente rarement et doit demeurer exceptionnelle.

On se soucie toujours d'obtenir I'accord verbal de I'enfant de moins de 14 ans: il doit sentir qu’il a le controle
sur la situation. Jamais la contrainte physique ou la force ne sont utilisées pour procéder a un examen.
Néanmoins, le médecin tente d'obtenir la collaboration de I'enfant en lui expliquant les buts de I'examen et
son déroulement, tout en lui permettant de toucher aux instruments (otoscope, lampe, tiges pour
préléevements). Au besoin, il procéde a un examen général et revoit plus tard I'enfant pour I'examen des
organes génitaux.

[l faut aussi vérifier la compréhension du consentement chez les victimes de moins de 18 ans. En effet,
certaines consentent parce qu'elles pensent ne pas avoir le choix (demande du parent, du policier, du DPJ,
etc.). Elles doivent enfin étre avisées que I'examen ne sera pas fait si elles ne le veulent pas, a moins que
celui-ci ne soit vital.

Consentement: circonstances particuliéres

Nous donnons ici des indications pour les situations exceptionnelles ol les victimes ne sont pas en mesure
de donner leur consentement.

@ a) Intoxication contre sa volonté ou état d'ébriété avancé

Plus le délai entre l'ingestion de drogues ou d'alcool et les prélévements de sang ou d’urine pour drogues ou
alcool augmente, moins les résultats des analyses seront concluants. Il est donc important d'effectuer ces
prélévements dans les plus brefs délais possible. Conséquemment, ils peuvent étre faits sans le consentement
de la victime, si celle-ci n'est pas en état de consentir. Souvent, ces prélévements sont indiqués médicalement
vu I'état de la victime; il s'agit alors de prélever un échantillon pour le centre désigné et un autre pour le
Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine Iégale. Les préléevements pour ce laboratoire seront
conservés jusqu’a ce que la victime puisse décider quelles démarches elle veut entreprendre. Cependant,
dans ces circonstances, un examen gynécologique ou génital et les autres prélevements médicolégaux ne
doivent pas étre faits sans le consentement de la victime, puisqu'en général, celle-ci sera en état de
consentir dans les 6 a 12 heures qui suivent.

b) Blessures graves : coma, vie en danger, etc.

Dans cette situation, la victime ne peut pas consentir, son niveau de conscience étant altéré pour une
période pouvant se prolonger. Le délai entre I'agression sexuelle et les préléevements, s’il est trop long, aurait
un effet négatif sur les résultats des analyses. Conséquemment, I'examen médical, I'examen médicolégal
ainsi qu'une prise de sang (dépistage drogues/alcool) peuvent étre faits sans le consentement de la victime.
Les prélevements seront conservés jusqu’a ce que la victime puisse décider quelles démarches elle veut
entreprendre. Cependant, si la victime n'est pas en mesure de donner son consentement dans un délai
de 14 jours, un parent ou un tuteur pourra consentir a la remise de la trousse médicolégale aux policiers. Une
fois la victime hors du coma ou en état de décider, les décisions reviennent a cette derniere.
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c) Mineur : 13 ans ou moins

L'examen physique, I'examen médicolégal ainsi que la prise de sang (dépistage drogues/alcool) ne peuvent
étre faits sans le consentement d'un des parents ou du tuteur de I'enfant. Si ces derniers ne veulent pas
donner leur consentement, le directeur de la protection de la jeunesse peut autoriser cet examen.

Autorisation du DPJ de faire I'examen et les prélevements

Le DPJ peut autoriser une intervenante ou un intervenant du centre désigné a faire I'examen et les
prélévements si les parents refusent, dans le cas d'un enfant 4gé de moins de 14 ans. Cela ne signifie pas
qu’on est obligé de faire 'examen ou que I'on doit utiliser des moyens hors de I'ordinaire pour procéder a cet
examen. La force n'est jamais justifiée dans ces circonstances.

Sil'intervenante ou I'intervenant éprouve des problémes avec son vis-a-vis a la Direction de la protection de
la jeunesse, elle ou il pourra télécopier au DPJ I'avis juridique (voir Annexe 1), approuvé par le contentieux
de I'Association des centres jeunesse du Québec, ce qui facilitera sa décision.

Sile DPJ donne son autorisation, celle-ci peut-étre transmise par télécopieur (formulaire 1 signé par le DPJ)
ou en présence de deux personnes qui écoutent |'autorisation au téléphone, paraphant le formulaire en spécifiant
«ordre verbal du DPJ», y apposant leur signature et notant le nom de la personne qui autorise.

d) Mineur: 14 a 18 ans

Le consentement a I'examen médical, a I'examen médicolégal ainsi qu‘a la prise de sang pour le dépistage
drogues/alcool donné par les adolescentes ou les adolescents de 14 ans ou plus est Iégalement valable.

Devant le consentement ou le refus de I'adolescente ou de I'adolescent, les parents ne peuvent pas se a
prévaloir de leur autorité parentale.

e) Déficience intellectuelle

Le consentement a I'examen médical, a I'examen médicolégal ainsi qu'a la prise de sang (dépistage
drogues/alcool) peut étre donné par une victime qui a une déficience intellectuelle, si la personne qui
administre les soins juge que cette derniére est apte a le faire. Dans le cas contraire, le consentement sera
donné par le tuteur ou par la curatelle publique. La décision de la victime doit étre communiquée, en tout
temps, a son tuteur ou a la curatelle publique.

Consentement: attitudes des intervenantes et des intervenants

Il peut étre difficile pour les intervenantes et les intervenants de faire face a une victime qui refuse les
prélévements médicolégaux parce qu'elle n'a pas l'intention de déclarer I'agression sexuelle aux autorités
policieres. Plusieurs penseront que la victime est en état de choc et ne peut pas vraiment prendre une telle
décision et que, par conséquent, il vaudrait mieux faire les prélevements et rediscuter ultérieurement de la
déclaration a la police.

Méme si la victime est en état de choc, elle a le droit de décider si elle fait ou non une déclaration a la police.
C’est méme une maniéere de reprendre du contrdle sur sa vie. On ne peut pas imposer une décision a une
victime d'agression sexuelle sous prétexte que son choix va a I'encontre de nos convictions personnelles.
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De plus, la victime a le choix d'accepter les prélevements médicolégaux et de prendre ensuite le temps
nécessaire pour décider de déposer une déclaration aux autorités policiéres, la trousse étant conservée au
centre désigné. Si elle ne se prévaut pas de cette option, on doit respecter son choix.

Il va sans dire que l'interventante ou l'intervenant doit bien informer la victime des options possibles et
s'assurer qu’elle comprend que les prélevements médicolégaux peuvent étre faits sans obligation de sa part
de déclarer a la police par la suite.

En général, I'intervenante ou l'intervenant sera placé devant 3 situations:

1) Lavictime désire porter plainte a la police et désire que tous les tests soient effectués. La situation est claire
et sans équivoque pour elle.

2) Lavictime ne désire pas porter plainte a la police. C'est un refus trés ferme et clair. Elle comprend trés
bien qu’elle a I'option de reporter sa décision, les prélevements médicolégaux pouvant étre effectués et
conservés au centre désigné, mais elle refuse cette option.

3) Lavictime n'est pas certaine de vouloir les préléevements médicolégaux et demeure confuse quant a une
déclaration immédiate ou méme future a la police. Il est alors important de bien expliquer les options a
la victime, de ne pas brusquer sa décision, de bien saisir les obstacles qu'elle pergoit dans la déclaration
a la police et de lui expliquer le processus d'une plainte en justice. Souvent, avec une information
adéquate, la victime sera rassurée, pourra choisir d'accepter les prélevements médicolégaux et décider
dans les jours suivants si elle déclare I'agression sexuelle aux autorités policiéres.

Q Conclusion

Cette étape que constitue |'orientation de I'intervention détermine en partie les actions a venir. Il est crucial
de définir dés le départ les parameétres qui guideront la suite de l'intervention. Cette intervention est menée
pour la victime, en fonction de ses intéréts et de sa volonteé.

A ce stade, les intervenantes et les intervenants auront déja recueilli une partie de I'histoire médicosociale,
mais ils devront la compléter, notamment, a I'aide des formulaires.
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Annexe 1

Avis juridique sur le consentement
ar le directeur de la protection de la jeunesse
a l'utilisation de la trousse médicosociale ou de la trousse
médicolégale aupres d’un enfant de moins de 14 ans*

Avis juridique
Question

Le directeur de la protection de la jeunesse peut-il consentir a I'utilisation de la trousse médicolégale aupres
d’un enfant de moins de 14 ans pour lequel il applique des mesures de protection immédiate ?

Dispositions légales pertinentes
Article 32 de la Loi sur la protection de la jeunesse :

« Le directeur et les membres de son personnel qu'il autorise a cette fin exercent, en exclusivité, les
responsabilités suivantes:

a) recevoir le signalement, procéder a une analyse sommaire de celui-ci et décider s'il doit &tre retenu pour
évaluation;

b) procéder a I'évaluation de la situation et des conditions de vie de I'enfant et décider si sa sécurité ou son
développement est compromis; G

c) décider de 'orientation d'un enfant;

d) réviser la situation d'un enfant;

e) mettrefin al'intervention sila sécurité ou le développement d'un enfant n'est pas ou n'est plus compromis;

f)  exercer la tutelle ou, dans les cas prévus a la présente loi, demander au tribunal la nomination d'un tuteur
ou son remplacement;

g) recevoir les consentements généraux requis pour I'adoption;

h) demander au tribunal de déclarer un enfant admissible a I'adoption;

i) décider de présenter une demande de divulgation de renseignements conformément aux dispositions du

deuxiéme alinéa de l'article 72.5 ou de divulguer un renseignement conformément aux dispositions du
deuxieme ou du troisieme alinéa de I'article 72.6 ou de l'article 72.7.»

« Malgré le premier alinéa, le directeur peut, s'il estime que la situation le justifie, autoriser, par écrit et dans
la mesure qu'il indique, une personne qui n'est pas membre de son personnel a procéder a |'évaluation de la
situation et des conditions de vie de I'enfant prévue au paragraphe b du premier alinéa pourvu qu’elle se
retrouve parmi les personnes suivantes:

a) un membre du personnel d'un établissement qui exploite un centre de protection de I'enfance et de la
jeunesse;

* En vertu des dispositions du Code civil, le jeune de 14 ans et plus peut consentir pour lui-méme.
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b) un membre du personnel d’'un établissement qui exploite un centre de réadaptation pour les jeunes en
difficulté d'adaptation;

¢) un membre du personnel d'une communauté autochtone désigné par le directeur dans le cadre d'une
entente convenue entre un établissement qui exploite un centre de protection de I'enfance et de la
jeunesse et la communauté autochtone.

Une telle autorisation a I'égard d'une personne qui n'est pas membre de son personnel n’est valable que pour
procéder a I'évaluation et ne permet pas de décider si la sécurité ou le développement de I'enfant est
compromis. Le directeur peut y mettre fin en tout temps.

Lorsque la décision sur l'orientation de I'enfant implique I'application de mesures volontaires, le directeur
peut, personnellement, décider de convenir d'une entente sur ces mesures avec un seul parent
conformément au deuxiéme alinéa de I'article 52.1. »

Article 48 de la Loi sur la protection de la jeunesse :

« Les frais de transport, gite ou couvert d'un enfant confié a titre provisoire a une famille d'accueil ou a une
institution autre qu'un établissement sont a la charge de I'établissement qui exploite le centre de protection
de I'enfance et de la jeunesse de qui reléve le directeur qui a pris charge de la situation de I'enfant.

Durant la période ou des mesures de protection immédiate sont appliquées, le directeur peut autoriser, en
cas d'urgence, la prestation des services médicaux et d'autres soins qu'il juge nécessaires sans le
consentement des parents ni ordonnance du tribunal. Tout établissement qui exploite un centre hospitalier
est alors tenu de recevoir I'enfant que le directeur lui confie. »

@ Article 11 du Code civil du Québec

« Nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins, quelle qu’en soit la nature, qu'il s'agisse
d’examens, de prélévements, de traitements ou de toute autre intervention. »

Opinion
Le législateur a confié au directeur de la protection de la jeunesse la responsabilité d'assurer la protection
des enfants dont la sécurité ou le développement est compromis.

Le directeur de la protection de la jeunesse a la responsabilité de recevoir les signalements, de décider de
leur recevabilité et, s'il y a lieu, d'évaluer la situation d'un enfant.

En vertu des dispositions du Code civil du Québec, le jeune de 14 ans et plus peut consentir pour lui-méme.

Dans le cadre de son rdle, le directeur de la protection de la jeunesse peut étre appelé a proposer une
orientation et a choisir un régime soit volontaire soit judiciaire pour assurer la protection de I'enfant.

Pour exercer ces responsabilités, le directeur est doté d'un pouvoir d’enquéte qui lui permet de procéder a
une collecte d'informations a caractére social, judiciaire et occasionnellement médical.

Le directeur de la protection de la jeunesse, lorsqu’il recourt au régime judiciaire, doit d’abord démontrer
selon une preuve prépondérante que la sécurité ou le développement de I'enfant est compromis.



GUIDE D’'INTERVENTION MEDICOSOCIALE ETAPE 2: ORIENTATION DE L'INTERVENTION

Donc, dans le cadre de I'exercice de ses responsabilités, lorsque le directeur de la protection de la jeunesse
procéde a sa collecte d’informations, a la suite de la réception d'un signalement, il doit non seulement
assurer la protection de I'enfant, mais aussi s'assurer de recueillir les éléments de preuve dont il peut avoir
besoin pour mener a terme ses responsabilités.

Le recours a la trousse médicolégale vise essentiellement la collecte d’éléments de preuve en vue d'une
éventuelle judiciarisation soit en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse, soit en vertu du Code
criminel.

La trousse médicolégale compléte I'intervention médicale requise par I'état de santé de la victime. Ainsi,
aucun préléevement ou examen n’est effectué par le médecin aux fins de la trousse médicolégale si la victime
ne requiert pas des soins impliquant un prélévement ou un examen.

Il demeure du ressort des parents, en premier lieu, d'assurer la garde, la surveillance et I'éducation de leur
enfant. lls sont les premiers visés dans cette situation et doivent étre informés quant aux soins que requiert
leur enfant.

Nous sommes d"avis que la loi permet au directeur de la protection de la jeunesse de consentir a 'utilisation
de la trousse médicolégale aupres d'enfants de moins de 14 ans pour lesquels il applique des mesures de
protection immédiate, a la suite de la réception d'un signalement, pour recueillir les éléments de preuve
requis ultérieurement pour protéger I'enfant.

[I ne faut pas limiter les pouvoirs du directeur de la protection de la jeunesse aux seuls soins médicaux requis
de fagon urgente au sens purement médical. Il faut interpréter cet article dans le cadre de I'exercice des
responsabilités du directeur.

De plus, il faut faire une distinction entre la collecte d'éléments de la preuve et I'usage qui pourrait en étre G
fait ultérieurement. En effet, le directeur de la protection de la jeunesse peut décider de ne pas judiciariser

la situation ou de ne pas porter de plaintes criminelles, et les éléments de preuve seront détruits aprés le

délai de conservation légal.

P o) e [

Me Josée Mayo, avocate Me Jean-Simon Gosselin, avocat
Service du contentieux Service du contentieux

Centre jeunesse de Laval Centre jeunesse de Québec

4 février 2010

Avis de 'ACJQ signé
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Introduction

Lhistoire médicosociale vise a évaluer 'ensemble des besoins de la victime et a déterminer les zones a
examiner et les prélevements a effectuer. Le but premier de la visite médicale ne consiste pas a prouver qu'il
y a eu agression sexuelle, encore moins pour I'histoire médicosociale. Les questions posées a la victime ont
pour seul but d’orienter le travail des intervenantes et des intervenants vers des actions pertinentes sur le
plan médical et médicolégal, d'apporter a la victime le soutien nécessaire sur le plan émotionnel et d"assurer
sa protection.

En tout temps durant I'entrevue, la victime ne doit pas se sentir jugée: on n'a pas a l'interroger sur le
«pourquoi» de I'agression ou de certains de ses comportements. On permet a la victime de s’exprimer sur
sa santé globale, on évalue cet état de santé et, au besoin, on la rassure sur son intégrité physique et sur la
normalité de ses réactions.

De la part des plus jeunes comme de la part des adultes, on peut s’attendre a des réponses évasives et
parfois contradictoires. Aussi, il n'est pas rare d’obtenir de la victime des renseignements différents de
ceux obtenus par les autres intervenantes ou intervenants, policieres ou policiers, travailleuses sociales ou
travailleurs sociaux. L'histoire de la victime peut changer dans les premiers temps en raison de I'état de choc,
de la géne, de la difficulté de comprendre le langage des intervenants ou d'étre comprise par ceux-ci, du fait
que la victime se referme ou s'ouvre davantage, d'un état d'anxiété ou de peur.

Les formulaires

Les formulaires de la trousse médicolégale ou de la trousse médicosociale sans prélévements médicolégaux
sont utilisés pour consigner une partie de l'information pertinente. lls comportent surtout des éléments qu'il e
suffit de cocher et ne couvrent que les aspects de I'agression sexuelle qui permettent d'orienter I'examen et

les prélevements. Lutilisation de ces formulaires n‘empéche pas le recours occasionnel a une feuille de

dossier médical ordinaire, par exemple, si un malaise découvert fortuitement doit étre évalué en méme temps

que la visite pour I'évaluation médicosociale a la suite d'une agression sexuelle. Aussi, un complément
d'information, couvrant les aspects sociaux et émotionnels entre autres, peut étre utile et sera consigné sur

des feuilles spéciales (voir plus loin, « Complément a I'histoire médicosociale », annexes 1 et 2).

Nous discutons les points particuliers de chacun des formulaires de méme que ceux pouvant poser des
problémes. Ces formulaires sont d'abord présentés dans les pages qui suivent et sont commentés par la
suite. Les nombres 1 a 34 inscrits dans la marge gauche des commentaires correspondent aux numéros
inscrits dans les sections des formulaires.

La version anglaise des formulaires se trouve a I'annexe 4.
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Formulaire 1: CONSENTEMENT

Le formulaire 1 sert aux différents consentements. |l a été discuté a I'étape 2. La victime (ou ses parents)
appose ses initiales a chacune des parties auxquelles elle consent et signe au bas du formulaire.

Une version anglaise du formulaire 1 est disponible dans les deux trousses.

L'autorisation peut étre donnée par le DPJ si les parents ou le tuteur de la victime ne veulent pas donner leur
consentement. Il appose ses initiales et le signe, de la méme maniére que les parents. Toutefois, pour des
raisons pratiques, on pourrait accepter le consentement du DPJ par télécopieur ou en présence de deux
intervenantes ou intervenants qui écoutent |I'autorisation au téléphone, paraphant le formulaire en spécifiant
«ordre verbal du DPJ » et y apposant leur signature (voir étape 2, annexe 1).

Formulaire 2: DESCRIPTION DE LAGRESSION SEXUELLE
AUX FINS DE LEXAMEN MEDICOLEGAL

1. Renseignements. On demande si les renseignements recueillis proviennent de la victime ou d’une tierce
personne, car, particulierement dans le cas des enfants, ceux-ci ont pu faire aux parents des révélations
qu’ils ne répéteront pas durant la visite médicale. Dans le cas d'un adulte, il pourrait s'agir d'une
personne présentant une déficience intellectuelle importante, accompagnée d'un parent qui aurait
recueilli une déclaration d'agression sexuelle. Cette section est donc remplie aprés qu'une certaine
partie de I'entrevue a eu lieu. Il se peut que I'information provienne a la fois de la victime et d'une autre
personne: on cochera alors les deux options.

2. Date et heure. Il est parfois difficile pour la victime de répondre a cette question de fagon précise.
@ En effet, plusieurs facteurs peuvent influencer sa perception du temps, par exemple, le stade de
développement de I'enfant, une intoxication, une déficience intellectuelle, etc. Dans ce cas, on doit

mettre une date approximative suivie d'un point d’interrogation (?).

Chez les mineurs, lorsqu’il s'agit d'une agression sexuelle chronique ou répétée, il peut étre utile de
connaitre la date exacte du dernier événement, si celui-ci s'est produit dans les 5 derniers jours (pour
les prélevements médicolégaux) ou dans les 15 derniers jours, pour des lésions parfois encore
observables.

3. Types de contraintes physiques. On ne note pas ici sila victime a été menacée. Les policiers consigneront
cet élément dans leur dossier. Pour les enfants, les adolescentes et les adolescents, on peut noter cet
élément dans le dossier « Complément a I'histoire médicosociale ». On ne décrit que les actes subis par
la victime qui ont pu laisser des traces (coups, morsures, etc.).

4. Lien avec la victime. Dans certains cas, le lien de I'agresseur avec la victime est plus difficile a établir.
On peut utiliser le terme «connaissance » lorsqu'il s'agit de deux personnes qui se sont déja rencontrées,
mais qui ne sont pas liées d'amitié.

5. Blessures infligées a I'agresseur par la victime. La victime a pu poser un geste contre l'agresseur qui
aurait laissé des traces. Cette information peut étre pertinente. On pourrait retrouver, par exemple, sous
les ongles de la victime, des débris de peau ou du sang de I'agresseur. Certaines victimes peuvent
ressentir un sentiment de honte pour ne pas avoir infligé de blessures a I'agresseur ou pour ne pas s'étre
débattues. Il faut les rassurer et leur expliquer que, sous I'effet du stress, il est tout a fait normal de ne
pas avoir réagi.
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6. A utiliser dans une situation exceptionnelle. Cette section n’est pas I'endroit pour décrire en détail
I'agression sexuelle. Ce sont les policiers qui recueillent le récit de I'agression et les détails qui
I'entourent. On y consigne l'information a propos de I'agression que la victime pourrait nous donner et
oublier par la suite (jeune enfant ou personne présentant une déficience intellectuelle importante ou
souffrant d'une maladie affectant la mémoire [comme I'alzheimer] ou étant blessée trés grievement
[danger pour la vie]). On peut se servir de cette section si un jeune enfant fait une déclaration spontanée
durant l'intervention: par exemple, au cours de I'examen génital, il déclare «c’est Ia que Robert m'a
touché». On noterait cette information entre guillemets en expliquant brievement le contexte.

Formulaire 3: DESCRIPTION DE LAGRESSION SEXUELLE
AUX FINS DE LEXAMEN MEDICOLEGAL (SUITE)

1. Cocher si la description des contacts sexuels n’est pas claire. Cette section s’applique particulierement
aux enfants: souvent, il n'y a que des soupgons, ou une tierce personne a surpris des gestes de nature
sexuelle entre I'enfant et un adulte, etc. Elle s'applique également aux cas ou la victime a été intoxiquée
involontairement, est en état d'ébriété avancé ou souffre d'une déficience intellectuelle.

8. Contact avec les parties anatomiques. Dans cette section, on désire connaitre les parties anatomiques
de la victime qui ont été en contact avec les parties anatomiques de I'agresseur, dans le but d'orienter
I'examen et les prélévements. Par contre, on remarquera qu’'on ne demande pas de préciser s'il y a eu
pénétration compléte ou tentative de pénétration. Cette notion peut étre imprécise, particuliérement
chez les enfants et les adolescentes. Evidemment, cette information sera tout probablement donnée par
la victime, sinon on peut essayer de |'obtenir.

Chez I'enfant, qu'il y ait eu tentative de pénétration ou pénétration signifie que I'on procédera d'abord a @
un examen des organes génitaux externes, sans utiliser un spéculum. Dans les cas de lacérations graves,

un chirurgien pédiatrique ou un gynécologue devra donner les soins et faire les préléevements nécessaires,
probablement sous anesthésie générale.

Chez I'adolescente et I'adulte, si le médecin sait qu'il y a eu pénétration vaginale et que I'information donnée
par la victime est claire, il procédera alors plus aisément a I'examen avec un spéculum ; si I'information
est plus floue, il évaluera si I'examen au spéculum est possible ou nécessaire.

9. Ejaculation. On demande oU, sur la peau et les cheveux, il y a eu éjaculation de I'agresseur pour orienter
la recherche de sperme. Souvent, la victime ne sait pas s'il y a eu éjaculation vaginale ou anale. Il faut
la rassurer et lui dire que la majorité des personnes ne le savent pas.

Formulaire 4: DESCRIPTION DE LAGRESSION SEXUELLE
AUX FINS DE LEXAMEN MEDICOLEGAL (SUITE)

10. Les vétements portés. Certains vétements peuvent &tre conservés et remis avec la trousse. lIs seront
examinés pour évaluer leur état (bris, déchirures, bouton manquant, etc.) et rechercher la présence
d’éléments et de taches de nature biologique (cheveux, poils et fibres, taches de sang, taches de
sperme, salive, etc.). On coche la case appropriée si les vétements ont été ou seront remis a la police
par une personne autre qu’une intervenante ou un intervenant du centre désigné.

11a. Ingestion, contre sa volonté, de drogues ou d'alcool. Certaines victimes sont droguées ou intoxiquées
malgré elles. En effet, il existe sur le marché des drogues que I'on suspecte d'étre utilisées dans les
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agressions sexuelles. Il est utile de rechercher la présence de drogues et d'alcool, si indiqué par la
clinique, et cela peut aider la victime dans la poursuite judiciaire. Par ailleurs, la présence d'un taux
d'alcool trés élevé ou de drogues dans le sang ne nuit pas nécessairement a la victime au cours de la
poursuite judiciaire: on ne peut pas consentir a avoir une relation sexuelle si I'on est en état d'ébriété
avance ou tres affecté par une drogue. Mais il est important que les prélévements soient effectués tot,
particulierement pour le dépistage de drogues et d'alcool utilisés dans I'agression sexuelle (voir étape 4,
annexe 4, pour des précisions sur les drogues).

11b. Médicaments. On doit indiquer sur le formulaire 4, a la suite de I'information fournie par la personne
examinée, si des médicaments ont été administrés a cette personne avant I'examen. Toute information
pertinente sur I'administration de drogues ou de médicaments permettra aux spécialistes d'orienter les
recherches et les analyses au Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale.

12. Eléments gynécologiques pertinents. On vérifie I'indication de donner une contraception d'urgence. Il
n'est pas indiqué de sattarder sur le passé sexuel ou le passé gynécologique de la victime. |l peut étre
pertinent de noter la date des derniéres menstruations (DDM).

Formulaire 5: DESCRIPTION DE LAGRESSION SEXUELLE
AUX FINS DE LEXAMEN MEDICOLEGAL (SUITE)

13. Aux fins de I'identification du ou des agresseurs. On demande ici si la victime a eu des activités
sexuelles (buccales, vaginales ou anales) dans les 5 jours précédant les prélévements médicolégaux.
On inscrit «oui» ou «non» sans préciser le type de rapport sexuel. Cette information permettra
de distinguer, chez une femme comme chez un homme, I'ADN du conjoint ou d'un ami de I'ADN de
@ I'agresseur; le laboratoire pourrait demander a ce conjoint ou cet ami un échantillon de référence (sang
ou prélévement buccal) pour déterminer son profil génétique. Evidemment, on n’a pas a décrire le passé
sexuel des victimes, et c’est pour cette raison qu'on ne demande pas d'information au-dela des 5 jours
suivant I'agression. |l faut bien préciser a la victime que cette question vise a aider a déterminer le profil
génétique de I'agresseur. Toutefois, ce peut étre le moment de demander a la victime, s'il s'agit d'une
femme, si elle utilise un contraceptif hormonal et de juger de la nécessité de prescrire la contraception
d'urgence (pilule du lendemain). Cette information peut aussi étre demandée au formulaire 4, a la section
«Eléments gynécologiques pertinents ».

14. Symptomes physiques. On ne s'intéresse ici qu'aux symptomes apparus durant et a la suite de 'agression
sexuelle. Ce n’est pas I'endroit pour décrire I'agression sexuelle. On énumére des symptomes, on ne
précise pas comment ils sont survenus.

Examen physique

15. Personnes présentes lors de I'examen (nom et lien avec la victime). Indiquer les noms des personnes
présentes lors de I'examen et leur lien avec |I'enfant.

16. Stade de maturation sexuelle (Tanner). Voir a I'étape 4: Examens médical et médicolégal, tests et
prélevements, « Examen des organes génitaux féminins ».

17. Les réactions anormales des enfants durant I'examen peuvent étre consignées au bas du formulaire.
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Il s'agit des réactions décrites a I'étape 4: Examens médical et médicolégal, tests et prélevements,
«Réactions a I'examen médical ». Tout ce qui touche a la région génitale et anale est consigné dans les
formulaires 7 et 8.

Formulaire 6: SCHEMAS ANATOMIQUES ASEXUES

18. Les lésions de la peau. On inscrit et dessine les lésions sur la peau: rougeur, ecchymose, égratignure,
etc. Si la victime est de sexe féminin, vous devez compléter la ligne des seins.

Formulaire 7: SCHEMAS ANATOMIQUES ASEXUES

19. Les lésions de la peau. On inscrit et dessine sur les schémas anatomiques les Iésions sur la peau de la
victime: rougeur, ecchymose, égratignure, etc.

20. Positions lors de I'examen. Pour une description des positions durant I'examen, voir I'étape 4: Examens
médical et médicolégal, tests et prélevements, « Examen anal».

Formulaire 8: SCHEMA ANATOMIQUE

21. Les lésions. On inscrit et dessine sur le schéma anatomique approprié a I'age de la victime les lésions:
rougeur, ecchymose, lacération, etc. Pour une définition des Iésions, voir |'étape 4: Examens médical et
médicolégal, tests et prélévements.

Pour une description des positions durant I'examen, voir I'étape 4: Examens médical et médicolégal,
tests et prélevements, «Examen des organes génitaux féminins». On note séparément les positions
utilisées pour I'examen anal et I'examen génital, si elles sont différentes. Q

Chez les adolescentes, on peut préciser le type de spéculum utilisé, sil y a lieu.

Formulaire 9: TYPES DE PRELEVEMENTS

22. Seulement les tests pertinents sont faits; on coche alors la case correspondante.

Si I'on procéde a un prélévement urétral, on doit I'inscrire au formulaire 11 dans la section «Autres
interventions, tests, préléevements ou examens ».

Si I'on procede a un prélévement urinaire pour la détection de chlamydia ou de gonorrhée, on doit
I'inscrire au formulaire 11 dans la section « Autres interventions, tests, prélévements ou examens ».

Pour les ITS, voir I'étape 4: Examens médical et médicolégal, tests et prélévements, «Infections
transmissibles sexuellement». Pour les prélevements médicolégaux, voir I'étape 4: Examens médical et
médicolégal, tests et prélevements, « Prélévements médicolégaux ».

Formulaire 10: PRELEVEMENTS

23. Les prélevements médicolégaux. Les indications inscrites sur ce formulaire sont importantes pour fins
d’'identification des prélevements médicolégaux.

Formulaire 11: INTERVENTIONS

24. Interventions. Pour des raisons |légales, chaque personne qui a participé a I'examen et aux prélevements
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doit étre identifiée. On inscrit ses initiales dans la case interventions, si I'on a fait une des interventions
énumérées. On signe dans la case renseignements sur les intervenants. Le médecin peut aussi inscrire
son numeéro de permis.

25. Autres interventions, tests, prélevements ou examens. |l s'agit ici de rayons X, de préléevements sanguins
pour d'autres problémes ou des problémes liés (hémoglobine, si I'on suspecte un traumatisme abdominal
avec perte sanguine, par exemple), de consultations en gynécologie, en psychiatrie, etc.

26. Traitements et soins. On inscrit ici, s'il y a lieu, les traitements et soins administrés: contraception
d’urgence, anxiolytiques, etc.

2]. Signalement au DPJ. Les membres de I'équipe médicosociale doivent signaler au directeur de la protection
de la jeunesse tout mineur chez qui on suspecte une agression sexuelle ou un mauvais traitement
physique.

Signaler une situation ol I'on suspecte une agression sexuelle ne signifie pas que le directeur de la
protection de la jeunesse offrira des services a long terme a la victime.

Les membres de I'équipe médicosociale, méme s'il y a eu signalement au DPJ, doivent s"assurer que la
jeune victime est en sécurité au moment de son départ. Ladolescente, si elle est venue seule, doit étre
accompagnée lorsqu’elle quitte le centre désigné.

Si la victime, ou ses parents si elle est 4gée de moins de 14 ans, désire porter plainte, un membre de
I'équipe médicosociale peut I'aider dans cette démarche. On peut communiquer avec le service de
police pour qu'un policier se présente au centre désigné pour rencontrer la victime.

@ Formulaire 12: REMISE ET CONSERVATION DE LA TROUSSE MEDICOLEGALE

28. Remise de la trousse médicolégale. La chaine de possession débute lorsque la trousse est remise au
policier par l'intervenante ou l'intervenant. Le policier inscrit alors son nom a I'endos de la trousse
médicolégale dans la section « Remise par» (voir annexe 5). Par la suite, aprés le policier, chaque
personne qui prendra la trousse signera a I'endroit approprié sur la trousse elle-méme.

29. Conservation de la trousse médicolégale. Si la trousse n’est pas remise a un policierinmédiatement, elle
doit étre conservée durant 14 jours, délai alloué a la victime pour porter plainte et demander au policier
de prendre possession de la trousse (ce délai peut étre prolongé si nécessaire, a la suite d’'une entente
avec la victime, voir étape 2, page 6). Si elle ne le fait pas, la trousse est détruite et la date de sa
destruction est inscrite a I'endroit indiqué.

La tousse comporte une partie détachable qui est remise a la victime ou a ses parents.

30. Information concernant la conservation de la trousse médicolégale. Si I'on conserve la trousse
médicolégale, on remplit la partie de gauche de maniere a informer la victime, ses parents ou le DPJ de
la date limite pour signer le consentement relatif a la remise de la trousse a la police, et de la personne
a joindre pour signer ce consentement.

31. Nom des personnes-ressources. La partie de droite est utilisée pour inscrire le nom de personnes-
ressources utiles pour la victime, soit dans les jours a venir, soit pour le suivi médical ou psychosocial.

Destinataires des différentes copies des formulaires

La distribution des formulaires devrait se faire de la fagon suivante :

e copie blanche: dossier de I'usager
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* copie jaune: Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale
* copie rose: police
* copie verte: procureur aux poursuites criminelles et pénales

Formulaire 13: ETIQUETTES AUTOCOLLANTES

32. Etiquettes autocollantes. Ce formulaire contient les étiquettes autocollantes qui devront étre apposées
sur les prélevements et non sur les enveloppes. C’'est le membre de I'équipe médicosociale qui prépare
les étiquettes et scelle les prélevements qui doit inscrire ses initiales sur les étiquettes utilisées.

33. Etiquettes du formulaire 10. Les étiquettes « prélevements» doivent étre apposées sur les copies du
formulaire 10. Les étiquettes non utilisées doivent étre remises dans la trousse.

Formulaire 14: SCELLES AUTOCOLLANTS

34. Scellés autocollants. Ce formulaire contient les 3 gros scellés qui serviront a sceller le ou les sacs
en papier épais contenant les petits sacs bruns ayant servi a récupérer les vétements (3A, 3B, etc.) de
la victime. Le troisieme scellé est employé pour sceller la trousse aprés son utilisation. Les scellés
doivent étre paraphés par le membre de I'équipe médicosociale qui a scellé les vétements et les
prélevements. Les scellés portent le méme numéro de référence AD- que celui des préléevements. Les
scellés non utilisés doivent étre détruits.

Complément a I'histoire médicosociale de I'adulte

On a vu que les formulaires de la trousse médicolégale ou de la trousse médicosociale sans prélévements @
médicolégaux ne permettent de recueillir que les renseignements pertinents pour évaluer |'état médical de

la victime et pour orienter I'examen physique et les prélévements médicaux et médicolégaux. Aux fins
judiciaires, I'information a recueillir sur ces formulaires est limitée au minimum.

Toutefois, en vue du soutien psychologique et émotionnel et du suivi de l'intervention, il est nécessaire
d'obtenir plus d‘information. Par exemple, l'action sera différente pour une adulte déja suivie par un
psychologue et qui n"aura peut-étre pas besoin d'étre dirigée vers un autre service ou thérapeute. C'est
pourquoi il faut avoir une vision globale pour mieux orienter l'intervention, répondre aux besoins de la victime
et assurer sa prise en charge, parfois, par une autre intervenante ou un autre intervenant. Linformation
recueillie qui n'est pas consignée sur les formulaires sera notée dans un dossier intitulé «complément a
I'histoire médicosociale » (annexe 1). Toutefois, ce complément a I'histoire médicosociale n’a pas pour but
de colliger des interprétations ou des commentaires subjectifs des intervenantes et des intervenants.

Le complément a I'histoire médicosociale, incorporé au dossier de la victime dans le centre ou elle est
accueillie, ne doit pas étre remis au policier avec les formulaires de la trousse médicolégale ou de la
trousse médicosociale sans préléevements médicolégaux. On doit aviser le service des archives de son
établissement que ce complément a I'histoire médicosociale ne fait pas partie des documents a remettre aux
autorités judiciaires; seuls les formulaires constituent le dossier a transmettre aux policiers ou aux
procureurs.



GUIDE D’'INTERVENTION MEDICOSOCIALE ETAPE 3: HISTOIRE MEDICOSOCIALE

Quelques aspects du complément a I'histoire médicosociale de I'adulte

Certains aspects du complément a I'histoire médicosociale de I'adulte font partie des questions & poser en
vue d’offrir un soutien; il est souhaitable que les réponses soient écrites de maniere breve et concise, entre
autres en vue d'assurer la continuité des services entre les intervenantes et les intervenants.

Il est important de connaitre les tests, les soins ou les traitements que la victime a eus avant de se présenter
au centre désigné afin de ne pas les répéter, si possible.

Il est utile de s'informer sur I'origine de la demande d’intervention médicosociale. On constatera que ce n’est
peut-étre pas vraiment d'elle-m&me que la victime s'est présentée au centre désigné. Il faudra peut-étre
communiquer, si la victime le permet, avec la personne qui a dirigé la victime au centre désigné, par exemple
un médecin en bureau privé, pour discuter du suivi.

Il est bon de savoir qui accompagne la victime et quelle est leur relation. Laccompagnatrice ou I'accom-
pagnateur n'est pas toujours présent lorsque les intervenantes ou les intervenants rencontrent la victime.
Il faudra s’assurer que cette personne pourra offrir un soutien a la victime, la raccompagner a son foyer,
assurer sa sécurité. On expliquera a cette personne ce a quoi la victime peut s’attendre dans les jours qui
suivent. Elle sera alors en mesure de mieux la soutenir.

Le lieu de I'agression est spécifié parce que la victime aura peut-étre de la difficulté a fréquenter ce lieu a
court terme. Une agression a la sortie d'une bouche de métro pourrait constituer un probléme majeur pour
une victime qui doit emprunter ce moyen de transport pour se rendre au travail. Une agression sexuelle au
domicile de la victime peut empécher celle-ci d'y retourner a court terme ou méme I'obliger a déménager si
le souvenir de I'agression est trop présent lorsqu’elle y est ou si elle craint que I'agresseur récidive.

@ Il est rare qu'il y ait des témoins d'une agression sexuelle, mais cette éventualité existe. Ce seront soit des
témoins directs, qui étaient avec la victime au moment de I'agression sexuelle, soit des témoins indirects, par
exemple les enfants de la victime couchés dans leur chambre au moment de I'agression sexuelle de leur
mére, une amie de la victime qui, dans une discotheque, I'a laissée temporairement avec un inconnu et ne
I'a plus revue. Certains témoins adultes blameront la victime ou nieront les faits, et ainsi ébranleront encore
plus la capacité de cette derniére de faire confiance aux autres. A l'inverse, d’autres témoins se sentiront
coupables de I'agression sexuelle ou de ne pas avoir agi.

Certaines circonstances de |'agression sont importantes a connaitre: si 'agresseur est le conjoint, des
mesures sont a envisager immédiatement pour assurer la sécurité de la victime. S'il y a eu séquestration, la
victime pourra prendre plus de temps a récupérer, faisant face a la fois a I'agression sexuelle et a un
enlévement. S'il y a plusieurs victimes, il peut s'avérer plus facile de porter plainte a la police, puisqu’il y a
des témoins.

Evidemment, il estimportant de savoir avec qui vit la victime, quelle est sa relation avec ces personnes. Cette
information permet d'évaluer, entre autres, le soutien qui lui sera offert et les difficultés qu’elle pourrait
rencontrer dans 'avenir immédiat: elle ne veut pas en parler a ses parents, chez qui elle vit; elle est en
instance de séparation avec son conjoint; elle vit avec un conjoint qui n'acceptera pas ou ne comprendra
pas qu'il y ait eu agression sexuelle.

Connaitre I'occupation de la victime permet d'évaluer le soutien possible ou d’envisager certaines difficultés.
La jeune adulte qui doit passer un examen dans quelques jours ou la victime qui travaille auront peut-étre
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besoin d'un billet d'absence; il peut en résulter de I'anxiété, comme la peur de perdre un nouvel emploi.
L'occupation de la victime permet aussi de comprendre son niveau de fonctionnement social.

Il est important de savoir si la victime présente des difficultés particulieres personnelles (santé mentale),
sociales, conjugales ou familiales, et si elle est suivie pour ces problémes. Si elle voit déja un ou une
thérapeute, il n'est parfois pas utile de la diriger vers un autre professionnel, il suffit de I'encourager a en
parler avec celui-ci ou celle-ci. Les victimes qui présentent de telles difficultés peuvent étre dans un état
fragile que I'agression sexuelle risque d'aggraver. Il est important pour I'intervenante et I'intervenant de bien
évaluer I'impact de I'agression sexuelle chez ces victimes et de voir a ce que soit prise en charge rapidement
toute victime dont I'état risquerait de se détériorer gravement.

Certaines caractéristiques de la victime sont évidentes, et I'intervenante ou I'intervenant doit en tenir compte
dans son intervention ou sa référence: handicap physique, surdité, etc. Parfois, il faudra s’informer pour
savoir si la victime est placée sous la tutelle de la curatelle publique, pour une déficience intellectuelle
par exemple.

Histoire et complément a I'histoire médicosociale
de I’enfant, de I’adolescente et de I'adolescent

Complément a I'histoire médicosociale

On a vu que les formulaires de la trousse médicolégale ou de la trousse médicosociale sans prélévements
médicolégauxne permettent de recueillir que les renseignements pertinents pour orienter I'examen physique
et les prélevements médicaux et médicolégaux. Pour des raisons médicolégales, I'information a inscrire sur
ces formulaires est limitée au minimum. @

Toutefois, il est nécessaire, en vue du soutien psychologique et émotionnel et du suivi de I'intervention
de méme que pour le signalement au directeur de la protection de la jeunesse, d'obtenir plus d'information.
Par exemple, un enfant déja suivi par le psychologue scolaire pour anxiété n'aura peut-étre pas besoin d'étre
dirigé vers un autre professionnel. C'est pourquoi il faut avoir une vision globale de I'enfant, de I'adolescente
ou de I'adolescent pour mieux orienter l'intervention, répondre a ses besoins et assurer sa prise en charge,
parfois par d'autres intervenantes ou intervenants. Parfois, I'enfant dira quelque chose qu'il n‘a pas révélé
auparavant, et cette information sera utile au DPJ par exemple, méme si elle ne I'est pas pour la poursuite
en cour criminelle. Linformation recueillie qui n’est pas consignée sur les formulaires sera notée dans un
dossier intitulé «complément a I'histoire médicosociale » (annexe 2). Toutefois, ce complément a I'histoire
médicosociale de la victime n'a pas pour but de colliger des interprétations ou des commentaires
subjectifs des intervenantes et des intervenants.

Le complément a I'histoire médicosociale, incorporé au dossier de la victime dans le centre ou elle est
accueillie, ne doit pas étre remis a la police avec les formulaires de la trousse médicolégale ou de la
trousse médicosociale sans prélévements médicolégaux. On doit aviser le service des archives de son
établissement que ce complément a I'histoire de la victime ne fait pas partie des documents a remettre aux
autorités judiciaires; seuls les formulaires constituent le dossier a transmettre aux policiers ou aux
procureurs.
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Histoire médicosociale de I'enfant, de I'adolescente et de I'adolescent

Nous décrirons plus en détail I'histoire médicosociale de I'enfant, de I'adolescente et de I'adolescent parce
que cette histoire revét parfois un caractere particulier par rapport a I'histoire médicosociale de I'adulte.
Par exemple, il peut y avoir, associée a l'agression sexuelle, une situation de négligence ou de mauvais
traitements physiques. Avec les enfants, les adolescentes et les adolescents, entrent en considération les
parents, le tuteur ou le DPJ. Par exemple, des éléments de I'histoire sociofamiliale seront utiles a ce dernier
pour évaluer s'il retient le signalement.

a) Situations variées de I'intervention médicosociale auprés
de I'enfant, de I'adolescente et de I'adolescent

Au moment de la visite médicale, plusieurs situations peuvent survenir; elles déterminent le contexte de
cette visite et les mesures qui seront prises.

* Ce peut &tre un médecin qui, au cours d'une visite médicale, pour un motif quelconque, soupgonne une
agression sexuelle (annexe 3).

e Un médecin peut étre consulté a la suite d'une agression sexuelle en vue de recueillir des éléments de
preuve (examen médical avec ou sans prélévements médicolégaux).

e Enfin, un médecin peut étre consulté a la suite d'une agression sexuelle afin de simplement s'assurer, par
exemple, de I'absence de conséquences physiques traitables (lésions, grossesse, ITS), ou de vérifier s'il
n'y a pas d'autres problémes médicaux.

On comprend donc que ces différents contextes obligent les intervenantes et les intervenants a adapter leur

@ approche, bien que les principes et les attitudes demeurent les mémes. Nous discutons plus
particulierement, dans la présente section, de I'histoire d'un enfant, d’'une adolescente ou d'un adolescent
qui se présente avec une histoire révélée d'agression sexuelle. (A I'annexe 3 du présent chapitre, nous
donnons d'autres précisions sur I'entrevue et la conduite du médecin auprés d'un enfant de moins de 12 ans
chez qui il soupgonne un abus sexuel ou dont un parent, au cours d'une visite médicale, avise le médecin
qu’il soupgonne un tel abus, sans que parents ni médecin aient connaissance d’une histoire, méme limitée,
d'agression sexuelle.)

b) Considérations générales

Comme pour toute autre situation médicale, et pour répondre aux besoins a la fois médicaux, médicolégaux,
émotionnels et de protection, 'anamneése chez les jeunes victimes comporte les éléments suivants:

* I'histoire actuelle de la victime, c’est-a-dire le ou les épisodes d'agression sexuelle;
* une revue orientée des systemes et des antécédents médicaux de la victime;
* un apercu du développement et du comportement ainsi qu'une bréve histoire sociofamiliale de la victime.

Lintervenante ou l'intervenant tient compte de certains éléments durant I'entrevue. A part ceux énumeéreés ici,
on peut se référer a I'annexe 3, ol sont abordés les aspects de la mémoire, de la perception du temps et de
la suggestibilité chez le jeune enfant.

Oninterroge I'enfant, I'adolescente ou I'adolescent et le parent ou la personne qui accompagne séparément,
a moins, dans le cas de I'enfant, qu'il soit trop anxieux en leur absence; autant que possible, on s’adresse
directement a I'enfant, a I'adolescente ou a I'adolescent.
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On écoute I'enfant, I'adolescente ou I'adolescent et on lui laisse le temps de s'exprimer, méme si ses propos
ne sont pas en relation directe avec |'objet de la visite; il s'agit de réduire I'anxiété.

On utilise un vocabulaire adapté a I'enfant, sans toutefois le considérer comme inapte a comprendre les
notions sexuelles; une terminologie trop technique entraine I'incompréhension, alors que des propos trop
vagues risquent d’accroitre la confusion. Avant de recevoir I'enfant, il peut étre utile de s'informer, auprés du
parent ou de la personne qui accompagne, du vocabulaire utilisé par I'enfant pour désigner ses parties
génitales.

On peut aider I'enfant a s’exprimer a l'aide d'autres moyens que la parole; par exemple, on lui demandera de
dessiner ou de montrer sur un dessin les parties de son corps qui ont été touchées.

Il vaut mieux commencer I'entrevue par des généralités (« 00 habites-tu? As-tu des fréres, des sceurs?
A quelle école vas-tu? En quelle année es-tu? As-tu des amis?, etc. ») et revenir plus tard a l'agression
sexuelle. Lintervenante ou l'intervenant pourra ainsi, au cours de cette partie de |'entrevue, se faire une idée
plus juste du niveau de développement de I'enfant, de sa fagon de s’exprimer, etc.

On privilégie les questions ouvertes. Si I'enfant a déja été interrogé, les questions ouvertes peuvent alors
étre un peu plus précises. On évite de poser des questions tendancieuses; si I'enfant a affirmé avoir été
touché, on demandera, par exemple: « Qu'as-tu senti au moment ot il te touchait? », plutot que: « Est-ce que
tu as eu mal au moment ou il te touchait? », ou «Ca a di te faire mal? ».

Si I'enfant donne spontanément des éléments liés a I'agression sexuelle, il est important de les noter au
bas du formulaire 2.

Par ailleurs, les mots que nous utilisons n’ont parfois pas de signification ou pas la méme signification pour
I'enfant, I'adolescente ou I'adolescent. Lorsque nous demandons a la victime s'il y a eu pénétration, il n'est @
pas certain qu’elle préte a ce mot le méme sens que le ndtre: un coit vulvaire peut étre une pénétration pour

elle. Outre le sens différent que I'enfant, I'adolescente ou I'adolescent peut donner a notre vocabulaire, sa

perception peut aussi n'avoir aucun lien avec la réalité. Lenfant, 'adolescente ou I'adolescent peut sentir

qu'ily a eu pénétration alors que tel n'a pas été le cas. Une étude a démontré que ce probléme de perception

n'existe pas uniquement chez la victime: ainsi, des agresseurs ont dit avoir eu une pénétration vaginale avec

de tres jeunes victimes, alors qu'on n’a constaté aucune lésion chez ces derniéres.

c) Histoire obtenue par d'autres intervenantes et intervenants

Les intervenantes et les intervenants du domaine de la santé ne sont habituellement pas les premiers
intervenants a rencontrer la victime, surtout si elle est mineure: bien souvent, le policier, la travailleuse
sociale ou le travailleur social I'ont déja interrogée et ont recueilli de I'information sur I'agression sexuelle
ainsi que sur I'histoire sociofamiliale. Un résumé de cette information doit étre disponible au moment de la
visite médicale. Le réle des intervenantes et des intervenants, au cours de I'intervention médicosociale,
n’'est pas de recueillir de nouveau ces renseignements, mais plutot de les compléter, dans une optique plus
médicale, afin de comprendre les symptomes, de rechercher les signes physiques en tenant compte des
éléments de I'histoire, et de faire les prélévements nécessaires a des fins médicales ou médicolégales.
On évite de poser de nouveau les questions auxquelles la victime a déja répondu dans les entrevues et les
questionnaires relatifs aux détails de I'agression. On peut dire ce qu’on sait et le faire confirmer par la victime.

On passe ici en revue tous les éléments de I'histoire médicosociale.



GUIDE D’'INTERVENTION MEDICOSOCIALE ETAPE 3: HISTOIRE MEDICOSOCIALE

d) L'agression sexuelle

Comme nous l'avons mentionné précédemment, il n'appartient pas toujours au médecin d'interroger la
victime sur ce sujet, le policier ou le travailleur social étant parfois intervenu avant lui. Cependant, il peut
manquer certains détails, parfois utiles pour évaluer la nécessité de procéder a des examens et a des tests.
On tente alors de les obtenir. L'histoire peut évidemment étre plus détaillée si I'intervenante ou I'intervenant
est la premiere personne a qui I'agression est révélée. Le questionnaire varie selon I'dge, le sexe de la
victime et le type d’abus (c’est-a-dire intrafamilial ou par un tiers, avec pénétration ou non, etc.).

Nous donnons ici un apercu des éléments qu’on retrouve dans une telle histoire. Le caractere gras indique
les éléments qui se retrouvent le moins fréquemment dans l'histoire rédigée par le policier ou la
travailleuse sociale ou le travailleur social. On note toujours la source des renseignements obtenus:
victime, parent, policier, travailleur social ou autre. Voici les éléments:

* nature des actes: attouchements, tentative de pénétration, pénétration, contact oral-génital, violence,
coups, blessures;

* signes et symptomes liés aux actes: douleur, saignement (ces signes et ces symptdmes sont peu
fréquents);

* identité de I'abuseur (inconnu, connu);
* époque ou date de I'agression ou du dernier épisode de I'agression;

* sil'agression est chronique, sur quelle période s'est-elle étendue (ex.: épisodes répétés durant 2 ans),
a quelle fréquence;

@ * lieu de l'agression;
* circonstances:

— stratégies utilisées par I'agresseur (menace, promesse, séduction, création d'un sentiment d’obligation,
force, etc.);

— lieu ou se trouvaient les autres membres de la famille, si I'agression a eu lieu au domicile;
— scénario de l'agression;

— progression des actes sexuels dans le temps, si I'agression est chronique;

— motif pour garder le secret;

— personnes informées de I'agression;

— circonstances du dévoilement (a une tierce personne, spontanément ou en réponse a des questions des
parents, des professeurs, etc.);

— gestes et actions postagression, surtout lorsque la victime a été vue rapidement: bain ou douche,
changement de vétements, gargarisme ou brossage des dents (fellation), miction, défécation;
déclaration a la police, déclaration au DPJ.

Faire préciser les gestes posés en vue de déterminer les différents examens ou tests possibles peut s'avérer
difficile dans le cas d'un enfant, d'une jeune adolescente ou d'un jeune adolescent. Souvent, la victime sera
trop génée pour décrire ou répéter cette partie de I'histoire. Si elle a déja fait un récit de I'agression sexuelle,
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on peut alors lui faciliter la tache en énumeérant, dans un langage compréhensible pour elle, les différentes
activités sexuelles possibles et en lui demandant si ces gestes ont été posés a son endroit.

Si l'intervenante ou l'intervenant est la premiére personne a qui l'agression est révélée, cette partie de
I'histoire est consignée au dossier, autant que possible dans les termes mémes de la victime. On note aussi
en présence de qui celle-ci a été interrogée.

e) Revue orientée des systéemes et des antécédents

Notre apport peut étre important. On doit mettre I'accent sur les symptomes spécifiques pouvant étre reliés
a l'agression sexuelle. Parfois, ces symptomes sont des indices d'agression sexuelle. En effet, les enfants,
les adolescentes et les adolescents consultent parfois non pas pour une histoire d"agression sexuelle, mais
a cause de symptomes ou de problémes reliés ou consécutifs a celle-ci (cauchemars, problémes scolaires,
pertes vaginales, etc.). Ces symptomes peuvent aussi mettre sur la piste d'autres formes de mauvais
traitements ou de négligence.

Evidemment, cette revue des systémes doit étre adaptée aux différentes situations. On peut toutefois couvrir
les éléments suivants (le caractere gras indique les éléments plus particuliers ou qu’il est plus important de
connaitre autour d'une agression sexuelle):

 problemes de santé, maladies familiales, hospitalisations, médication (antibiotiques pris récemment ou
actuellement);

e téguments: ecchymoses, lacérations, perte de cheveux;

* systéme oculaire et ORL: @

— douleur, rougeur, écoulement oculaire (éjaculation sur le visage, les yeux);

— douleur aux muqueuses orales, au frein de la langue ou au palais, douleur pharyngée;
 systeme digestif:

— fissures anales;

— perte de poids, anorexie, perte d'appétit;

— douleurs abdominales;

— prurit anal, douleur rectale;

— écoulement rectal, saignement;

— constipation, incontinence fécale (encoprésie), utilisation de laxatifs;

— traumatisme anal antérieur, chirurgie;
e systeme génito-urinaire:

— incontinence urinaire diurne ou nocture (énurésie);

— dysurie, hématurie, pollakiurie, briilement;

— infections urinaires récidivantes;
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— ITS antérieures, vaginite, vulvite, urétrite;
— pertes vaginales, saignement, prurit vulvaire ou vaginal;

— traumatisme antérieur, chirurgie, traumatisme a califourchon, pénétration accidentelle d’objet dans
les organes génitaux;

— adolescente: histoire des menstruations, ménarche, DDM; activités sexuelles, type de contraceptifs
utilisé, insertion trés douloureuse de tampons dans le passé, avec saignement;

— examen gynécologique antérieur;
e systéme neurologique:

— céphalées, étourdissements, pertes de conscience;

— histoire de problémes neurologiques (spina-bifida, insensibilité a la douleur, etc.);
e allergies;
* histoire antérieure d'agression sexuelle.

On obtient parfois plus facilement une partie de ces renseignements en posant quelques questions directes
au moment de I'examen. Aussi, dans |'élaboration de la symptomatologie, on met en relation celle-ci avec le
ou les événements liés a I'agression sexuelle, bien que le lien ne soit pas toujours direct, immédiat et évident.

f) Développement-comportement

I'adolescent. C'est pourquoi il importe d'avoir une idée de son développement antérieur et actuel, de son
comportement et des changements survenus depuis |'agression. De plus, I'agression sexuelle s’inscrit
parfois dans un cadre plus général de violence (mauvais traitements physiques, négligence). Il est alors
important de situer I'enfant, I'adolescente ou I'adolescente dans son développement global:

@ L'histoire médicosociale doit donner une vue d’ensemble de |'état de I'enfant, de I'adolescente ou de

e probléme antérieur de développement (enfant): dge ot I'enfant a commencé a marcher, a parler, etc.;
* niveau de développement actuel;

* degré de scolarisation actuel, problémes scolaires;

* socialisation;

e problemes antérieurs et actuels de comportement, changements récents;

e consultations ou suivis en santé mentale.

g) Aspects sociofamiliaux
Enfin, il est souhaitable de connaitre le milieu familial et social de la jeune victime, soit les éléments suivants:
* milieu socio-économique;

e structure familiale: famille monoparentale, famille séparée, reconstituée (présence d'un beau-pére,
par exemple). Qui a la garde de I'enfant? Au moment de I'agression, qui en avait la garde ?
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* changements dans la structure familiale survenus depuis I'agression (ex.: demande de divorce, enfant
placé en famille d'accueil, etc.);

e dynamique familiale;

e antécédents connus de mauvais traitements physiques ou de négligence;

* fratrie ou autres membres de la parenté impliqués dans une situation d'agression;

 autres enfants, adolescentes ou adolescents non apparentés impliqués dans I'agression sexuelle;
e antécédents d'agression sexuelle;

 consultations ou prise en charge psychosociale (CSSS, DPJ, etc.) ou familiale.

Conclusion

Les formulaires de la trousse médicolégale ou de la trousse médicosociale sans prélévements médicolégaux
servent a recueillir I'information pertinente en vue de détecter les problémes physiques nécessitant une
action et a orienter I'examen physique et les prélevements médicaux et médicolégaux. lls constituent un outil
essentiellement médicolégal, méme si, dans un premier temps, il n'y a pas de déclaration a la police.

L'histoire médicosociale déborde la simple utilisation de ces formulaires en vue de définir les besoins
globaux des victimes et d’y répondre.
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Annexe 1

Complément a I'histoire médicosociale
Agression sexuelle (adultes: femmes et hommes)

1. Précisez, s'il y a eu, d'autres interventions médicales en rapport
avec l'agression sexuelle avant que la victime se présente:

O examen gynécologique OO gammaglobulines : hépatite B

O dépistage d'ITS dose 01 0?2 03
O contraception d'urgence O antibiotiques

O test de grossesse O anxiolytiques

O radiographies O traitement de blessures,

O tests sanguins spécifier :

O recherche de drogues ou d'alcool

O vaccin contre hépatite B

2. Origine de la demande

O 91 O annuaire téléphonique
O police O victime

[0 groupe communautaire O proches de la victime
O service de santé O autre

(hopital, CSSS, cabinet privé, etc.)

3. Lieu de I'agression sexuelle

Spécifier:

4. Temoins de I'agression sexuelle (directs ou indirects)

Spécifier :

Circonstances particuliéres de I'agression sexuelle:

O agression sur plusieurs jours
O plusieurs victimes
O violence conjugale

6. Personne accompagnant la victime a I'hopital :

O son ou ses enfants O un ou des amies ou amis
O une intervenante (un intervenant) O quelqu’un de la parenté
O un policier O son conjoint, sa conjointe
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O O

O0ooo e

10. Recours a un interprete:

O
O

000 N

La victime vit:

seule
avec ses parents
avec son conjoint, sa conjointe

La victime:

est étudiante
est sans travail

ETAPE 3: HISTOIRE MEDICOSOCIALE

[J avec son ou ses enfants
OJ avec un ou une colocataire

O travaille a temps partiel
O travaille a temps plein

Caractéristiques particulieres de la victime. Elle:

se déplace en fauteuil roulant
est atteinte de cécité
est atteinte de surdité

est atteinte de paralysie cérébrale

oui
non

O a une déficience intellectuelle
O a un autre handicap physique
O est sous la curatelle publique
O est sous une curatelle privée

O langue utilisée :
O langage des signes

11. La victime était déja suivie ailleurs au moment de I'agression
(psychologue, psychiatre, travailleuse sociale, etc.)

O
O

oui
non

12. Vaccin de I'hépatite B donné au centre désigné:

O
O
O

1 dose
2¢ dose
3¢ dose

13. Méthode de contraception utilisée par la victime
(une contraception d'urgence est-elle indiquée ?)

O
O
O

anovulant
ligature
stérilet

14. Ressources:

OO0O0o0o0Oooaod

DPJ

CSSS

IVAC

police

hopital

groupe communautaire
centre d’hébergement

travailleuse sociale, travailleur social

O hystérectomie
0O autre

psychothérapeute
psychiatre
psychologue
sexologue
médecin

avocate, avocat
autre, spécifier :

O0o0ooooao
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15. Au moment de son départ, la victime:

O est accompagnée d’un policier O est accompagnée d'une intervenante ou d'un intervenant
O est accompagnée de proches O est partie seule en taxi (billet fourni par I'institution)

16. Rendez-vous de suivi:

J aucun

O téléphonique date :

O médical date :

O psychosocial date :

17. Téléphone de la victime:

O confidentiel

Signature Date
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Complément a I'histoire médicosociale
Agression sexuelle (enfants, adolescentes, adolescents)

Victime accompagnée par: O mere O peére O autre personne, préciser:

Téléphone:

I. HISTOIRE DE LAGRESSION

Durée de la ou des agressions:
O unique (un épisode: un ou plusieurs agresseurs)
O chronique (plusieurs épisodes)

— durée:

— fréquence des agressions:
— agression interrompue: O oui O non O incertain O imprécis

Lieu de I'agression:

O domicile de la victime O domicile d'une tierce personne

O domicile de lI'agresseur O autres lieux (parc, auto, etc.)

Age de I'agresseur @
O 11 ans et moins O 18anset+

O 12-17 ans

Autres personnes présentes sur les lieux (préciser):

Menaces verbales (préciser):

Risques liés au mode de vie de I'agresseur (drogues IV, VIH, hépatite B, etc.):

O non O oui (préciser) :
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Circonstances de I'agression et du dévoilement (N. B.: données bréves et factuelles sur les circonstances seulement, car
les gestes sont notés sur le formulaire 3. Ex.: victime agressée en faisant de I'auto-stop; mére qui pense que son ex-conjoint abuse de

leur fille, car cette derniére se plaint de douleur vulvaire au retour de week-end chez le pere. A qui I'agression a-t-elle été dévoilée en

premier? Quand ? Evénement particulier motivant le dévoilement?)

Pour les adolescentes et les adolescents
Parents informeés:

O oui 0O pere O mere
[ non
Pénétration vaginale: O non O tentative O complete O imprécis
Pénétration anale: O non O tentative O compléte O imprécis
Il. HISTOIRE MEDICALE
Caractéristiques de la victime. La victime:
O est atteinte de cécité O est atteinte de mutisme
@ O est atteinte de surdité O a une maladie chronique:
O a une déficience intellectuelle
O a un handicap physique [0 a un probleme de langue (elle ou ses parents)
Antécédents d'agression sexuelle:
O non O oui (préciser):
Vaccination hépatite B recue: O oui 0 non O incomplete O imprécis
Histoire menstruelle (si pubére):
O cycle régulier O cycle irrégulier (préciser) :
Relation sexuelle antérieure: O non O oui
Contraception: O non O oui, type:
lll. HISTOIRE FAMILIALE ET DEVELOPPEMENT
Parents:
O ensemble O famille reconstituée
O sépareés, divorcés O autre
Demeure avec:
O ses 2 parents O sa mere J son pere
O en famille d'accueil O en foyer de groupe O en centre O autre
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Scolarisation (nom de I'école et niveau):

Victime connue ou suivie (nom et n° de téléphone, si possible)

O par les services sociaux O par un psychologue
O par un intervenant scolaire O par un psychiatre

IV. NOTES POUR LE SUIVI

Contraception d'urgence: O oui O non

Victime accompagnée au départ par:

Téléphone au domicile actuel (famille, famille d'accueil, etc.):

Policier avisé (plainte portée par la victime ou ses parents):
O oui O non O avenir

Nom du policier et n° de téléphone:

Notes pour I'équipe de suivi:

Sécurité de la victime assurée a court terme: O oui O non
Soutien disponible dans la famille: O oui O non
Situation sociofamiliale a évaluer: O oui O non
Nécessité d'un rendez-vous dans un bref délai: O oui O non
N.B.: Ecrire le minimum. Au besoin, appeler l'intervenante ou l'intervenant du suivi (si différent) pour donner
des détails. @

NOTE: Il se peut qu'une adolescente victime d'agression sexuelle se présente au centre désigné et que les
parents ne soient pas avisés. S'il y a un délai avant que les parents soient avisés, on doit prévenir le DPJ de
la situation (voir étape 6, annexe 2).

Revue des systemes (complément des formulaires 4 et 5)

Formulaires 4 et 5: ne pas oublier, entre autres, les éléments suivants:

* douleur aux muqueuses orales, douleur pharyngée;

* systéme génito-urinaire: antécédents de chirurgie ou de trauma génital, saignement génital, douleur
vulvaire, dysurie, hématurie, pollakiurie, brilement urinaire;

» systeme digestif: antécédents de chirurgie ou de trauma anal, nausées, vomissements, constipation,
diarrhée, incontinence, saignement anal, prurit anal, douleur rectale, fissures anales, écoulement rectal, perte
de poids, perte d'appétit, douleurs abdominales;

 problemes neurologiques (spina-bifida, insensibilité a la douleur, etc.);

* histoire de prise de médication ou prise récente d'antibiotiques.

Signature date
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Annexe 3

L’entrevue avec un jeune enfant
lorsqu’une agression sexuelle est soupconnée

Cette annexe décrit I’entrevue avec un jeune enfant
lorsqu’une agression sexuelle est soupconnée,
en I'absence de révélation ou d’évidence a cet effet.

Il est possible qu'un médecin, une infirmiere, une travailleuse sociale scolaire, une intervenante ou un
intervenant d'un centre d'aide ou d'un centre désigné pour l'intervention médicosociale aupres des victimes
d'agression sexuelle soupgonne une agression sexuelle a I'endroit d'un enfant ou recoive un parent qui
soupgonne que son enfant est agressé sexuellement. Ce peut étre le cas d'un médecin qui découvre des
condylomes chez un enfant de 5 ans ou qui suit un gargon de 4 ans pour constipation avec comportement
agressif.

Obtenir une déclaration d'un jeune enfant lorsqu’une agression sexuelle est soupgonnée représente un défi

pour I'ensemble des professionnels qui sont en relation avec ces enfants et qui doivent favoriser le

dévoilement de cette agression. Les difficultés sont nombreuses, mais on posséde de plus en plus

d'information sur celles-ci. En général, ce n'est pas le role des professionnels mentionnés ci-dessus d'obtenir

une déclaration compléte d'un enfant lorsqu’une agression sexuelle est soupgonnée, mais il peut étre

difficile pour le DPJ d’intervenir si l'information est insuffisante. On ne demande pas a l'intervenante ou a
@ I'intervenant de faire la preuve d’'une agression sexuelle, mais d'étayer ses soupcgons.

Afin de favoriser une déclaration la plus spontanée possible, ou d'étayer les soupcons, il faut étre au fait:
* des étapes du développement de I'enfant;

* de sa facon particuliere de rendre un témoignage;

* de son niveau de connaissance;

* des stratégies utilisées pour faciliter un dévoilement.

Les intervenantes et les intervenants médicosociaux, entre autres celles et ceux qui travaillent dans un
centre désigné pour l'intervention médicosociale auprés des victimes d'agression sexuelle, ont un role
important a jouer dans les multiples interventions qui permettront de mettre fin a des sévices sexuels. Ainsi,
ils peuvent étre a l'origine d'un soupgon ou méme d'une déclaration qui permettra de protéger un enfant.
Mais ils ne sont pas seuls et ne doivent pas tout faire. Des interventions par des professionnels du DPJ, d'un
service policier, d'un bureau de procureurs ou de consultants en santé mentale seront aussi nécessaires a
différents égards: validation de l'information recue, mesures nécessaires pour assurer la sécurité et le
développement de I'enfant, prise en charge thérapeutique, etc.
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Le développement des enfants et le dévoilement d’'une agression sexuelle

Certaines caractéristiques du témoignage des enfants doivent étre connues dans le but d'adapter
I'intervention.

Plusieurs sentiments habitent les enfants qui ont subi une agression sexuelle. De fagon particuliére,
on observe chez certains un sentiment de honte devant le fait d'avoir a décrire une réalité sexuelle qu’ils
n'ont pas choisie, ou de devoir décrire des gestes imposés par une personne avec qui ils ont un lien affectif.
Ces enfants peuvent également ressentir de la culpabilité, car I'adulte qui leur a fait subir ces sévices aura
pu faire des menaces ou encore utiliser le chantage affectif pour les empécher de parler. Alors, transgresser
cette entente implicite, ce secret, signifie pour I'enfant briser un contrat, ce qui engendre de la culpabilité et
des tensions.

La peur est également présente. L'enfant peut avoir peur des séquelles qu'entrainera le dévoilement de
I'agression pour lui, sa famille et pour I'agresseur, car souvent ce dernier aura pris soin de révéler a I'enfant
un certain nombre de conséquences si jamais il parlait. Ainsi, certains agresseurs diront qu’ils vont aller en
prison, que I'enfant sera placé en famille d'accueil, que la famille va éclater. Certains menacent méme de
mort leur victime ou des personnes qui leur sont cheres.

Dans ce contexte, il est facile de comprendre que certains enfants manifestent beaucoup de confusion et de
la difficulté a s’exprimer. Les silences, les réponses évasives ou encore le refus de répondre sont souvent
consécutifs aux pressions exercées par l'adulte sur I'enfant. Par ailleurs, compte tenu de la réalité
particuliere de I'enfant depuis un certain temps, il pourra avoir de la difficulté a faire confiance a
I'intervenante ou a l'intervenant, en tant qu’'adulte, ou encore doutera d'étre cru par ce dernier ou cette

derniére.

Une autre dimension importante chez les jeunes enfants, par rapport aux enfants plus vieux de 9 ou 10 ans, @
est leur perception difféerente du temps. La notion de temps n'est pas linéaire chez eux et ne suit
géneralement pas un ordre chronologique. De fagon particuliére, I'enfant va plutot organiser sa description
autour de points de référence significatifs et associés a I'événement, par exemple: la féte de Noél, la
proximité de sa féte, la saison, son occupation juste avant I'agression, etc. Il est donc difficile pour des
enfants d'age préscolaire, de premiére et de deuxieme année, entre autres, de se référer a des concepts
comme la date, I'heure, et cela devient encore plus difficile pour des enfants qui ne maitrisent pas les
nombres. Il faut donc poser des questions qui permettent d'obtenir une information périphérique sans
rechercher de fagon compulsive des points de repére permettant a I'enfant de quantifier et de numéroter des
événements. Exemples a ne pas suivre: « Combien de fois... », « Parle-moi de la premiere fois, de la deuxiéme
fois...». Exemple a suivre: « Parle-moi de la fois de la tempéte, de la fois du salon...». Une stratégie visant a
obtenir une énumeération chronologique des faits va généralement entrainer une plus grande confusion chez
I'enfant, car I'adulte a souvent tendance a organiser l'information en fonction de son mode de compré-
hension plutot que de s'adapter a celui de I'enfant.

Il faut donc permettre a I'enfant de s’exprimer pleinement en considérant que les erreurs de perception du
temps sont généralement un phénoméne normal et que I'inverse pourrait laisser croire que I'enfant a appris
une version de I'histoire.

La mémoire est une autre dimension importante dans le développement de I'enfant en ce qui concerne un
dévoilement d’abus sexuel. Aussi, le rappel d'information chez les enfants procédera également par scénario
ou des éléments particuliers seront associés, et ce, méme s'il y a eu plusieurs incidents. |l y aura donc une
perte d’information sur des séquences particulieres au profit d'un scénario. L'enfant ne sera pas enclin a
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mentir, mais cherchera plut6t a donner une description compléte des événements. Souvent, I'enfant donnera
moins de détails que I'adulte, mais I'information qu'il livre peut étre aussi exacte. Toutefois, selon I'age ou les
facultés cognitives, les enfants auront tendance a donner davantage de détails.

Le niveau de langage et la compréhension sont aussi des facettes du développement dont il faut tenir
compte. Pour bien mesurer les qualités cognitives d'un enfant, on I'encourage a s'exprimer dans ses propres
mots et I'on évalue la quantité de mots qu'il utilise de méme que la construction de ses phrases en vue
d'adapter les questions a lui poser.

Quand nous parlons d'agression sexuelle, nous parlons aussi de traumatisme, et I'impact émotif subi par
I'enfant peut influer sur sa capacité de décrire les événements, peu importe son niveau de langage. En effet,
le rappel d'un événement déplaisant peut entrainer I'émergence d'émotions qui bloqueront le rappel
d'information ou tout simplement la capacité d’expression. Il faut alors distinguer entre la capacité de
I'enfant a dire et I'incapacité temporaire de I'enfant a décrire une situation qui a été difficile.

Enfin, on a beaucoup parlé de la suggestibilité des enfants, et ce point est important quand on valide une
déclaration d'abus sexuel. On doit utiliser des phrases ou des questions non suggestives afin d’éviter que
I'enfant tente de répondre aux attentes de celle ou de celui qui l'interroge ou encore qu'il s'associe a la
suggestion incluse dans la question. La recherche a démontré que le degré de suggestibilité d'un enfant
depend de différents éléments, dont le statut de I'intervieweuse ou de l'intervieweur, la fagon dont les
questions sont posées, le nombre de questions posées, la répétition de questions et la possibilité ou non
pour I'enfant de répondre qu'il ne sait pas. Donc, dans les faits, il semble que la nature méme de I'entrevue, la
facon dont I'enfant I'interprete et le comportement de I'intervieweure et de I'intervieweur puissent influencer
le degré de suggestibilité. Les enfants sont particulierement vulnérables jusqu’a I'dge de 10 a 11 ans.

Les circonstances de |'entrevue

Il est donc essentiel de prendre le temps de créer un climat propice a I'entrevue. Il est préférable de reporter
une entrevue plutdt que de la faire dans de mauvaises conditions. Il vaut mieux faire appel a un autre
professionnel pour un travail pour lequel on ne se reconnait pas la compétence voulue. Toutefois, cette
compétence s'acquiert avec la pratique clinique.

De facon générale, I'intervenante ou l'intervenant prend les moyens pour diminuer |'anxiété de |'enfant
provoquée par le fait de se retrouver avec un étranger dont la fonction particuliére est d’examiner son état
de santé. Il en est de méme dans le cas d'une suspicion d’agression sexuelle.

Une alliance avec I'enfant sera établie si I'intervenante ou l'intervenant prend soin de ne pas aborder cette
réealité de facon froide et distante ou trop «stérilisée»; il faut créer une ambiance ou I'enfant se sente
capable de s’exprimer, en contact avec un adulte qui prend le temps d'écouter et lui offre un contexte
engageant: ni trop surprotecteur, ni trop aseptiseé.

Toutefois, I'approche doit demeurer neutre et objective relativement aux événements (suggestibilité). Il faut
s’engager sans étre totalement investi de facon émaotive.

[l faut également étre disposé a croire I'enfant tout en demeurant prudent. Dans les faits, certains enfants
peuvent faire de fausses déclarations, mais plus de fausses dénégations que de fausses allégations sont
généralement retrouvées. On n'a pas a prouver une agression sexuelle, mais a étayer des soupgons,
si possible.
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Devant la description de faits qui peuvent susciter du dégo(it ou de la répulsion a I'égard de I'agresseur,
on ne doit pas porter de jugement sur ce dernier. || faut étre capable d'entendre la réalité de I'enfant, qui va
décrire la relation avec I'abuseur avec ou sans émotion particuliere, sans préjuger de ses sentiments
véritables, souvent mixtes @ ce moment. Le fait de porter un jugement sur cette personne pourrait entraver
la déclaration et compromettre, d'une certaine facon, la clarification de cette situation qui lui cause
préjudice. De plus, on ne doit pas mentionner des émotions qui n'ont pas été exprimées par I'enfant, car cela
peut « contaminer » sa déclaration.

De fagon générale, il faut demeurer calme, ouvert, a I'écoute, afin que notre propre anxiété n'influence pas
I'enfant.

Qui doit étre présent a I'entrevue ?

De facon générale, nous recommandons que I'entrevue ait lieu seulement entre I'enfant et le professionnel
pour éviter que I'enfant soit influencé par les émotions ou les verbalisations susceptibles d'étre provoquées
par sa déclaration. Celles-ci pourraient éventuellement I'amener a ne pas donner une version compléte des
faits. Il est plus difficile, dans le cas d’un tres jeune enfant, de reléguer la mére a la salle d’attente. Si elle est
présente a I'entrevue, il faut donner des directives précises afin qu’elle demeure objective et soit seulement
un appui pour I'enfant.

Lentrevue

De facon générale, il est toujours important de procéder a partir des aspects généraux et ouverts en allant
vers les aspects plus particuliers.

Il faut étre patient et laisser a I'enfant la possibilité d’amener I'information qui a trait aux événements. On choisit @
les questions les plus appropriées de maniére que I'information vienne de I'enfant. On doit toujours garder a

I'esprit que ce que I'enfant va dire peut s'expliquer par différentes réalités, autrement dit, on doit toujours

travailler avec plusieurs hypotheses. De plus, il faut s'adapter aux différents niveaux de développement du

langage et aux connaissances de I'enfant. On ne suppose pas avoir compris avant d'avoir vérifié ce que

I'enfant veut dire; exemple: siI'enfant dit qu'il a fait I'amour, il sera important de lui faire préciser ce qu'il veut

dire par cette expression.

Un des éléments les plus importants de I'entrevue reste probablement I'aptitude a établir une relation de
confiance avec |'enfant. On doit prendre le temps nécessaire pour établir cette relation, qui peut varier d'un
enfant a I'autre, selon les besoins de I'enfant. Etant donné la nature de I'intervention et les soupgons d'abus
au moment de I'entrevue avec I'enfant, il serait bon de préciser d’abord les motifs pour lesquels on désire
rencontrer I'enfant et en parler avec lui. Par exemple, on lui dira qu’on désire lui parler parce qu’on s’inquiéte
de son probleme de santé ou de comportement et qu'on a besoin de connaitre davantage ce qu'il vit dans sa
famille, a I'école, avec ses amis afin de savoir si une situation lui cause des difficultés et de I'aider le cas
échéant. Il faut lui faire comprendre, sans menace, qu’on a besoin d'une information juste, de savoir ce qu'il
vit, comment il se sent. On lui demande de nous parler de ce qu'il vit a I'école, de nous décrire comment cela
se passe a la maison, ce qu'il fait dans le voisinage, de nous parler des amis avec lesquels il s'amuse. Il faut
donc l'inviter a décrire chacune de ces situations. Cette étape permet a I'enfant de s’exprimer sur des sujets
non conflictuels (de la vie courante) et nous permet d'évaluer la quantité d'information qu’il livre, la fagon
dont il s’exprime, le nombre de mots utilisés, la stratégie d'expression et les émotions qui sont présentes.
On observera aussi son langage corporel.
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Une fois que I'enfant se sera exprimé sur les différents aspects de sa vie, on pourra passer a des questions
ouvertes, générales et plus centrées, surtout si les soupgons se précisent ou demeurent. Il est alors
important de préciser a I'enfant qu'il doit décrire ce qui se passe réellement, qu'il doit bien écouter les
questions, ne pas se dépécher ou encore donner des réponses inexactes. Il est également important de
préciser que s'il ne comprend pas une question, il peut demander qu’on la répéte ou dire qu'il ne comprend
pas. Aussi, si I'enfant ne connait pas la réponse a une question, il n'aura qu’a dire qu'il ne sait pas; mais s'il
connait la réponse, il doit répondre de la maniere la plus compléte possible. Une fois ces conseils donnés,
on aborde une autre phase de I'entrevue, qui consiste a vérifier avec I'enfant sa connaissance du corps
humain: en utilisant un dessin, on demande a I'enfant de nommer chacune des parties du corps. Ce test
donnera une idée du niveau de connaissance de I'enfant et du méme coup, fournira peut-étre des indications
qui permettront d’examiner plus a fond certaines hypothéses.

Puis viennent des questions ouvertes et plus centrées, par exemple: «Y a-t-il quelque chose que tu voudrais
me dire? Est-ce qu'il y a quelque chose que je pourrais savoir? Est-ce qu'il y a quelque chose qui te
préoccupe ?» SiI'enfant répond par I'affirmative et qu'il s'agit d’'un abus sexuel, on le laisse s'exprimer et on
I'invite a préciser les faits mentionnés. On intervient le moins possible, seulement pour demander a I'enfant
de nous en dire davantage: « Qu'est-ce qui s'est passé par la suite ?» Aprés que I'enfant a terminé son récit,
on peut lui demander de préciser certains éléments, par exemple: « Qui était présent? Qu'est-ce qu'il t'a dit? Qui
est au courant?» De plus, il est important de demander a I'enfant des précisions si I'on n'a pas bien compris
des éléments de ses réponses.

Enfin, a ce stade, si I'on n'a pas obtenu de déclaration spontanée, on pose des questions plus précises.
Toutefois, avec les enfants trés jeunes, de moins de 5 ans, il est souvent préférable de laisser aux spécialistes
en la matiére le soin d’obtenir une déclaration par des questions plus précises. Si I'enfant est 4gé de 5 ans
@ et plus, il sera possible, si les soupgons persistent et qu’on n’'a pas obtenu de déclaration, de poser plus
directement la question de I'agression sexuelle: «Est-ce que quelqu’un a touché une partie de ton corps
alors que tu ne voulais pas? Est-ce que quelgu’un a touché une partie de ton corps qu'il n'aurait pas di
toucher?» Si la réponse est oui, on fera préciser qui, quand, et on reprendra les questions précédentes.

Il ne s’agit pas, dans I'entrevue, de colliger une foule de détails sur I'agression sexuelle, mais de relever les
éléments qui permettront de faire un signalement et d'assurer dans I'immédiat la protection de I'enfant,
si nécessaire.

Lentrevue négative

Si I'enfant ne verbalise aucun contenu permettant de conclure a une agression sexuelle ou a de mauvais
traitements physiques ou de confirmer les soupgons qu’on a a ce sujet, il serait approprié de le diriger vers
des professionnels qui prendraient le temps d'investiguer davantage. Evidemment, notre intervention demeure
ponctuelle et limitée dans le temps, alors que le recours a ces professionnels, soit des travailleurs sociaux
(particulierement les intervenants sociaux de la Direction de la protection de la jeunesse) ou des psychologues,
permettrait probablement d'étayer les hypothéses.

On peut aussi reprendre, au cours d'une visite subséquente, certains éléments de I'entrevue avec I'enfant;
la confiance étant établie, il se peut que ses réponses deviennent plus substantielles ou que les soupgons
s'estompent.
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Il est, par contre, déconseillé de chercher de maniere compulsive a obtenir une déclaration de I'enfant.
Ce n'est pas le role des intervenantes et des intervenants de premiére ligne ou du centre désigne.
Un soupcon suffit, de toute maniére, pour faire un signalement au directeur de la protection de la jeunesse.

Intervention immédiate

Si les soupgons persistent, mais qu’ils ne sont étayés par aucune déclaration, qu'on ne dispose pas
de professionnels qualifiés pour poursuivre dans le sens noté précédemment et qu'on ne croit pas utile de
refaire I'entrevue ou que la deuxieme entrevue a été négative, on consulte un professionnel de la protection
de la jeunesse qui décidera de la marche a suivre.

Sil'on a obtenu une déclaration de I'enfant, on conclura I'entrevue de fagon appropriée en lui expliquant les
démarches a venir. On ne prend avec |'enfant aucun engagement qu’on ne pourrait tenir, et jamais celui de
garder le secret. Au contraire, on assure I'enfant qu'on va prendre les moyens nécessaires pour que les
agressions sexuelles cessent le plus rapidement possible. On I'informe qu’on avisera des gens qui seront en
mesure de l'aider, lui et sa famille. Il estimportant de faire savoir a I'enfant qu’on comprend les difficultés que
la situation lui crée et ses craintes. On pourrait également souligner le courage dont il a fait preuve en parlant
de cette situation difficile et I'on pourrait clarifier ses attentes.

En ce qui concerne la mere, il faut prévoir une rencontre avec elle apres I'entrevue avec I'enfant, particu-

lierement si I'on a recu des confidences au sujet d'agressions sexuelles, car il faudra faire appel a d'autres
professionnels qui auront a valider les faits allégués et a prendre les mesures nécessaires pour protéger

I'enfant. Il se peut qu'on ait peu d’information sur la mére et sur sa capacité de protéger son enfant; si I'on

doute de cette capacité ou si I'enfant a livré des renseignements laissant croire qu’elle est au fait des abus,

il est préférable, avant de lui parler, d'aviser immédiatement le DPJ, qui pourra garantir la sécurité de I'enfant @
et aider la mere. Sans cette précaution, I'enfant pourrait se rétracter sous la pression de I'entourage. La mére

aura besoin d'un soutien direct et rapide pour étre en mesure de prendre les décisions appropriées
concernant I'intérét de son enfant et, éventuellement, d'autres enfants.

Si I'enfant est accompagné de son pére et que celui-ci est mis en cause par une déclaration de I'enfant, on
doit en aviser immédiatement le DPJ afin qu'il mette en place les mesures indiquées. Toutefois, il faut éviter
une confrontation entre I'enfant et I'adulte impliqué. En fait, il ne devrait pas y avoir de confrontation.

Détails du déroulement de I'entrevue
avec un enfant au centre désigné

Comme nous I'avons mentionné, le déroulement de I'entrevue avec un enfant de moins de 12 ans est particulier.
Il est aussi variable selon que I'enfant a révélé ou non un abus sexuel. Nous décrivons une fagon pratique de
procéder a cette entrevue pour les intervenantes et les intervenants du centre désigné.

Accueil

Apres les présentations, il sera décidé si I'enfant est rencontré avec ses parents ou si I'on voit les parents
seuls d'abord. Dans les situations d'abus sexuel intrafamilial (parents, fratrie, famille élargie, famille
d'accueil, etc.), il est préférable de rencontrer d’abord le parent ou I'accompagnant seul. Lintervenante ou
I'intervenant demande ensuite aux parents les mots utilisés par I'enfant pour désigner les parties génitales
et anales.
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Accueil et entrevue pour les enfants de moins de 12 ans
qui ont révéelé un abus

Accueil des parents seuls ou avec I'enfant

Collecte des données (voir plus loin : « Détails des données a recueillir»)

» Description de I'événement par les parents (I'enfant peut répondre s'il est présent)
e Revue bréve des malaises (parent et enfant)

* Revue bréve des antécédents médicaux et des antécédents d'abus (parent)

On consigne les renseignements sur les formulaires 2, 3, 4 et 5 ainsi que sur la grille d'évaluation
complémentaire pour enfant.

SiI'enfant est absent de I'entrevue ou si le parent donne les réponses, on questionnera ensuite I'enfant a
propos de certaines données a inscrire aux formulaires 2, 3, 4 (voir plus loin).

On évalue la protection et le soutien dont bénéficie la victime (voir plus loin).

Accueil et entrevue pour les enfants de moins de 12 ans
qui n‘ont pas révélé un abus

Accueil des parents seuls

Collecte des données (voir plus loin : « Détails des données a recueillir»)
@ e Description de I'événement par les parents

e Revue bréve des malaises (parent et enfant)

* Revue bréve des antécédents médicaux et des antécédents d'abus (parent)

On questionne I'enfant sur des malaises qu'il pourrait avoir et on l'interroge sur sa vie en général.
On lui explique qu’on procédera a un examen pour vérifier si tout est normal ou vérifier les rougeurs dont
parle sa meére, par exemple. On observe le comportement de I'enfant et on le note (a I'aise, géné, volubile,
silencieux, etc.).

Si les circonstances et le temps le permettent et selon les habiletés des intervenantes et des intervenants
du centre désigné, on pourra préciser les faits avec I'enfant en se rapportant a la technique d’entrevue
avec un enfant soupgonné d’avoir été abusé sexuellement (voir plus haut).

Details des données a recueillir

Pour les éléments d’histoire a recueillir, on note :
e EC siles éléments sont a inscrire dans la grille d'évaluation complémentaire

e F siles éléments sont a inscrire sur les formulaires d'une des deux trousses (F1 si formulaire 1, F2 si
formulaire 2, etc.)
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Enfant accompagné de... (EC)
Agression

Date et heure de I'agression (F2)

Unique, chronique (fréquence, durée si chronique) (EC)
Date du dernier épisode (information probablement demandée au triage)
Chez les moins de 12 ans, date de la derniére visite chez I'agresseur, car la date du dernier
épisode peut étre plus difficile a situer (EC)

Circonstances, lieux, témoins (EC)

Lien avec I'agresseur, sexe de |'agresseur (F2, EC)

Stratégies pour agresser (manipulation matérielle, menace) (EC)

Violences subies, force utilisée (F2)

Gestes imposés ou subis (F3, EC)

Depuis I'agression, s'est lavé, a uriné, a déféqué, a changé de vétements (F4)

Symptomes depuis I'agression (voir symptdmes de la grille d'évaluation complémentaire) (F5)

Agresseur: sujet possiblement dangereux
sujet qui risque de transmettre le VIH

Santé générale, gynécologique, sexuelle (tous les éléments sous cette rubrique doivent é&tre inscrits sur la
grille EC, sauf un [F4])

Maladie chronique
Chirurgie-trauma génito-anale antérieure

Handicap
Probléme de santé récent

Médication actuelle

Allergie aux médicaments (F4)

Agression antérieure

Vaccination hépatite B

Histoire menstruelle

Activité sexuelle, contraception

Chez les moins de 12 ans, histoire de vulvite

Histoire sociale bréve (EC)

Structure familiale

Demeure avec...

Scolarisation (nom de I'école et en quelle année, DPJ contacte parfois école)
Connu des services sociaux, des services de santé mentale ou autres

Etat émotif (si besoin et si probléme majeur, noter sur grille EC)

Soutien disponible dans la famille
Probléme antérieur de santé mentale

Sécurité (EC)
Policier avisé (et ses coordonnées s'il y a lieu) (EC)

Téléphone au domicile actuel (ou appeler dans les jours qui suivent) (EC)
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Si I'enfant a dévoilé un abus sexuel

Si I'enfant n’est pas vu avec le parent au début ou s’il n"a pas parlé durant I'entrevue, il faut effectuer la
collecte de données avec lui.

On peut apprivoiser I'enfant avec des questions sur I'école, les amis, les loisirs, le temps qu'il fait, etc.
Au formulaire 2:

On confirme qui est I'agresseur.

On vérifie les gestes de violence de I'agresseur a I'endroit de la victime (victime poussée, serrée,
mordue, égratignée, frappée, etc.).

On vérifie si la victime a infligé des blessures a I'agresseur (a égratigné, serré fort la peau).

Au formulaire 3:

On confirme les gestes mentionnés par les parents.

On demande si l'individu a touché des parties de son corps (a part les détails donnés par les parents).
On demande si I'individu a mis sa bouche sur une partie du corps, a-t-il léché, mis sa langue, sucé une
partie de son corps (spécifier pénis chez gargon); ot ?

Est-ce que I'enfant a senti quelque chose de mouillé sur son corps; quoi, ol ?

Est-ce que I'individu a mis ses doigts dans son vagin, dans I'anus ?

A-t-il mis son pénis dans la bouche de la victime ?

A-t-il mis son pénis dans le vagin ou I'anus ou tenté de le faire (ou mis quelque chose d'autre) ?

A-t-il utilisé des produits, des objets, de la gelée, etc. ?

@ Au formulaire 4:

Est-ce qu'il a ingéré quelque chose avec l'agresseur (jus, autres) ?

Est-ce qu'il a bu, uriné aprés I'agression ?

En général, depuis I'agression, a-t-il des douleurs, échauffements (¢a chauffe), prurit (¢a pique), des
malaises ? A-t-il mal a la téte, au ventre, a la bouche, ressent-il des briilements en faisant pipi, a-t-il
mal au bas du corps, a I'anus (utiliser les mots des parents), aux muscles, au dos ?

On termine avec des explications simples sur I'examen ; on s'assure que I'enfant comprend ce quon
fera et on lui demande s'il a des questions. On lui précise qu’on va lui expliquer au fur et a mesure le
déroulement de I'examen.

Sil'enfant n"a pas dévoilé un abus sexuel

On peut apprivoiser I'enfant avec des questions sur I'école, les amis, les loisirs, etc. Ensuite, s'il s’agit d'une
visite récente chez le pére ou chez I'agresseur présumé et que l'autre parent soupconne qu'il s'est passé
quelque chose, on peut demander a I'enfant s'il a apprécié la visite en question, ce qu'il a fait durant le séjour,
etc.

Par la suite, des questions médicales générales sont posées. A-t-il des douleurs, échauffements (¢a chauffe),
prurit (ca pique), des malaises ? A-t-il mal a la téte, au ventre, a la bouche, ressent-il des brilements en
faisant pipi, a-t-il mal au bas du corps, a I'anus (utiliser les mots des parents), aux muscles, au dos ?
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Evaluation de la sécurité et du soutien de la victime

Est-ce que I'agresseur vit sous le méme toit ?
Est-ce que les parents peuvent éviter les contacts entre I'enfant et I'agresseur ?
Est-ce que I'agresseur est un membre de la parenté ?

Est-ce que les parents blament I'enfant ?
Est-ce que les parents ont avisé la police ou ont I'intention de le faire ? Si non, pourquoi ?
Est-ce le premier épisode du genre ?

Est-ce que les parents semblent protéger leur enfant (soucieux de sa sécurité, inquiets) ?
Est-ce qu'il y a des indices de négligence générale ?
Est-ce que I'enfant semble a I'aise avec ses parents ?

Est-ce que les parents ont les ressources nécessaires pour faire face a la situation (gardent un certain
contrdle, ne sont pas confus, ont des appuis et du soutien auprées des amis ou de la parenté) ?

Conclusion

L'entrevue avec un enfant victime d'une agression sexuelle est chaque fois une expérience particuliére,
car elle place l'intervenante ou I'intervenant devant plusieurs inconnues.

Les facteurs de réussite dans ce domaine sont en premier lieu la concertation des différentes intervenantes
et des différents intervenants, la rapidité de I'intervention, mais aussi le développement d'aptitudes particulieres
pour mieux comprendre la réalité des enfants qui sont aux prises avec un probléme aussi important.

Les premieres déclarations sont souvent importantes, voire déterminantes, et si on peut les obtenir de I'enfant @
dans le cadre d'une entrevue qui respecte les normes établies, on assure a ce dernier une prise en charge

plus prometteuse et plus sécurisante. Lintervention auprés des autorités responsables constitue souvent la

premiere étape d'une longue série de démarches qui méneront I'enfant vers d'autres professionnels.

Une intervention adéquate nous permet de mieux protéger I'enfant, mais aussi d’espérer pouvoir corriger la
trajectoire de vie d'un enfant qui, jusqu’a présent, subissait une réalité qu'il n'avait évidemment pas choisie.
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Formulaires - version anglaise
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Pour tout autre renseignement, veuillez vous adresser a:

Dre Franziska Baltzer
Pédiatre
Centre hospitalier universitaire

McGill — Hopital de Montréal pour enfants

Programme de médecine
de I'adolescence et de gynécologie
Tél.: 514 412-4481
Téléc.: 514 412-4319
Courrier électronique:
franziska.baltzer@muhc.mcgill.ca

M France Gingras
Biologiste judiciaire
Laboratoire de sciences judiciaires
et de médecine légale
Section hiologie
Tél.: 514 873-3301, poste 61504
Téléc.: 514 873-4847
Courrier électronique:
france.gingras@msp.gouv.gc.ca

D' Jean-Yves Frappier
Pédiatre
Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine
Médecine de I'adolescence et pédiatrie sociale
Tél.: 514 345-4722
Téléc.: 514 345-4778
Courrier électronique : acsacaah@globetrotter.net

M™ Deborah Trent
Travailleuse sociale
Centre pour les victimes
d'agression sexuelle de Montreéal
Tél.: 514 934-0354, poste 7450
Téléc.: 514 934-3776
Courrier électronique: trentcvasm@videotron.ca
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Examen médical

Introduction

Le médecin connait assez bien I'examen génital-anal chez I'adulte. Par contre, ce type d’examen chez I'enfant,
I'adolescente ou I'adolescent victime d'une agression sexuelle constitue un champ de connaissances
particulier, moins familier, et le médecin qui s’y intéresse doit se familiariser avec les éléments de I'examen
génital-anal normal et anormal et se tenir au fait des développements dans ce domaine.

Le présent chapitre fait état des connaissances a ce jour dans le domaine des agressions sexuelles etil n'a
pas la prétention d'étre le reflet définitif et figé de ces connaissances. || constitue le produit combiné de
I'expérience des auteurs et de leurs consultants, de la revue critique des publications sur le sujet ainsi que
d’une réflexion et d'une intégration progressive de tous ces éléments, le tout adapté au contexte québécois.
Les auteurs ont constaté I'évolution des connaissances dans ce domaine et esperent motiver certains
médecins a maintenir a jour leurs connaissances ainsi qu'a développer leur expertise.

Aprés avoir recueilli I'histoire médicosociale, l'intervenante ou l'intervenant prépare la victime pour
I'examen, explique son déroulement et précise que I'examen sera interrompu a sa demande. On mentionne
que I'examen peut &tre incommodant, mais pas nécessairement douloureux. Si ce n’est déja fait, il est
préférable que le médecin soit assisté par une autre personne, a la fois pour l'aider dans les prélévements
et s'occuper de la victime. Si cette derniere est une femme, une intervenante devrait accompagner le
médecin de sexe masculin, a ce stade au moins.

Réactions a I'’examen médical e
Chez I'enfant, I'adolescente ou I'adolescent

Il faut prendre bien soin de noter la réaction de I'enfant, de I'adolescente ou de I'adolescent a I'examen.
Normalement, chez un enfant de plus de 3 ans, on s’attend a une attitude plutét constante durant I'histoire
médicosociale tout comme durant I'examen: @ moins d'avoir subi antérieurement des examens
traumatisants, un enfant timide durant I'entrevue I'est aussi durant I'examen, de méme qu’un enfant excité
ou tres nerveux durant I'entrevue le sera durant I'examen. Habituellement, 'examen des organes génitaux ne
provoque pas de réactions excessives ou d'attitudes particulieres chez I'enfant non agressé.

Toutefois, la jeune victime d'agression sexuelle peut avoir des réactions moins prévisibles, inconstantes et
anormales. Ces réactions peuvent aussi évoluer avec le temps, de I'enfance a I'dge adulte. Si on les interroge
a ce sujet, on constate que les adolescentes qui s’opposent ou réagissent tres mal a un examen
gynécologique, sans motif précis, sont trés souvent d’anciennes victimes d'agression sexuelle.

Il faut donc observer I'attitude et la réaction de la victime, sa constance ou son inconstance, ainsi que les
variations importantes par rapport a la norme, particulierement dans les manifestations de géne, de tristesse,
de colére, de peur, d'agressivité ou de passivité. Si quelqu'un accompagne la victime, on note l'interaction
entre la victime et cette personne.

Durant I'examen, on peut distinguer deux groupes opposés de réactions et d'attitudes, avec parfois un
passage d’'un extréme a l'autre:
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* géne excessive, peur, longues hésitations avant de se soumettre a I'examen, refus de subir I'examen,
douleur avant tout toucher, douleur excessive par rapport aux gestes poseés, controle excessif des gestes;

* sans-géne excessif, position d’examen adoptée facilement, spontanéité des commentaires au sujet de
I'examen.

Ces attitudes et ces réactions ou des changements importants d’'un extréme a |'autre peuvent constituer des
indices d'agression sexuelle chez une victime présentant un développement normal par ailleurs. Toutefois,
certaines victimes ne laissent paraitre aucune attitude particuliére et n'ont pas de réaction spéciale, malgré
une histoire d'agression sexuelle ot le présumé accusé a admis sa culpabilité. Chez les enfants, les réactions
et les attitudes anormales seront notées au bas du formulaire 5.

De plus, tout comme durant I'histoire médicosociale, on note, pendant I'examen, les dires spontanés de
I'enfant liés a I'agression sexuelle. On peut également l'interroger, particulierement si I'histoire d"agression
estimprécise, mais il faut le faire avec tact, sans insister ni insinuer quoi que ce soit. C'est la le paradoxe de
I'examen: on préférerait que la victime en soit épargnée, mais et en méme temps, il constitue un moment
privilégié pour demander a la victime pourquoi elle a peur, pourquoi elle a mal alors qu'on ne la touche pas,
si elle a déja eu mal, a quel moment, ce qui a causé ce mal, si on |'a déja touchée la oli on la touche (la vulve,
par exemple), qui I'a touchée, etc.

Répercussions de I'examen

Quel effet aura un examen de la région génitale et anale chez un enfant, une adolescente ou un adolescent
victime d'une agression sexuelle? Ne risque-t-on pas de causer un certain tort psychologique en
reproduisant certains gestes de I'abus? Réveillera-t-on certaines angoisses? Ou au contraire la visite

e médicale, se déroulant dans des conditions respectueuses, permettra-t-elle pour I'une des premiéres fois a
la victime de regagner un certain contrdle sur son corps?

Quelques études ont exploré ces aspects de la visite médicale. Plusieurs études, (Lazebnik et al, 1994,
Peterson et al., 1995, Berliner et Conte, 1995, Steward et al., 1995, Waibel-Duncan et Sanger, 1999, Allard-
Dansereau et al,, 2001, Prior, 2001, Palusci et Cyrus, 2001 et Mears et al,, 2003) ont donné un portrait plutot
positif de la réaction de I'enfant ou des adolescentes a I'évaluation médicale. L'anxiété et la peur sont certes
présentes avant la visite médicale, mais la majorité des enfants ou adolescentes décrivaient une diminution
de ces réactions apres I'examen. La préparation de I'enfant ou de I'adolescente a I'examen, de méme que
I'empathie du médecin, représentent des facteurs importants pour diminuer cette anxiété. La préparation des
meéres s'avére aussi essentielle, puisqu’elles craignent souvent un examen et peuvent ainsi transmettre leurs
propres craintes a leur enfant.

Quant a I'examen avec le colposcope et la prise de photographies, ils semblent bien tolérés par les enfants
et les adolescentes, aidant méme parfois a I'examen chez les enfants entre 3 et 10 ans, puisqu’ils captent leur
attention. Les trés jeunes enfants (moins de 3 ans) et les adolescentes paraissent moins intéressés a suivre
le déroulement de I'examen sur le colposcope (Palusci et Cyrus, 2001), mais dans I'étude de Mears et al., 2003,
79% des 73 adolescentes avaient tout de méme suivi 'examen sur le vidéocolposcope; 96% d’entre elles
rapportaient que cela les avait aidées a comprendre ce que faisait le médecin et 79%, que cela leur avait
apporté une meilleure connaissance de leur corps.

Il ne faut pas non plus sous-estimer I'apport de la visite médicale pour rassurer les enfants comme les
adolescentes et adolescents sur leur intégrité physique, de méme que leurs parents. En effet, il faut souvent
rassurer les parents sur cette notion —fausse — d'un hymen perforé a cause d'une agression, sur la «virginité »,
qu‘on croit anatomique, alors qu’il s'agit d’'un concept beaucoup plus théorique... Puisque I'examen peut étre
tout a fait normal méme aprés une pénétration vaginale chez I'adolescente (Kellogg et al., 2004), dans
beaucoup de situations, on ne peut pas réellement parler de « preuve médicale de virginité ».
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Chez I'adulte

L'examen gynécologique peut susciter plusieurs réactions chez I'adulte victime d'une agression sexuelle,
tels des flashbacks de I'agression, des pleurs, une douleur excessive par rapport aux gestes posés, de la
peur, etc.

Il est important de rassurer la victime et de I'aviser qu’elle peut arréter I'examen en tout temps. La victime
doit sentir qu’elle garde le contrdle tout au long de I'examen.

Toutefois, les réactions de I'adulte a I'examen ne sont pas notées dans les formulaires de la trousse
médicolégale ou médicosociale.

Examen général

Lexamen des victimes d'agression sexuelle ne se limite pas a la zone génitale et anale. Il importe de
procéder a un examen physique complet dans le but:

* de relever la présence de signes d'agression sexuelle ailleurs que dans la région génitale ou anale.
Plus particulierement, on note la présence de lésions ou de traumatismes dans la bouche: par exemple,
dans certains cas de contact oral-génital, on trouve des pétéchies au palais, des ecchymoses ou encore
des déchirures du frein lingual. Aussi, on recherche des Iésions infectieuses telles qu'herpes, pharyngite
a gonocoque, etc., ou la présence de morsures dans le cou (ou sucettes) ou de traits d'étranglement,
ou encore des pétéchies, des ecchymoses, des lacérations, des traits linéaires sur les seins et ailleurs sur
le corps. Dans les cas d’agression récente, on recherche sur la peau la présence de corps étrangers tels

que cheveux, herbe, sperme, etc.; 0
o d'évaluer I'état de santé global et relever d’autres anomalies. Parfois, particulierement chez les enfants,

I'agression sexuelle est reliée a une situation plus générale de mauvais traitements physiques ou de

négligence, et il faut indiquer, entre autres, la présence d'un retard de croissance, d'une hygiene

corporelle et dentaire déficientes, d’ecchymoses, de contusions, etc.;

» d'atténuer I'effet que produirait I'examen isolé des organes génitaux.

Age des ecchymoses

Des recherches récentes montrent qu'il est difficile d'évaluer I'dge d'une ecchymose en fonction de sa
coloration. Malgré des tables détaillées a cet effet, il semble que trop de facteurs soient en jeu pour
permettre une évaluation précise. Un seul élément demeure valable: la couleur jaune signifie que
I'ecchymose a plus de 18 heures.

Prise de photographies

Il n'est pas recommandé que les photographies des blessures soient prises par les intervenantes et les
intervenants des centres désignés. Si nécessaire, les photographies doivent étre prises par des experts du
Service de I'identité judiciaire.

Morsure

Dans les cas d'agression sexuelle ot il y a eu une morsure, il peut étre possible de relier les traces de dents
laissées par l'agresseur aux fiches dentaires d'un suspect. Cette analyse s’effectue par un odontologue
(spécialiste affilié au Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale). Cela nécessite la prise de
photographies de la morsure par un expert du Service de l'identité judiciaire. Il est important que les
photographies soient prises le plus rapidement possible (avant que la blessure cicatrise).
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Définition des lésions

Plusieurs termes seront utilisés pour décrire les Iésions observées a la suite d'une agression sexuelle. Nous
définissons ces termes d’emblée.

* Erosion (abrasion, éraflure, écorchure): perte de la partie la plus superficielle de la peau, consécutive a
un frottement, a un arrachement ou a un pincement.

e Egratignure: déchirure ou blessure superficielle, faite le plus souvent avec les ongles ou un instrument
piquant.

* Contusion: ensemble de lésions produites par un choc brutal sur la peau avec lésion des tissus, sans
déchirure ni lacération de la peau (voir aussi ecchymose).

* Ecchymose: marque soit violette ou noire, soit brune ou jaune qui résulte de l'infiltration du tissu cellulaire
cutané par une quantité variable de sang.

e Lacération: déchirure de la peau ou d'un tissu.

Guide d'interprétation des lésions selon Adams

La docteure Joyce Adams a classifié les différentes observations cliniques ou de laboratoire que I'on peut
relever dans la région génitale et anale (voir annexe 1). Sa classification, qui a évolué depuis sa premiére
publication en 1992, n'est pas utilisée par tous. La docteure Adams a dailleurs invité les professionnels du
domaine a commenter son travail. || demeure que cette classification est fondée sur des recherches et des
expertises solides. Elle a été congue d'abord pour les enfants, les adolescentes et les adolescents.

e Les observations cliniques au niveau anal ou génital sont classées en quatre catégories:
e Classe 1: normal, variantes de la normale ou variantes congénitales;
* Classe 2: observations non spécifiques;

» (lasse 3: observations compatibles avec I'agression sexuelle (signes qu’on peut noter chez les enfants
abusés sexuellement, mais dont I'abus sexuel n'est pas la seule cause);

» Classe 4: observations diagnostiques de Iésions causées par la pénétration ou un contact sexuel.

Une observation non spécifique peut aussi étre compatible avec une agression sexuelle, mais parmi plusieurs
autres conditions; la probabilité qu'elle soit le résultat d'une agression sexuelle est plus faible. Toutefois,
appuyeée par une histoire concordante, cette observation n'est pas sans signification.

Une observation compatible (classe 3) a une probabilité plus élevée d’étre reliée a une agression sexuelle,
mais dans ce cas aussi, une histoire concordante renforcera cette probabilité.

Les lésions horizontales traversant le centre de I'hymen, de 3 heures a 9 heures (en prenant comme point de
comparaison les aiguilles d'une horloge) sont en général plus spécifiques d’'une agression sexuelle.

Nous utiliserons la classification d’Adams en tout ou en partie pour discuter des observations possibles sur
les structures génitales et anales.
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Examen des organes génitaux féminins

Le lecteur trouvera, en annexe 2, les figures énumérées ci-dessous, qui sont en fait des schémas et des
photographies des organes génitaux.

Position durant I'examen
a) L'enfant prépubere
On utilise les positions suivantes:

¢ la position de décubitus dorsal, position dite «de la grenouille »: I'enfant est étendue sur le dos, les jambes
pliées et les genoux écartés vers I'extérieur, les talons joints prés des fesses. C'est la position la moins
incommodante et avec laquelle on commence I'examen (figure 1);

¢ la position génupectorale: la figure appuyée contre la table d'examen, les jambes pliées, le siége élevé,
les genoux sur la table, écartés de 15 cm. Cette position est plus génante. Elle ne fait pas partie de la
routine: elle est indiquée lorsque la position de décubitus dorsal, chez I'enfant, ne permet pas une
relaxation-ouverture de I'hymen ou pour confirmer des anomalies vues dans l'autre position (figures 2, 3, 4).

Si I'enfant est trés jeune (3 ans ou moins), elle peut étre examinée assise ou couchée sur les genoux de la
personne qui I'accompagne ou de l'infirmiére, lui tournant le dos, les jambes écartées.

b) L'adolescente et |'adulte

On procéde comme pour un examen gynécologique; toutefois, chez la toute jeune adolescente n'ayant pas o
eu sa ménarche, on peut aussi utiliser la position «de la grenouille ».

Anatomie normale, techniques d’examen et stades de maturation sexuelle (Tanner)
chez les filles

a) Anatomie normale

En position de décubitus dorsal, le médecin, faisant face a la zone génitale, observe de haut en bas:
* le pubis;

* le capuchon du clitoris, le clitoris;

* le méat urétral;

* |a fosse naviculaire, ou vestibule, dans laquelle se trouvent I'hymen et I'ouverture vaginale;

* la fourchette postérieure en forme de V;

* la zone périnéale avec le raphé médian reliant la fourchette postérieure et I'anus;

* |'anus.

Les petites levres partent du capuchon du clitoris ou elles se séparent pour entourer ensuite la fosse
naviculaire et se rejoindre pour former la fourchette postérieure. Les grandes levres sont extérieures a ces
structures. Il faut noter que chez I'enfant prépubére, les grandes lévres sont peu développées; les petites
levres sont aussi moins développées que chez I'adolescente ou I'adulte, surtout dans leur partie inférieure.
Elles sont plus en évidence du capuchon du clitoris jusque sous une ligne horizontale traversant le centre de
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I'hymen, ou elles forment une structure en V inversé, et moins en évidence de la jusqu’a la fourchette
postérieure. Le médecin inexpérimenté peut confondre les petites leévres avec le contour de I'hymen chez
les enfants: c’est |a une des différences majeures entre la jeune fille prépubére et les adolescentes et
adultes. Lorsqu’on connatit cette différence, il est aisé de distinguer I'hymen des petites lévres (figure 5).

En position de décubitus dorsal, le médecin, faisant face a la zone génitale, situe les structures et les traces
de traumatisme, toujours selon la disposition des aiguilles d'une horloge: le pubis pointé vers 12 heures,
le coccyx vers 6 heures, une ligne traversant le centre de I'hymen de 3 heures a 9 heures. En position
génupectorale, par contre, I'anus est situé a 12 heures et le pubis a 6 heures.

b) Techniques d'examen

Abordons maintenant certains détails de I'examen: quel que soit I'dge de la victime, I'examen est d’abord
et avant tout un examen externe. Surtout chez I'enfant prépubere, la majorité des lésions sont observées
sans que l'on ait a procéder a un examen gynécologique traditionnel.

On observe d'abord sans toucher: pubis, cuisses, grandes lévres, capuchon du clitoris, fourchette postérieure
et raphé médian. Puis on procede a I'observation des structures plus cachées: petites levres, clitoris, urétre,
fosse naviculaire et hymen. Pour ce faire, en position de décubitus dorsal, on peut procéder de deux
maniéres, en évitant d'étirer les structures de maniére indue:

* technique de séparation: on sépare les grandes levres en y appliquant le pouce et l'index de chaque main
et en exergant une pression latérale (vers les cuisses) et postérieure (vers le bas); c’est la technique
utilisée le plus souvent chez I'adulte;

m * technique de traction: en plus de la technique de séparation, chez I'enfant et I'adolescente, on peut
utiliser la technique de traction: a I'aide du pouce et de I'index de chaque main, on pince légerement les
deux grandes lévres a la hauteur de I'hymen et on les tire vers soi. Cette technique favorise I'ouverture de
I'orifice hyménal, permettant de visualiser son contour (figure 6).

c) Stades de maturation sexuelle (Tanner) chez les filles

Les stades de maturation sexuelle (Tanner) sont les étapes du développement pubertaire. lls permettent de
comprendre la présence ou |'absence de certaines Iésions ou la difficulté de les observer, indépendamment
de I'age. Une adolescente de 12 ans peut étre trés avancée dans sa puberté ou ne pas I'avoir commenceée.
Il est donc important de noter les stades de maturation sexuelle (Tanner), I'cestrogénisation des muqueuses
a un stade plus avancé rendant parfois plus difficile I'observation de Iésions a I'hymen.

Il existe 5 stades de maturation sexuelle (Tanner):

| Enfant

Il Premiers signes extérieurs, début de changements pubertaires
11

v l

V'  Adulte

On estime qu'il faut environ 2 ans pour passer du stade Il au stade 1V, et 2 autres années pour atteindre le
stade V. En moyenne, on calcule de 4 a 6 ans pour franchir les étapes, du stade | au stade V.



GUIDE D’'INTERVENTION MEDICOSOCIALE ETAPE 4: EXAMENS MEDICAL ET MEDICOLEGAL, TESTS ET PRELEVEMENTS

Filles: étapes du développement pubertaire
» Développement des seins (bourgeon mammaire), accompagné de I'augmentation du volume des ovaires.
* Apparition des poils pubiens.

* Premiére menstruation (ménarche). La vitesse de croissance est alors maximale et décroit rapidement en
une année.

e Postménarche: croissance minime (2-5 cm).

« Etablissement en 0-5 ans des cycles ovulatoires.

STADES DE MATURATION SEXUELLE (TANNER) CHEZ LES FILLES

Stade Poils pubiens Seins
I Préadolescence Préadolescence
Il Quelques-uns, non frisés Seins un peu surélevés, aréoles plus larges
I Plus foncés, frisés, plus abondants Grossissement des seins et des aréoles
v Poils rudes, un peu moins abondants Les aréoles et les mamelons forment

que chez I'adulte chacun une surélévation sur le sein.

Seins presque adultes

V Adulte Mamelons projetés; I'aréole se fond a

avec le contour du sein

Stade |: préadolescence.

Stade IV: presque adulte; la jeune fille a cependant un peu moins de poils que I'adulte et ses organes sont
un peu moins gros.

La ménarche survient en moyenne a 12,5 ans, en général au stade IV.

Cuisses, pubis, grandes et petites lévres, clitoris, uretre

La présentation des observations possibles sur les différentes structures anatomiques suit la classification
d'Adams.

a) Normal, variantes de la normale, anomalies congénitales,
observations non spécifiques, maladies

Dans cette catégorie, sur les cuisses, le pubis, les grandes et les petites levres, le clitoris et I'urétre, on peut
relever les observations suivantes:

* des bandelettes périurétrales: des bandelettes de tissu normal, de la méme texture et de la méme coloration
que le tissu adjacent, peuvent relier I'urétre aux tissus adjacents (figure 7) (classe 1 — normal);

e une certaine dilatation urétrale (observée chez I'enfant avec la méthode de traction et chez I'adolescente
ou l'adulte, peu importe la méthode), qui est souvent une variante de la normale;

 de I'érythéme (classe 2 — non spécifique);
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* des fusions labiales ou adhérences des petites levres: elles ont été décrites depuis longtemps et sont
plus fréquentes qu’on ne le croyait auparavant; chez prés de 38% (35/90) des enfants examinées, on a
observé une fusion partielle des petites lévres. Toutefois, la majorité de ces adhérences (19/35) mesuraient
moins de 2 mm de longueur. On n’en connait pas exactement la cause, mais on croit généralement qu’elles
résultent d'inflammations aux petites lévres et a la fourchette postérieure, liées parfois a I'hygiéne, surtout
si la fusion ne touche que la partie postérieure. En général, on observe une fine membrane lisse plus ou
moins translucide réunissant de facon superficielle les surfaces internes des deux petites lévres.
La présence de tissu plus épais, nettement cicatriciel, dans les couches tissulaires plus profondes, surtout
chez une fillette plus agée (4 a 10 ans), constitue un indice d'une manipulation possible dans cette zone.
Cependant, la seule présence d’adhérences des petites lévres n’est pas un indice suffisant d’agression
sexuelle, sauf si les adhérences ne sont pas typiques ou si I'on a relevé d’autres indices dans I'histoire
médicosociale ou durant I'examen. L'agression sexuelle peut causer une fusion labiale par manipulation
provoquant suffisamment d’inflammation pour que les tissus adhérent de nouveau ensemble (classe 2 —
non spécifique);

* des anomalies sans lien avec l'agression sexuelle, telle la présence d'un prolapsus urétral, d'un
caroncule urétral, d'un urétérocele ectopique, etc.

b) Observations suspectes ou diagnostiques

On recherche des traces de traumatismes récents: abrasions, ecchymoses, pétéchies, hématomes, lacérations,
etc.

On note la présence de lésions évoquant la possibilité d’ITS: herpes, chancre, condylome (aprés I'age de

@ 2 ans).

On cherche aussi des cicatrices d’anciens traumatismes sur les grandes ou les petites lévres, avec déformation.

Introitus vaginal, fourchette postérieure et raphé médian

Un petit pourcentage des victimes de coit vulvaire, de pénétration digitale (particulierement chez une enfant
trés jeune), de tentative de coit vaginal et de coit vaginal présentent des lésions dans cette zone. La grande
majorité de ces lésions sont externes et sont localisées soit dans la fosse naviculaire ou le vestibule, soit
sur I'hymen, soit sur la fourchette postérieure ou sur le raphé médian. On observe plus rarement des
déchirures ou des lacérations du vagin, mais de telles Iésions, si elles sont récentes, sont toujours sanguinolentes
mais pas nécessairement douloureuses.

a) Normal, variantes de la normale, anomalies congénitales,
observations non spécifiques, maladies

Dans cette catégorie on peut observer:

* des bandelettes hyménales périvestibulaires (bandelettes liant la fosse naviculaire au contour de I'hymen
(classe 1 —normal);

e une anomalie de fusion de la ligne médiane périnéale, avec creux sous-cutané (anomalie congénitale)
(classe 2 —variante de la normale);

e une zone avasculaire dans la fourchette postérieure: la ligne vestibulaire (/inea vestibularis). |l s'agit
d'une ligne médiane, blanchatre, non surélevée, non cicatricielle, située dans la fourchette postérieure
(classe 2 —variante de la normale);
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e un érytheme de la fourchette postérieure et du raphé médian, avec cedéme, ou encore un raphé médian
présentant des replis cutanés verticaux proéminents (classe 2 — non spécifique);

 une vascularité augmentée (classe 2 — non spécifique);

 une friabilité de la fourchette postérieure, ou de petites fissures ou abrasions a cet endroit. Chez I'enfant,
cette friabilité s'Taccompagne parfois d'adhérences (classe 2 — non spécifique).

Le lichen scléreux et atrophique est une inflammation chronique de la peau des grandes lévres, des petites
levres, du clitoris, du périnée et de I'anus. Il épouse souvent la forme d'un 8 avec une zone plus étroite sur le
raphé médian. Il doit &tre distingué d'un érythéme marqué consécutif a des manipulations génitales. On peut
I'observer chez les filles a partir de 2 ans. La peau est atrophique, blanchatre (aprés un certain temps), et a
I'aspect du papier de soie. Cette peau est peu résistante, peut se surinfecter et, par conséquent, devenir
érythémateuse ou lacérée avec saignement. Les symptomes typiques sont le prurit, des briilements et des
pertes jaunatres ou verdatres (figure 8).

b) Observations suspectes ou diagnostiques

Les lacérations récentes de la fourchette postérieure et du raphé médian sont faciles a reconnaitre (classe 3).
Elles sont la plupart du temps verticales. Par contre, il s'agit parfois de fissures plus ou moins fines, plus
difficiles a discerner.

On cherche aussi des cicatrices d’anciens traumatismes dans la fourchette postérieure et sur le raphé
médian. On observe des cicatrices dans la fosse naviculaire, une fourchette postérieure déformée ou un trait
blanc vertical sur le périnée, prononcé, surélevé ou non linéaire. @

Hymen

Par définition, I'hymen est une membrane perforée séparant les organes génitaux externes du vagin. C'est
un tissu qui a une certaine élasticité. Toutes les femmes sont dotées d'une telle structure: I'absence
congénitale de cette membrane est trés rare.

Quel que soit I'dge, I'examen de I'hymen consiste d’abord en une observation a 'aide de la technique de
séparation et, chez les enfants et les adolescentes, de la technique de traction.

Particulierement chez les enfants et les adolescentes, on observe le plus adéquatement possible le contour
de cette membrane, surtout chez I'enfant prépubére. Pour ce faire, il faut tenter d'obtenir la meilleure
relaxation possible, en utilisant la technique de traction ou encore la position génupectorale (enfant
prépubére). On peut également demander a I'enfant d'exécuter certaines manceuvres de Valsalva, par
exemple tousser. On peut aussi faire diversion en lui demandant de serrer les doigts de I'intervenante qui
accompagne le médecin, de replier les doigts d’'une main sur ceux de I'autre main et de tirer, etc.

a) Normal, variantes de la normale, anomalies congénitales,
observations non spécifiques, maladies

On décrit plusieurs variations anatomiques normales de cette structure comme il existe des variations
selon I'age. Les trois types suivants sont les plus fréquemment observés chez les enfants et les jeunes
adolescentes:

e hymen annulaire avec ouverture centrale ovale ou ronde (circumferential) (figure 9);
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e hymen semi-lunaire ou en forme de croissant (posterior rim); en général, on observe un tissu translucide
de 2 mm ou plus en situation postérieure et une absence de tissu sous I'urétre, avec parfois, entre 10 heures
et 2 heures, des creux prononcés ou des clivages a ne pas confondre avec des lacérations (figure 10);

e hymen denticulé, avec rebords irréguliers mais lisses, ressemblant a des pétales de fleur (en forme de
rosette; fimbriated ou redundant). Cet hymen est difficile a évaluer, car les lésions traumatiques sont
souvent confondues avec ses rebords irréguliers (figure 11).

L'hymen denticulé est celui qui présente le plus de tissu, suivi de I'hnymen annulaire puis du semi-lunaire, dont
les rebords sont plus minces. Avant I'dge de 3 ans, I'influence hormonale maternelle, surtout cestrogénique,
se fait encore sentir, ce qui explique la prévalence plus grande de I’hymen denticulé, aux rebords plus épais.
Vers I'dge de 3 ou 4 ans, les tissus s'amincissent et on observe plus fréquemment des hymens sous forme de
croissant ou des hymens annulaires. Au début de la puberté, avant méme parfois que les changements
physiques aux seins ou a la pilosité pubienne deviennent apparents, les rebords de I'hymen redeviennent
plus épais. La forme denticulée est alors prédominante et constitue également celle de I'hymen adulte.

On observe plus rarement des variantes de la normale ou des anomalies congénitales:
e un hymen avec ouverture punctiforme, appelé aussi hymen microperforé (rare);

e un hymen en forme de «manchon» (sleeve-like) avec une ouverture petite et trés antérieure. Ce type
d’hymen a surtout été décrit chez les nouveau-nés, mais rarement chez des enfants de plus de 12 mois.
Certains auteurs l'identifient a un hymen microperforé (rare);

 un hymen non perforé (rare, incidence entre 0,14 et 0,24 %);
@ * un hymen cribriforme (plusieurs ouvertures punctiformes). |l est aussi trés rare;

* un septum ou bride divisant I'hymen en deux a la verticale, plus rarement a I'horizontale. Il faut s'assurer
qu’'il ne s'agit pas d'un vagin bifide, associé a d'autres anomalies du systéme génito-urinaire;

 une asymétrie de la fosse naviculaire (hymen non centré);

* la présence de «tag» de I'hymen, ou tissu hyménal plus abondant, en certains endroits: 3% de 211 filles
prépubéres normales examinées présentaient des «tags» de I'hymen (classe 1 — normal);

* la présence de petites «bhosses» (tissu arrondi, épaissi, sur le bord de I'nymen; aussi nommées «caron-
cules») ou «projections» (tissu triangulaire faisant protrusion dans I'orifice hyménal a partir du bord de
I'hymen). On croyait auparavant que ces «bosses» et « projections » représentaient des indices d’agression
sexuelle, mais des études menées chez des enfants normaux ont démontré qu'elles étaient fréquentes,
puisqu'elles ont été observées chez 7 a 33% des filles examinées. Certaines de ces «hosses ou « projec-
tions» sont associées a la présence d'une créte ou d'un repli vaginal longitudinal plus marqué. D'autres,
surtout prés de la ligne médiane, a 6 heures, représentent des vestiges de septum hyménal. On sait que
les structures génitales embryonnaires sont divisées et que le septum se résorbe. Toutefois, il se peut
qu’un petit morceau de tissu ne se soit pas résorbé et forme une bosse-caroncule a cet endroit de I'hymen
(classe 2 — non spécifique) (figure 12).

L'érythéme est une observation non spécifique (classe 2).
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b) Observations suspectes ou diagnostiques

Quel que soit I'age de la victime, on note, selon la position des aiguilles d'une horloge, la présence de certaines
anomalies sur le contour de I'hymen, par exemple:

» des ecchymoses, des abrasions, des hématomes, du tissu de granulation, etc. (classe 4);

* la présence d'échancrures ou encoches. Elles peuvent étre observées chez des enfants normaux (6% a
8%), mais beaucoup plus rarement que les «bosses» ou les « projections » de I'hymen. De plus, elles sont
situées dans la partie supérieure ou latérale de I'hymen. Les études sur les enfants normaux n'ont pas
relevé de telles encoches dans la région inférieure de I'hymen, entre 4 et 8 heures. La présence d'une
encoche entre 4 heures et 8 heures représente donc un indice important d'agression (classe 3). On décrit
également des transections de I'hymen, entailles plus profondes touchant le tissu hyménal de son contour
jusqu'a la fosse naviculaire; ce sont de véritables lacérations, et donc des indices diagnostiques (classe 4)
(figures 13, 14, 15, 16);

e un contour atténué de I'hymen, mesurant moins de 1 a 2 mm; I'hymen a donc perdu son tissu ou son
rebord, de fagon focale, et a subi des modifications. Celles-ci peuvent représenter un indice d'agression
sexuelle, surtout lorsqu’elles sont situées entre 4 heures et 8 heures, mais il vaut mieux confirmer la
présence de ces modifications par un examen dans la position génupectorale. Il arrive en effet qu'un
hymen puisse paraitre avoir trés peu de tissu en position de décubitus dorsal, mais se révéler tout a fait
normal en position génupectorale (classe 4) (figure 17);

e la présence de cicatrices ou synéchies, attachant I'hymen a la paroi vaginale ou a la fosse naviculaire.
Il faut se garder de les confondre avec des bandelettes hyménales périvestibulaires normales ou avec des
crétes vaginales normales. Le tissu cicatriciel est plus blanchatre et d'aspect remanié par rapport au tissu G
adjacent (figure 18).

Hymen et vagin: autres aspects particuliers de I'examen de la fille prépubére

Chez la fille prépubere, I'examen est en général limité a I'observation externe, tel que nous I'avons décrit
ci-dessus. Lexamen gynécologique habituel n’est pas indiqué, sauf en présence de lacérations vaginales
évidentes, de saignement, ou si I'on suspecte fortement la présence d'un corps étranger. On dirige alors
I'enfant vers le gynécologue ou le chirurgien pédiatrique qui va procéder a un examen sous anesthésie
générale ou sous sédation profonde. Hormis ces cas de lacérations, il est toutefois rare de devoir recourir a
I'anesthésie générale.

a) Le diameétre de |'orifice hyménal

La mesure de I'orifice hyménal a I'aide «d'un ou deux doigts» n’est pas indiquée. Le diametre normal de
I'orifice hyménal au stade prépubére peut varier selon la position de I'enfant, son age, la technique d’examen
utilisée et la relaxation obtenue. A ce sujet, il existe une certaine controverse dans les travaux traitant des
agressions sexuelles chez I'enfant. Certaines études recensent des données au sein d'une population
normale. Mais ce ne sont Ia que des points de repere. En général, le diamétre ne dépasse pas 10 mm avant
la puberté, soit avant 10 ans.

En soi, un orifice hyménal avec un diametre large ne constitue pas une preuve d'agression sexuelle; il faut
alors rechercher d'autres indices tels qu‘une atténuation du contour, une lacération, etc. Il est a noter qu'un
hymen lacéré par une pénétration compléte ou incompléte, en guérissant, aura un diametre plus petit
qu'immeédiatement aprés I'agression sexuelle. De plus, I'nymen peut n'étre qu'étiré, et, a8 cause de son
élasticité, revenir avec le temps a son diameétre initial.
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Chez le jeune enfant, une ouverture de plus de 1 ¢cm dans toutes les positions d’examen serait une observation
suspecte. Une ouverture marquée, avec d'autres Iésions associées (hymen atténué, échancrure, etc.), serait
une observation diagnostique (classe 4).

Hymen et vagin: autres aspects particuliers de I'examen de I'adolescente
et de I'adulte

Au tout début de la puberté, I'hymen s'épaissit et prend le plus souvent la forme denticulée: ainsi les formes
annulaire et semi-lunaire présentes chez la prépubére sont plus rarement observées a ce stade. Par ailleurs,
avec I'age, le diamétre de I'orifice hyménal s’agrandit, mais de fagon variable ; avec la méthode de traction,
on peut observer tout aussi bien un hymen dont I'orifice est étroit qu’'un hymen dont I'orifice est de 1,5 cm,
surtout aprés la ménarche. Il est aussi plus difficile, au cours d’un simple examen, d’observer une ouverture
spontanée de l'orifice hyménal et d’en mesurer le diamétre. Les valeurs normales de ces diameétres sont
encore moins précises qu’au stade prépubeére; ces valeurs varient selon les groupes ethniques et sont donc
presque inutiles (sauf chez I'adolescente si I'ouverture est trés importante).

Aussi, il faut considérer qu'il peut y avoir eu une premiére pénétration vaginale au cours de I'agression
sexuelle sans qu'il y ait eu déchirure ou lacération de I'hymen (Kellogg, 2004). La virginité ne se mesure pas
en fonction du diametre de I'orifice hyménal ou de I'absence de lacération. Dans certaines circonstances, la
victime aura subi des pénétrations digitales répétées au niveau du vagin; I'ouverture hyménale, un tissu
élastique, pourra alors étre plus grande.

Pour procéder a I'évaluation de I’hymen et du vagin chez I'adolescente, on observe d'abord I'orifice hyménal
et son contour, comme on le fait chez la fille prépubére, avec les méthodes de séparation et de traction.
@ Si I'on soupgonne qu'il y a eu tentative de pénétration, coit vulvaire ou pénétration vaginale (pénienne
ou digitale), avant de décider de procéder aux prélevements vaginaux et cervicaux a l'aide d’'un spéculum,
on peut estimer I'ouverture de l'orifice avec un doigt, puis deux doigts; cette estimation permettra de
déterminer si un spéculum peut étre utilisé et lequel (vierge, Peterson, en plastique petit, etc.). |l se peut que
ce simple examen ne soit pas tolérable pour la victime, auquel cas l'insertion d'un spéculum est hors de
question. En effet, la tension provoquée par un tel examen, la peur de la douleur, la sensation de revivre
quelque chose de désagréable peuvent faire en sorte que tout toucher de I'nymen soit pergu comme trés
douloureux, parfois méme avant le toucher. Il se peut aussi que I'orifice hyménal soit plutot restreint.

Chez I'adolescente, le fait de pouvoir faire un examen avec un spéculum ordinaire (plastique petit) ne signifie
pas qu'il y a automatiquement eu pénétration vaginale et qu’elle n'est plus vierge: des variations anatomiques,
la masturbation (particulierement chez les déficientes intellectuelles) et d'autres causes peuvent expliquer le
niveau d'ouverture de I'hymen.

Chez I'adulte, on observe I'orifice hyménal et son contour avec la méthode de séparation. Pour |'utilisation
d’un spéculum, on procédera de la méme maniere que pour I'adolescente, et il se peut que les obstacles a
I'utilisation d’un spéculum soient les mémes.

A tout age, s'il y a une déchirure trés récente de I'hymen, I'insertion d'un spéculum pour effectuer les
prélevements n’'est pas recommandée.

Le spéculum utilisé peut étre mouillé pour faciliter son insertion. Toutefois, il ne faut pas utiliser un spéculum
lubrifié ni de lubrifiant pour insérer le spéculum. Le lubrifiant du spéculum fausse certains tests effectués
sur les prélevements par le Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale.
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Contraction musculaire et ouverture hyménale étroite

L'hymen et la fosse naviculaire ne sont pas constitués de muscles, mais ils sont tout de méme entourés de
tissus musculaires.

Chez I'enfant et la jeune adolescente, si ces muscles sont contractés durant I'examen, il sera difficile
d'obtenir une ouverture spontanée de l'orifice hyménal. Avec la méthode de traction ou en position
génupectorale, on obtient plus facilement cette ouverture. En général, ces muscles sont plutot contractés
et prennent plusieurs secondes pour se détendre, si I'enfant ou I'adolescente peut relaxer.

Chez I'adolescente et I'adulte, I'évaluation de I'orifice hyménal avec le doigt, en vue de décider d'utiliser ou
non un spéculum, révéle parfois une résistance qui peut laisser croire au médecin inexpérimenté qu'il n'y a
pas eu de pénétration. Précisons que ce sont ces muscles qui sont responsables du vaginisme chez I'adulte.
On note donc le degré de contraction ou de relaxation de ces muscles.

Traumatisme accidentel et agression sexuelle

Un traumatisme résultant d'une chute sur un objet tel qu'une barre de fer, appelé «traumatisme a califourchonn,
peut aussi causer des lésions. Mais celles-ci sont en général unilatérales et plutdt externes, surtout situées
sur le pubis, les grandes et les petites levres, autour du clitoris et parfois sur le périnée. Lhymen demeure
intact. Les Iésions sont situées la plupart du temps au-dessus de la ligne de 3 heures a 9 heures, car c'est la
pression des tissus mous supérieurs contre I'os de la symphyse pubienne qui les provoque. Des lésions de
la fourchette postérieure uniquement ou des lésions trés inférieures sans lésions supérieures ne
correspondent pas a un traumatisme a califourchon.

D’autres traumatismes accidentels se présentent parfois: par exemple, ils peuvent résulter de la pénétration a
d’un objet dans I'anus ou le vagin a la suite d'une chute, du fait que I'enfant s’est laissée glisser sur une barre

verticale ou une rampe d'escalier rugueuse, etc. Ces traumatismes sont peu fréquents et ne touchent que

trés rarement I'hymen ou les tissus postérieurs uniquement.

L'autostimulation, la masturbation et I'insertion de tampons ne produisent généralement pas de lacérations
ni de contusions. Lautomutilation est rare et est en général associée a un retard mental important ou a une
maladie mentale grave.

Chez I'adolescente, la premiére utilisation d’'un tampon au cours d’'une menstruation peut causer de petites
lacérations, mais une douleur marquée au moment de I'insertion du tampon sera révélée par I'adolescente
(situation peu fréquente).

Colposcopie

Certains signes sont plus facilement détectés par la colposcopie: néovascularisation, microcicatrices, atté-
nuation du contour, etc. Le colposcope, instrument spécialisé muni d'un systéme binoculaire avec pouvoir
d'agrandissement de 30X, a d'abord été utile en gynécologie, surtout pour étudier les pathologies du col
utérin et aider au diagnostic des cancers. Plus récemment, principalement en raison de son pouvoir
d'agrandissement et de la possibilité de photographier les Iésions, cet instrument a été utilisé en médecine
légale pour I'examen des cas d'agression sexuelle. Cependant, son utilisation dans de telles circonstances
demande au préalable une certaine expertise. La trés grande majorité des Iésions aux organes génitaux et a
I'anus se révelent a I'examen simple avec une bonne source lumineuse, sans I'aide d'un tel instrument.

A défaut d’un colposcope, on peut utiliser une lampe munie d’une loupe d’environ 6 pouces de diamétre.
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Examen des organes génitaux masculins

Les testicules et le pénis ne sont pas souvent le site de Iésions majeures chez les garcons et les hommes
victimes d’agression sexuelle. Parfois, on observe des abrasions sur la peau, des ecchymoses ou de
I'érythéme a la base du pénis chez le jeune gargon, des déchirures du frein du prépuce qui peuvent étre
douloureuses, ou encore la présence d’érythéme ou de lacérations du méat, un écoulement urétral, des
contusions ou lacérations du scrotum et des Iésions typiques d’ITS. Il ne faut pas oublier d'indiquer s'il y a
ou non circoncision et de noter a quel stade de Tanner se trouve la victime.

Stades de maturation sexuelle (Tanner) chez les gargons
Il existe 5 stades de maturation sexuelle (Tanner):

| Enfant

Il Premiers signes extérieurs, début de changements pubertaires

[ l

v

V  Adulte

On estime qu'il faut environ 2 ans pour passer du stade Il au stade 1V, et 2 autres années pour atteindre le
stade V. En moyenne, on calcule de 4 a 6 ans pour franchir les étapes, du stade | au stade V.

Garcon: étapes du développement pubertaire

@  Croissance testiculaire et scrotale.
e Apparition des poils pubiens.
* Croissance du pénis.
* Vitesse de croissance maximale: la voix mue.
e Premiéeres éjaculations.

» Apparition des poils axillaires, de la barbe.

STADES DE MATURATION SEXUELLE (TANNER) CHEZ LES GARCONS

Stade Poils pubiens Pénis Testicules
I Aucun Petit (prépubere) Petits (prépubere)
Il Quelques-uns, longs Plus gros, allure Scrotum plus gros (rosé)

infantile encore

I Plus abondants, frisés Plus gros Testicules plus gros
v Comme ceux de I'adulte Pénis et gland plus gros Scrotum foncé;

mais moins abondants testicules plus larges
vV Adulte Adulte Adulte

Stade |: préadolescence.

Stade IV: presque adulte, le gargon a cependant un peu moins de poils que I'adulte et ses organes sont un
peu moins gros.

La vitesse de croissance est maximale en moyenne a 14 ans.



GUIDE D’'INTERVENTION MEDICOSOCIALE ETAPE 4: EXAMENS MEDICAL ET MEDICOLEGAL, TESTS ET PRELEVEMENTS

Examen anal

L'agression sexuelle peutimpliquer des actes de sodomie ou des tentatives de pénétration anale. Cependant,
il semble que ces actes ne soient pas fréquemment dévoilés par les victimes, par géne, par timidité, ou
encore, chez la jeune fille, a cause d'une certaine confusion entre les deux orifices anatomiques (vagin et
anus). On procede donc toujours a un examen de la région anale et périanale chez les victimes d’agression
sexuelle.

Les types d’actes qui peuvent avoir été posés dans la région anale consistent en des attouchements, en une
manipulation linguale ou digitale, ou en une pénétration digitale, pénienne ou avec un objet. Les signes
physiques révélés par I'examen varient selon I'age, le type d'abus, la force utilisée, la fréquence des actes
et le temps écoulé depuis le dernier épisode. Les signes sont souvent assez peu évidents, surtout lorsqu’il y
a eu usage de lubrifiant (salive, gelée, vaseline, etc.).

La majorité des examens de la région anale ou rectale sont normaux, méme s'il y a eu pénétration unique
ou chronique. Parfois, il ne subsiste qu'une douleur anale. De plus, une fois I'épisode d'agression passé,
certaines lésions se résorbent assez rapidement, parfois en quelques jours ou en quelques semaines.

Position durant I'examen

Il faut, si possible, choisir la position la plus confortable et la moins embarrassante, et s'assurer d'avoir une
bonne source lumineuse (utiliser une lampe d’examen gynécologique pour les deux sexes).

¢ Le décubitus dorsal (position «de la grenouille» ou gynécologique): chez I'enfant, on peut utiliser une
variante en lui faisant plier les genoux de sorte que les cuisses touchent I'abdomen; I'anus est alors bien @
visible.

¢ La position génupectorale: elle permet une meilleure observation de la région anale, mais elle peut
parfois évoquer certaines angoisses chez une victime ayant déja été sodomisée dans cette position.

¢ Le décubitus latéral, genoux repliés (tous ages).

e Un enfant trés jeune peut étre placé dans les bras de la personne qui I'accompagne, le dos tourné vers le
médecin, les jambes autour de la taille de cette personne.

Anatomie de la région périanale et anale

Si on décrit I'anatomie normale, on observe successivement, de I'extérieur vers lintérieur, la région
périanale, les replis cutanés anaux, la marge anale proprement dite, le sphincter anal externe et le sphincter
anal interne. Le canal anal est situé entre ces deux sphincters et 'ampoule rectale. Il mesure généralement
1 cm chez I'enfant et jusqu’a 3 cm chez I'adulte. En haut du canal anal se trouve la ligne pectinée. Une fois
passé le canal anal, on entre dans I'ampoule rectale. Comme pour la zone vulvaire, en prenant comme point
de comparaison les aiguilles d'une horloge, on situe les Iésions en précisant la position de la victime.

Examen, observations et anomalies

Durant I'examen, on exerce une trés légeére pression latérale sur les fesses (mais pas a proximité de I'anus).
On observe immédiatement la région périanale.
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C’est parfois durant I'examen que I'enfant, I'adolescent ou I'adolescente donne spontanément des détails sur
I'agression. On observera:

¢ I'hygiene de la région périanale;

¢ la position de I'anus: elle est variable par rapport au coccyx. Un anus antérieur peut parfois, chez la fille
ou chez la jeune adolescente, augmenter la confusion entre I'orifice anal et vaginal et, par conséquent,
la confusion quant a la nature des actes qui ont été commis. Il est donc important de noter au dossier la
position de I'anus si antérieure. En général, 'anus est a mi-distance de la fourchette postérieure et du
coCCyX;

¢ |le réflexe cutané anal. On obtient le réflexe cutané anal en touchant la peau autour de I'anus, avec un
coton-tige par exemple; cela provoque habituellement une contraction du sphincter anal externe (wink
reflex). Ce réflexe peut &tre absent chez des personnes présentant des |ésions neurologiques (ex.: spina-
bifida). Il peut également étre absent immédiatement aprés une tentative de sodomie ou une pénétration
anale (une laxité) du réflexe peut durer jusqu’a 4 heures aprés la pénétration).

a) Normal, variantes de la normale, anomalies congénitales,
observations non spécifiques, maladies

Dans cette catégorie, on peut observer les particularités suivantes:
* parfois, de fagon normale, une marge anale proéminente, plutdt projetée vers |'extérieur, sans cedeme;

e un érythéme de la région périanale. L'érytheme peut étre normal sur le pourtour de I'anus, comme il peut
@ résulter d'actes sexuels dans la région anale. Les enfants qui portent des couches présentent plus souvent
de I'érythéme (classe 2 — non spécifique);

* une hyperpigmentation qui pourrait étre reliée a une friction répétée dans la région anale. Normalement,
la pigmentation est parfois Iégerement accentuée chez les enfants caucasiens, mais elle est plus prononcée
chez ceux de race noire, chez les peuples hispaniques ou chez les autochtones du Canada (classe 2 —
variante normale);

* des fissures anales ou des cicatrices dues a la constipation, surtout a 6 heures et 12 heures, et plus
particulierement a 12 heures en position de décubitus dorsal (classe 2 — non spécifique);

» des skin tags, ou petites cicatrices d’environ 3 a 4 mm, sous forme d’'excroissances de tissu cutané
résultant de la guérison d'anciennes fissures, peuvent étre observés de fagon normale, surtout a 6 heures
et 12 heures en position de décubitus dorsal, soit a I'endroit ou I'on retrouve le plus souvent les fissures
(classe 2 — variante normale);

* une congestion veineuse (ou dilatation veineuse): il s'agit d’'un phénomene normal chez certains enfants,
particulierement aprés une observation prolongée (plus de 30 secondes) en position génupectorale ou
pendant des manceuvres de Valsalva; elle est observée surtout a 5, 7 et 12 heures. Quant aux hémorroides
ou aux thromboses de ces veines, elles sont trés rares chez les enfants et se situent aux mémes endroits,
soit a b, 7 et 12 heures (classe 2 — non spécifique);

* un anus dont la peau semble épaissie ou cedématiée dans la marge anale (classe 2 — non spécifique);

* une accentuation ou une réduction de replis cutanés de la marge anale. Les enfants qui portent des
couches présentent parfois des replis accentués (classe 2 — non spécifique);

* un diastasis ani: de fagon normale, on observe parfois, en position de décubitus dorsal, a 6 heures ou a
12 heures, une petite dépression de la marge anale en forme de fossette, avec une zone verticale plus
lisse. On peut aussi observer une «crevasse périnéale» due au défaut de fusion de la ligne médiane
(classe 1 —variante normale);
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* une dilatation anale spontanée. Cette dilatation se produit normalement, chez un certain pourcentage
d'enfants, aprées 30 a 60 secondes d'observation. Toutefois, en position génupectorale, la dilatation ne
dépasse pas 15 a 20 mm; la marge anale est réguliére, et souvent on peut apercevoir des selles dans
I'ampoule rectale ou dans le canal anal. On peut aussi observer de multiples épisodes courts de dilatation
anale, mais avec ouverture de 15 mm ou moins;

* une infection a streptocoque du groupe A, qui peut provoquer des rougeurs et des écoulements avec
Iésions satellites, sans étre liée a une agression sexuelle.

b) Observations spécifiques ou diagnostiques

Voici les principales observations spécifiques ou diagnostiques qui peuvent étre faites durant I'examen:
* la présence de pétéchies ou d’ecchymoses dans la région périanale;

e une lacération ou une cicatrice périanale;

* une dilatation anale. En position génupectorale, une dilatation de 15 a 20 mm ou plus, sans traction indue
sur les fesses et sans selles visibles, surtout lorqu’elle se produit trés rapidement, soit entre 15 a
30 secondes aprés que l'enfant est installé en position génupectorale, pourrait représenter un indice
d'agression sexuelle, de méme qu'un contour anal irrégulier au moment de la dilatation. En position de
décubitus latéral et de décubitus dorsal, si les genoux ne sont pas repliés sur I'abdomen, une dilatation de
plus de 15 mm est suspecte. Toutefois, ce signe est trés discuté dans la littérature médicale et sa
signification est controversée (classe indéterminée selon Adams);

* |es fissures anales ou des cicatrices habituellement attribuées a la constipation sont observées surtout a Q
6 et 12 heures et plus particulierement a 12 heures en position de décubitus dorsal. Les fissures associées
a une sodomie peuvent se situer n'importe ou, sont souvent plus nombreuses, surtout dans le cas d'une
agression chronique, et guérissent difficilement (figure 19);

* des lésions d'herpes, de chancre, de condylome acuming, etc.

Toucher rectal, tonus anal

Il n'est pas toujours nécessaire de procéder a un toucher rectal. Au contraire, il peut méme étre contre-
indiqué dans certains cas; par exemple, aprés un épisode aigu d'agression sexuelle, s'il y a présence
d’'cedéme ou de fissures, le toucher rectal peut étre trés douloureux. Le tonus anal est alors non concluant.
De plus, le toucher rectal lui-méme provoque certaines angoisses chez la victime sodomisée, et il faut une
fois de plus expliquer dans quel but on fait cet examen et obtenir son assentiment.

Par contre, une fois la période aigué écoulée, si I'on est en présence de certains signes ou symptomes tels
qu'écoulement rectal, incontinence, douleur, asymétrie de I'anus a I'observation, on s'assure que le
sphincter est intact. Une rupture partielle du sphincter peut entrainer une certaine laxité de I'anus avec un
tonus diminué a I'examen rectal.

Sil'on procede au toucher rectal, on s’efforce de le rendre le moins traumatisant possible. Pour ce faire, on
utilise plutdt la face antérieure de I'index (« paume » de I'index) pointée vers le coccyx, et I'on exerce une
légére pression sur la marge anale jusqu’a ce qu’on obtienne une certaine relaxation du sphincter, si possible.
On introduit le doigt lubrifié et on évalue alors le tonus anal ainsi que le volume de I'ampoule rectale.
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Une personne constipée ou un enfant encoprétique présentent une certaine hypertonie du sphincter
externe, et le volume de I'ampoule rectale est normal ou le plus souvent augmenté par les selles. Chez la
victime sodomisée qu’'on examine aprés un épisode aigu, on peut noter, dans les 4 premieres heures, une
laxité des sphincters, et par la suite un spasme sphinctérien plus intense jusqu’a 72 heures aprés l'agression.
Par contre, chez I'enfant sodomisé de fagcon chronique, le tonus anal peut étre diminué, mais I'ampoule
rectale a habituellement un volume normal.

Apports et limites de ’examen et des tests

Concordance histoire-examen

Enfin, en terminant cette section sur I'examen anal-génital, il faut garder en mémoire qu’on peut parfois
relier des élements obtenus grace a I'histoire médicosociale aux signes observés au cours de I'examen.
Prenons comme exemple I'adolescente qui se plaint de douleur durant une tentative de pénétration et dont
I'examen révele un orifice hyménal serré, accompagné d'un inconfort au moment de |'évaluation de
I'ouverture. On peut aussi prendre comme exemple celui du jeune gargon qui se plaint de douleur pendant
des gestes masturbatoires et chez lequel on observe des adhérences entre le prépuce et le gland qui
provoqueraient une douleur si le prépuce était rétracté rapidement et avec force. Il est important de noter
ces concordances dans les conclusions de I'examen.

Interprétation de I'examen

Il importe de noter que la trés grande majorité des examens de la région génitale ou anale chez les victimes
e d’agression sexuelle seront normaux ou «non spécifiques», particulierement chez les adultes, mais aussi
chez les adolescentes, les adolescents et méme chez les enfants.

Chez les enfants, cette proportion peut s'élever a prés de 90% a 95%, pour la région génitale, et plus encore
pour la région anale, soit prés de 99%, et ce, méme si l'agresseur est reconnu coupable par le systéme
judiciaire. Aprés quelques jours, les chances de trouver des lésions diminuent, sauf les |ésions importantes
qui auraient pu laisser des cicatrices, particulierement a la suite de pénétrations chez I'enfant plus jeune
(figures 20, 21) (Heppenstall-Heger et al., 2003; McCann et al., mai et novembre 2007). Il est admis que prées
de 85% des lésions guérissent sans laisser de cicatrices et que les cicatrices seront plus souvent retrouvées
a la suite de Iésions importantes comme des transections de I'hymen. Chez I'adolescente, une étude aupres
de 1250 adolescentes agressées sexuellement et ayant consulté au CHU Sainte-Justine a montré une
prévalence de 3,8% de lésions a I'hymen (ecchymoses, lacération, etc.) et aucune lésion anale (Egedy,
Frappier et al., 2006).

On peut méme affirmer que I'examen d’une victime d’agression sexuelle est généralement un examen
normal. Il faut donc se garder de conclure que I'absence de preuve a I'examen signifie que I'enfant,
I'adolescente, I'adolescent ou I'adulte n’a pas été victime d'une agression sexuelle.

Adams, outre sa classification des observations, propose une classification de I'agression sexuelle ot I'indice
de suspicion est divisé en quatre paliers en fonction de I'histoire, des examens et des tests (annexe 1).

Rapport médical

Les formulaires sont suffisants pour indiquer les lésions, les observations et les diagnostics consécutifs a
une agression sexuelle; il n'y a habituellement pas de rapport médical supplémentaire a produire. Il se peut
toutefois, particulierement pour les enfants, les adolescentes et les adolescents, qu'un complément de
rapport soit demandé par les procureurs, particulierement a la Chambre de la jeunesse.
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Si I'examen ne révéle rien, une phrase du type «un examen normal ou des observations non spécifiques
peuvent étre compatibles avec une histoire d’agression sexuelle » ou encore «un examen normal n'élimine
pas la possibilité d’'une agression sexuelle » devrait étre utilisée si un rapport est demandé.

Tests et prélevements

Les analyses, les tests et les prélevements sont déterminés en fonction de I'age, du sexe, des actes sexuels
auxquels la victime a été soumise, des caractéristiques de l'agresseur, de I'histoire médicosociale, de
I'examen et du temps écoulé entre le dernier épisode d'agression sexuelle et I'examen. Ces analyses sont de
deux ordres, mais consistent surtout en des prélevements a 'aide de tiges ouatées:

 prélévements médicaux (ITS, test de grossesse, etc.);

e prélevements médicolégaux incluant la lame de réserve pour I'ADN (discutés dans la section
«Préléevements médicolégaux»).

Avant de procéder a des analyses, a des tests ou a des prélevements chez une victime d’agression sexuelle,
il convient de lui expliquer les méthodes utilisées, particulierement s’il s'agit d'un enfant.

Pour éviter de traumatiser la victime, il faut faire les prélévements avec délicatesse. Lintromission de tiges

ouatées dans I'anus, le vagin et I'urétre n'est pas chose facile chez I'enfant prépubére et méme chez
I'adolescente ou l'adolescent. Elle suscite parfois des réactions désagréables: ces zones sont tres

sensibles, et les tiges ouatées sont plutét congues pour les orifices des adultes que pour ceux des enfants
prépuberes. Dans chaque cas, on évalue donc la pertinence de ces tests, selon I'histoire médicosociale et

I'examen. Toutefois, le médecin ne doit pas se dérober devant cette difficulté, car il pourrait sous- @
diagnostiquer la présence d'une ITS et ne pas se prévaloir d'éléments de preuve éventuellement utiles.

Le prélevement des échantillons dépend de I'expertise du médecin, mais surtout des soins et du temps qu’il

y consacre.

Le travail du médecin sera facilité s'il explique clairement et dans un langage simple la raison et le
déroulement de ces tests. Pour I'enfant, on utilisera des tiges ouatées plus petites (Culturette minitip pour
les tests médicaux). |l est parfois plus facile d'effectuer les prélevements sil'enfant touche a une tige ouatée
d’abord. On peut lui montrer la sensation que procure une ouate en la frottant sur sa joue ou sur sa langue.
Sil'enfant a peur, la sensation de picotement ou de chatouillement produite peut étre interprétée comme de
la douleur. Il faut alors lui faire comprendre la différence. Le médecin peut aussi lui demander tout
simplement de regarder; il peut aussi lui suggérer de l'aider, soit en écartant ses grandes levres, soit en
retirant son prépuce, soit en insérant parfois lui-méme les tiges. Si la victime, jeune ou adulte, est trop
réticente, on reporte les tests et les prélevements en tenant compte du délai nécessaire pour les
prélévements médicolégaux (voir annexe 6). Si la victime présente des symptdmes inquiétants, un examen et
des tests peuvent exceptionnellement étre faits sous sédation profonde ou sous anesthésie générale.

Tests et prélevements médicaux

Grossesse

Chez toute adolescente ou adulte victime d’agression sexuelle ayant eu sa ménarche, on effectue un
premier test de grossesse au moment de I'évaluation initiale. Ce test est répété plus tard selon les
circonstances.
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Problemes médicaux divers

L'histoire médicosociale et I'examen peuvent avoir révélé au médecin d'autres problémes cliniques qui
méritent une investigation (par exemple: dysurie, diarrhée ou constipation, trauma, etc.). Le cas échéant,
il décide des investigations nécessaires.

Infections transmissibles sexuellement

NOTE: Dans le Complément québécois des lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles
sexuellement (édition 2006, Institut national de santé publique, 2007), on peut lire:

«Le guide d’intervention médicosociale pour répondre aux besoins des victimes d'agression sexuelle est la
source de référence adaptée a la pratique québécoise. En effet, I'évaluation de I'état des victimes
d’agression sexuelle nécessite le plus souvent une expertise particuliére, tant pour les aspects
psychosociaux que pour les aspects médico-légaux de I'intervention. Au Québec, ces personnes doivent étre
orientées vers le centre désigné pour l'intervention médicosociale aupres des victimes d'agression sexuelle
de leur région.» Pour ce qui est de la prise en charge des victimes infectées, on se référe aux lignes
directrices canadiennes sur les ITS et au Complément québécois (cité ci-dessus).

Chez toute victime d'agression sexuelle, le médecin doit envisager le dépistage des infections

transmissibles sexuellement. Le risque de transmission d'une ITS de I'agresseur a la victime d'agression

sexuelle dépend de la prévalence des ITS dans la collectivité, des facteurs de risque d'ITS auxquels s'est

exposé I'agresseur et de la nature des sévices subis par la victime. Chez les personnes sexuellement actives,

I'ITS peut étre présente avant I'agression sexuelle, d’oti la nécessité d'obtenir des prélévements de base
@ particulierement pour les hépatites, la syphilis et le VIH.

La prévalence de ces infections chez les victimes d'agression sexuelle demeure peu élevée au Québec. ||
ne faut donc pas insister outre mesure si la victime est réticente a se soumettre aux prélévements ni justifier
ces prélevements en soulevant trop de crainte.

Les infections transmissibles sexuellement ne sont pas automatiquement transmises. Aussi, la probabilité
qu’un individu porteur d'une ITS la transmette est plus élevée s'il y a contacts sexuels répétés. La probabilité
qu’une ITS ait été transmise a la suite de rapports génitaux, oraux-génitaux ou anaux-génitaux varie
également selon les organismes pathogenes.

L'équipe médicale du centre désigné devrait réviser toutes les procédures avec son laboratoire, a savoir:
* l|es différents prélévements a effectuer;

* les techniques de préléevement;

e |'étiquetage des prélevements (précisant aussi la nature médicolégale de I'échantillon);

* la fagon de signaler, sur les requétes de laboratoire, qu'il s'agit de prélévements faits a la suite d'une
agression sexuelle;

e |'acheminement des prélévements;

* les analyses pour la recherche des ITS (dont les techniques d’amplification des acides nucléiques [TAAN]
effectuées sur des prélévements urinaires pour C. trachomatis et N. gonorrhoea [moins fiables]);

* la conservation des prélevements pour analyses ultérieures, y compris les sérologies;
* la confirmation par une autre technique TAAN en cas de résultat positif.

Il faut s'assurer que toutes les procédures sont adéquates et conformes aux normes médicales et légales.
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Le Laboratoire de santé publique du Québec peut aider les laboratoires locaux (tél.: 514 457-2070):

e pour confirmer un résultat positif de C. trachomatis ou de N. gonorrhoea obtenu par une technique
d'amplification des acides nucléiques (TAAN) comme le PCR, le TMA, le SDA, etc.;

e pour procéder au typage du VPH, par exemple sur des biopsies qui seraient faites chez des enfants
porteurs de condylomes et soupgonnés d’avoir été victimes d’agression sexuelle.

En outre, dans le centre désigné, il peut s'avérer trés utile de préparer une petite trousse ITSS. Cette trousse
consiste en une grande enveloppe dans laquelle sont insérées 5 petites enveloppes pour 5 sites de
prélevement: 1) pharynx, 2) anus, 3) vagin chez I'enfant, 4) site vaginal-cervical chez I'adolescente et la
femme adulte, 5) urétre chez le gargon, I'adolescent et I'homme adulte. Chaque petite enveloppe contient le
matériel nécessaire aux prélévements les plus communs. Evidemment, certains prélévements plus rarement
effectués n'y sont pas inclus (par exemple, matériel pour Gram) de méme que du matériel qui doit é&tre
conservé dans des conditions spéciales. La grande enveloppe contient aussi les requétes de laboratoire et
les étiquettes a apposer sur les spécimens ou déja il est fait mention qu'il s’agit d’'une agression sexuelle
(pour la confidentialité, on peut I'indiquer de plusieurs fagons, aprés entente avec le laboratoire:
«médicolégal», A.G., etc.).

Transmission sexuelle ou périnatale d’'un organisme pathogene (enfants)

La persistance des ITS transmises par voie périnatale varie selon I'organisme pathogéne. On ne dispose
d’aucune donnée certaine a ce sujet, pour aucun organisme pathogéne. La probabilité qu’une infection
observée chez un nourrisson ou un jeune enfant soit due a une agression sexuelle plutdt qu'a la persistance
d'une infection périnatale devrait étre sérieusement envisagée dans les cas suivants: @

* infectiona . gonorrhoeae chez un enfant 4gé de plus de 1 mois (particulierement s'il est 4gé de plus de 6 mois);

« infection génitale ou rectale a C. trachomatis chez un enfant de plus de 3 ans (ce genre d'infection
transmise durant la période périnatale peut coloniser le nourrisson pour une période pouvant atteindre 3 ans);

* condylomes génitaux ou périanaux chez un enfant de plus de 3 ans, bien que I'age le plus avancé auquel
les premiers symptomes d'une infection périnatale par le virus du papillome humain peuvent se manifester
ne soit pas bien connu; la transmission peut également se faire par voie non sexuelle;

e infection génitale ou périanale par le virus Herpes simplex de type 2, principalement chez les enfants de
plus de 1 mois, bien que d’autres voies de transmission doivent également étre considérées;

e infection génitale a Trichomonas vaginalis chez les enfants de plus de 1 an, bien que la transmission puisse
se faire par voie non sexuelle;

* toute ulcération génitale de type bactérien (syphilis, chancre mou, lymphogranulome vénérien, granulome
inguinal) au-dela de la période néonatale (particulierement si I'enfant a plus de 6 mois), bien que la
transmission puisse également se faire par voie non sexuelle.

N. B.: La présence d'une vaginose bactérienne ne peut pas étre reliée a un diagnostic d'agression sexuelle.

Indication pour le dépistage des ITS

Chez les enfants victimes d'agression sexuelle, on ne devrait procéder a des prélevements pour ITS que si
I'histoire médicosociale ou les signes physiques portent a croire que I'enfant a subi des rapports sexuels
oraux, génitaux ou anaux et non seulement des attouchements et qu'on a lieu de penser qu’il y a un risque
d'infection. Etant donné I'inconfort causé par les prélévements urétraux et vaginaux et la faible prévalence
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des ITS, il faut limiter la recherche des ITS aux victimes les plus a risque. Pour éviter cet inconfort, les tests
urinaires pour l'infection a N. gonorrhoeze et a C. trachomatis doivent étre privilégiés; ils pourraient alors
permettre un dépistage étendu a plus de victimes, autant chez les gargons que chez les filles.

Chez les adolescentes, les adolescents et les adultes, on devrait procéder a des tests de dépistage des ITS
si I'histoire médicosociale porte a croire que la victime a subi des rapports sexuels oraux, génitaux ou anaux.

Lorsqu’une ITS a été diagnostiquée chez un enfant, une adolescente ou un adolescent agressé sexuellement,
les proches (les fréres, les sceurs, etc.) devraient également étre évalués en vue de vérifier s'ils ont été
victimes d’une agression sexuelle et, dans le doute, de rechercher une ITS.

Le dépistage des ITS selon le délai entre I'agression sexuelle et la visite
médicale et valeur des tests selon le délai

Si la visite médicale a lieu 5 jours ou moins aprés I'agression sexuelle (agression sexuelle a épisode
unique) et qu'il y a des préléevements médicolégaux a effectuer dans la région vaginale, urétrale ou anale,
on peut aussi procéder aux prélévements pour le dépistage des ITS a ces sites, en sachant qu'il pourra y
avoir des faux négatifs et qu'il faudra offrir de répéter le dépistage des ITS ultérieurement.

Dans une situation oul les prélevements de la trousse médicolégale sont refusés, chez une victime qui n'était
pas sexuellement active auparavant, on peut procéder a un examen des structures génitales et anales
externes pour s'assurer de leur intégrité et reporter a la visite de relance le dépistage des ITS.

Par contre, dans les situations d’inceste ou d'agressions sexuelles répétées ou chroniques par le méme
agresseur, des prélévements pourraient étre effectués, si cela estindiqué, au moment de I'examen physique

@ initial et les résultats seraient fort probablement fiables (& moins que I'agresseur ne se soit infecté tres
récemment, ce qui est peu probable). Une telle situation se rencontre plus particulierement chez les enfants,
les adolescentes et les adolescents ou dans les cas d'enlévement et de séquestration.

Valeur des tests de dépistage des ITS selon le délai

Si I'agression sexuelle est survenue peu de jours avant I'intervention médicosociale, les résultats des tests
microbiologiques pour la recherche d’ITS pourraient se révéler faussement négatifs; c’est une possibilité.
Toutefois, le délai idéal pour le dépistage des ITS aprés une agression sexuelle ne fait pas 'unanimité (si I'on
exclut les dépistages par sérologie).

Pour l'infection a N. gonorrhoeee et I'infection a C. trachomatis, I'approche suggérée est:

* Infection a C. trachomatis: L'intervalle minimal entre I'exposition et le prélévement pour que l'infection a C.
trachomatis puisse étre détectée n'est pas connu. Les techniques d'amplification des acides (TAAN)
nécessitent un tres petit nombre de corps élémentaires, et un prélevement fait immédiatement apres
I'exposition pourrait permettre de détecter les bactéries transmises pendant le contact sexuel. Toutefois,
en l'absence de données probantes, un délai minimal de 48 heures est recommandé dans les cas oU il est
peu probable que la personne se présente de nouveau au moment ou le délai serait optimal, soit environ
14 jours apres le contact infectant. En présence d'un résultat négatif, lorsque le prélévement a été fait
moins de 14 jours apres le contact infectant, un nouveau prélevement devrait étre effectué si I'exposition
était significative et si la personne n'a pas recu un traitement empirique.

* Infection a N. gonorrhoea: Dans le contexte d'un dépistage, le délai idéal pour un prélevement en vue
d’une culture se situerait a 7 jours aprés le contact infectant. Les TAAN nécessitent un tres petit nombre
de corps élémentaires, et un prélevement fait immédiatement aprés I'exposition pourrait permettre de
détecter les bactéries transmises pendant le contact sexuel. Toutefois, en |'absence de données
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probantes, un délai minimal de 48 heures est recommandé dans les cas ou il est peu probable que la
personne se présente de nouveau au moment ol le délai serait optimal, soit environ 7 jours apres le
contact infectant. En présence d'un résultat négatif, lorsque le prélevement a été fait moins de 7 jours
apres le contact infectant, un nouveau préléevement devrait étre effectué si I'exposition était significative
et si la personne n'a pas regu un traitement empirique.

Toutefois, pour la victime active sexuellement et qui consulte dans les quelques jours aprés l'agression
sexuelle, les prélevements pour le dépistage des ITS ne sont pas inutiles. D'abord, ils servent de tests de
base: par exemple, de négatif au départ, le test de dépistage pour C. trachomatis pourrait s'avérer positif au
dépistage effectué a la visite de relance 2 semaines plus tard. Par ailleurs, ces prélévements pour le
dépistage des ITS pourraient s'avérer d’emblée positifs: on ne saurait dire alors s'il sagit d'une infection
acquise avant I'agression sexuelle ou au moment de I'agression sexuelle.

Comment prélever, ou et quoi

Il est parfois impossible de procéder a des tests complets. Dans ce cas, on devrait au moins procéder a un
test de détection de C. trachomatis. Mais il faut aussi détecter N. gonorrhoea si I'on sait que I'agresseur en
est porteur, si la prévalence de N. gonorrhoea est élevée dans la collectivité et si la victime présente des
pertes vaginales ou un écoulement urétral ou anal.

A la lumiere des symptomes et des renseignements recueillis auprés de la victime, il peut étre indiqué de
recueillir d"autres échantillons (p. ex. échantillons de selles pour déceler la présence de parasites, telle la
giardiase) et de bien évaluer tous les prélévements effectués.

Chez les adolescentes et les adultes, si I'on décide de procéder a un examen gynécologique avec
prélévements, il peut étre utile d’effectuer un test Pap (facultatif). @

Plusieurs ITS peuvent étre présentes. Le site du prélévement dépendra de la nature de I'agression.

a) Prélévement urinaire (victimes de sexe masculin et féminin)
* Recherche de T. vaginalis.

e Recherche de C. trachomatis (et de N. gonorrhoez chez I'enfant) par les techniques d'amplification des
acides nucléiques (confirmer par une autre technique TAAN si positif).

Il est préférable que la victime n'ait pas uriné depuis 2 heures. On ne doit pas faire de désinfection de la zone
génitale. On ne recueille que les 15 premiers millilitres d"urine.

N. B. : Chez les enfants, ces tests pourraient étre suffisants pour détecter C. trachomatis et N. gonorrhoea
et éviter des cultures vaginales et urétrales.

b) Urétre (sexe masculin ou sexe féminin si indication)
e Culture de N. gonorrhoea ou techniques d’amplification des acides nucléiques (confirmer si positif).
 Culture de C. trachomatis ou techniques d'amplification des acides nucléiques (confirmer si positif).

 Si symptomes : coloration de Gram (adolescent, adolescente et adulte).
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Prélevement urétral: jeune garcon

Il est difficile de faire un écouvillonnage urétral chez le gargon prépubére a cause du petit diametre de
I'uretre et parce que c’est douloureux. Pour des raisons pratiques, le prélevement devrait donc plut6t se faire
au méat urinaire a l'aide d’un fin écouvillon monté sur une tige de métal souple tels le CalgiswabMC ou la
petite tige de plastique souple dans les enveloppes de prélevement de TAAN. La tige peut &tre mouillée avec
de I'eau du robinet. On fait tourner I'écouvillon dans le méat au lieu de I'introduire dans l'urétre.

Prélévement urétral : adolescent et adulte

Le prélévement intra-urétral est douloureux et la premiére miction qui suit est également douloureuse. Il est
préférable que la victime n'ait pas uriné depuis 2 heures. On peut traire 'urétre de la base au gland 3 ou
4 fois pour obtenir des sécrétions a la partie distale. On mouille le Calgiswab avec de I'eau du robinet et
on l'insere lentement sur 3 ou 4 cm.

Ce type de prélévement est presque impossible chez le jeune adolescent, & cause de la douleur. On
procédera plutdt @ un préléevement au méat en introduisant lentement la tige sur 1 cm, en la tournant
lentement et en la retirant lentement.

S'il y a écoulement au méat, un prélévement méatal est suffisant pour N. gonorrhoea, mais pas pour
C. trachomatis.

c) Prélevement vaginal et cervical

@ e Culture de N. gonorrhoea ou techniques d'amplification des acides nucléiques (confirmer si positif).
 Culture de C. trachomatis ou techniques d’amplification des acides nucléiques (confirmer si positif).
En présence de pertes ou de symptomes:

e Préparation a I'état frais pour recherche de T vaginalis et de clue cells (surtout chez I'adolescente et
I'adulte).

e Préparation de KOH a 10% pour:
—odeur d’amine;
—levure.

e pH (adolescente et adulte).
e Culture de T. vaginalis ou, si impossible, préparation a I'état frais ou PCR.
En présence de lésions de type pustules, vésicules ou ulcérations:

e Culture ou technique d’amplification des acides nucléiques du VHS avec typage ainsi qu‘une sérologie
specifique de type, a reprendre 12 semaines apres, idéalement.
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Prélevement vaginal et cervical : enfant et jeune adolescente
(avant le stade de maturation sexuelle [Tanner] II)

Chez la fille prépubere ou la trés jeune adolescente (stade de maturation sexuelle [Tanner] ), les
prélevements sont effectués dans le vagin sans spéculum, uniquement par frottis vaginal; on n'a pas besoin
de sécreétions cervicales.

Tant qu'on ne touche pas I'anneau hyménal, ce qui n'est pas toujours possible, I'introduction de I'écouvillon
dans le vagin ne provoque habituellement que peu de sensations. On peut faciliter ces prélevements en
demandant a la jeune fille de tousser au moment ol on introduit la tige: I'orifice hyménal s'ouvre parfois alors
que son attention est détournée. Les tiges peuvent étre mouillées, ce qui réduit I'inconfort. On utilise de
petites tiges.

Toujours chez I'enfant, si I'on décide de recourir a des tests d'amplification des acides nucléiques pour
rechercher C. trachomatis et N. gonorrhoez, il est préférable d’utiliser la technique du lavage vaginal plutot
que de procéder a des écouvillonnages vaginaux multiples. Les tests sont faits a partir du lavage vaginal,
comme pour l'urine. Pour le lavage, on insére un petit tube et on injecte environ 5 a 10 ml de sérum
physiologique, que I'on retire ensuite.

Prélevement vaginal et cervical: adolescente et adulte

On preéléve pour N. gonorrhoea avant de prélever pour C. trachomatis. On enléve les sécrétions cervicales
au préalable avant de prélever pour C. trachomatis. On insere I'écouvillon sur 1 cm dans le col et on le tourne
durant 10 a 30 secondes.

Pour le prélevement vaginal, on touche les sécrétions visibles ou I'on tourne I'écouvillon dans le cul-de-sac @
postérieur du vagin.

d) Préléevement anal
e Culture de N. gonorrhoea.
¢ Culture de C. trachomatis (sinon, techniques d’amplification des acides nucléiques, confirmer si positif).

e Culture de streptocoque du groupe A (s'il y a des rougeurs périanales importantes, particulierement chez
I'enfant prépubere, il ne s’agit pas d'une ITS) et d"Herpes simplex, si écoulement ou Iésions.

Si diarrhée:
e Culture de selles et recherche de parasites.

Oninsere I'écouvillon, qui peut étre mouillé, sur 2 ou 3 cm en le pressant sur les parois pour éviter les selles
et obtenir des cellules. S'il y a trop de selles sur I'écouvillon, on reprend le prélévement. On peut insérer les
écouvillons pour N. gonorrhoea et C. trachomatis en méme temps, en les décalant Ilégérement I'un contre
I"autre.

e) Prélévement pharyngé
e Culture de N. gonorrhoea.

On passe I'écouvillon a I'arriere du pharynx et sur les cryptes amygdaliennes.
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f) Prélevement cutané, particuliéerement dans la région
génitale-anale

e En présence d'ulcérations, de vésicules ou de pustules:
— culture du VHS;
— si autre étiologie soupgonnée, demander I'avis de votre expert local pour fond noir et sérologie;
— culture de H. ducreyi (rare). Si soupgonné, en aviser le laboratoire.

e En présence de condylomes génitaux:

— évaluation clinique. Pour le génotype, faire soit un simple écouvillon ou une biopsie (aviser votre
laboratoire qui vous indiquera le milieu de transport adéquat, car les VPH sont difficiles a détecter selon
les solutions utilisées).

g) Prélévement sanguin

e Dépistage de I'hépatite B (HBsAg et anti-HBs).

e Siindiqué, dépistage de la syphilis (VDRL, RPR), du VIH et des hépatites A et C.
e Sérologies spécifiques de type pour le VHS en cas de Iésion.

Il faut conseiller la victime avant et apres le test de dépistage du VIH.

@ Micro-organismes recherches, types d'échantillons et diagnostic en laboratoire

Les différentes techniques d’analyse de laboratoire sont discutées ici, particulierement en fonction de leur
fiabilité et de leur validité.

Tous les échantillons doivent étre munis d’'une étiquette portant le nom de la victime et indiquant le site de
prélévement pour qu'il n'y ait aucune confusion quant a I'origine de I'échantillon (et précisant qu'il s'agit
d'une agression sexuelle [exemple: AG]).

Il faut spécifier, sur les requétes de laboratoire, que les échantillons proviennent d’'un cas suspect
d'agression sexuelle afin que tout soit mis en ceuvre pour qu'ils soient traités de fagon optimale. Pour des
raisons d'ordre médicolégal, les méthodes de laboratoire utilisées pour la détection des micro-organismes
et les résultats obtenus doivent étre soigneusement consignés. Tous les échantillons doivent étre conservés
de facon a pouvoir étre utilisés de nouveau si d'autres tests s'avéraient nécessaires.

a) C. trachomatis
Prélevement d'urine:

Beaucoup d’experts estiment que les techniques d'amplification des acides nucléiques (PCR, SDA, TMA,
etc.) a partir d’'un échantillon d’urine sont les plus indiquées pour la détection de C. trachomatis, a cause de
leur grande sensibilité (données recueillies auprés de sujets adultes) et du fait que le préléevement urinaire
est mieux accepté par les victimes que le prélevement vaginal ou urétral, particulierement chez les enfants,
les jeunes adolescentes et les adolescents. Les techniques d'amplification des acides nucléiques pour la
recherche de C. trachomatis peuvent étre acceptables a des fins médicolégales.
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Autres prélevements (tous ages):

Les techniques d’amplification des acides nucléiques (PCR, SDA, TMA, etc.) sont plus sensibles que les
cultures; elles sont en outre trés précises et acceptées a des fins médicolégales.

Il existe cependant peu de données sur I'efficacité de I'amplification des acides nucléiques effectuée a partir
d'échantillons prélevés dans la région anale. Il est toutefois établi que la culture de C. trachomatis donne de
bons résultats a partir d'échantillons anaux.

L'Elisa et I'immunofluorescence ne sont PAS des méthodes acceptables, peu importe la provenance de
I'échantillon, parce qu’elles ont une sensibilité moindre et donnent un taux élevé de faux positifs dans des
populations ou I'on observe une faible prévalence de C. trachomatis.

Quant au pharynx, I'infection a C. trachomatis peut y demeurer de 4 a 6 mois aprés la naissance. On peut
utiliser les techniques d'amplification des acides nucléiques ou la culture pour la déceler. Toutefois,
C. trachomatis ne figure pas dans la liste des pathogénes du pharynx et la pharyngite ne fait pas partie des
syndromes causés par C. trachomatis. Ce prélévement n’est probablement plus nécessaire.

N.B.: Peu importe la provenance de I'échantillon, si I'on a recours aux techniques d’amplification,
particuliérement a des fins médicolégales, il faut procéder a une seconde analyse (confirmation) a I'aide
d'amorces différentes (PCR, TMA, SDA, autres ligands commerciaux approuvés par Santé Canada, etc.) si
le résultat est positif. Le Laboratoire de santé publique du Québec peut procéder a ces tests de confirmation
sile laboratoire local ne peut le faire. La culture sur milieu spécial pour C. trachomatis peut aussi étre utilisée
si elle est disponible.

b) N. gonorrhoea @

Prélevement d'urine:

Dans le cas ou la victime refuse les prélevements génitaux ou dans le cas ol ces prélevements sont
difficilement envisageables en raison de son jeune age, on estime que les techniques d'amplification des
acides nucléiques (PCR, TMA, SDA, autres ligands commerciaux approuvés par Santé Canada, etc.)
a partir d'un échantillon d'urine peuvent étre utilisées pour la détection de N. gonorrhoea, du fait que le
prélevement urinaire est mieux accepté par les victimes que le prélévement vaginal ou urétral,
particulierement chez les enfants, les jeunes adolescentes et les adolescents. La sensibilité des tests
urinaires pour N. gonorrhoea est trés bonne, mais la spécificité serait moindre. Cette technique n’est pas
disponible partout, mais le laboratoire serveur peut acheminer le prélevement urinaire a un autre
établissement qui offre ce service. Cette technique peut étre acceptable a des fins médicolégales.

Autres prélevements (tous ages):

C'estla culture de N. gonorrhoeae qui est la méthode privilégiée de diagnostic; les techniques d’amplification
des acides nucléiques (PCR, TMA, SDA, autres ligands commerciaux approuvés par Santé Canada, etc.)
seraient aussi acceptables. Les autres épreuves ne sont pas recommandées.

Un antibiogramme est toujours effectué sur les cultures positives de N. gonorrhoeze.

N. B.: Peu importe la provenance de I'échantillon, si I'on a recours aux techniques d'amplification,
particulierement a des fins médicolégales, il faut procéder a une seconde analyse (confirmation) a I'aide
d'amorces différentes (PCR, TMA, SDA, autres ligands commerciaux approuvés par Santé Canada, etc.) si
le résultat est positif. Le Laboratoire de santé publique du Québec peut procéder a ces tests de confirmation
si le laboratoire local ne peut le faire.
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c) Herpes simplex

Des cultures du VHS ou des tests d'amplification des acides nucléiques (Herpes simplex) doivent étre
effectués lorsqu’il y a ulcérations, vésicules ou pustules, ainsi que des sérologies spécifiques de type sérié
(le plus tot possible au moment de I'apparition des Iésions et 12 semaines plus tard). Ne pas avoir recours
aux IgM et IgG.

d) Condylomes génitaux

Le typage du VPH peut étre effectué. Prendre contact avec votre laboratoire de pathologie. Cela est fait de
maniére exceptionnelle.

e) Sérologies: les hépatites B et C, le VIH, la syphilis et le VHS
Les sérologies pour I'hépatite B (HBsAg et anti-HBs) sont faites d’emblée.

Si le laboratoire de I'établissement peut conserver un échantillon de sérum au congélateur, il n'est pas
nécessaire de procéder d’'emblée aux autres dépistages, soit de la syphilis, du VIH et des hépatites A et C.
lls pourront étre faits ultérieurement sur I'échantillon selon les indications.

Si le laboratoire ne peut pas conserver un échantillon de sérum, il faut évaluer la pertinence de dépister ces
infections en fonction des circonstances de I'agression sexuelle, de la prévalence de l'infection dans la
collectivité et des facteurs de risque d'ITS auxquels s'est exposé I'agresseur. La syphilis demeure rare au
Québec. L'hépatite C se transmet rarement par contact sexuel a moins de rapport anal traumatique.

@ Pour I'hépatite A, le risque de transmission est surtout associé a I'agression sexuelle commise par un homme
ayant des relations sexuelles avec des hommes (HARSAH). La sérologie pourrait alors étre indiquée pour
prouver une séroconversion si l'agression est récente. Mais on n'envisage pas de prophylaxie au moment de
la visite initiale et la maladie est la plupart du temps bénigne. En présence de symptomes durant le suivi, la
sérologie serait alors indiquée si elle n'a pas été effectuée au début.

Ce n’est toutefois que 12 semaines aprés I'agression sexuelle que les résultats de ces tests sont définitifs (si
négatifs au départ) (6 mois pour le VIH).

Les facteurs de risque d'ITS chez I'agresseur sont plus élevés s'il s'agit:

e d'un homme ayant des relations sexuelles avec des hommes (HARSAH);
e d'un usager de drogues par voie intraveineuse;

e d'un détenu ou d'un ex-détenu;

e d'un homme ayant des relations sexuelles avec de multiples partenaires;

e d'un porteur du VIH ou de I'hépatite B ou d'une personne ayant eu un contact sexuel ou ayant été en
contact avec son sang;

e d’unindividu issu d’'une communauté ol I'hépatite B est endémique;

e d'un voyageur ayant eu des contacts sexuels ou ayant été en contact avec du sang dans des régions ou
I'hépatite B ou le VIH sont endémiques;

e d'un agresseur inconnu.
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Prélevements médicolégaux

Introduction

Pour les crimes a caractere sexuel, les témoins capables de rendre un témoignage sont tres souvent inexis-
tants, puisque, généralement, I'agresseur et la victime sont les seules personnes présentes. Il importe donc,
lorsque cela est possible, de disposer de preuves scientifiques objectives pouvant éclairer certaines
circonstances du crime et établir certains faits relatifs au délit.

Ces éléments de preuve pourront consister en indices tels que les vétements, le sang, le sperme, la salive,
les cheveux, les fibres, etc. Les analyses de ces divers éléments permettront de lier directement un suspect
au crime ou les personnes au lieu de I'incident criminel afin d"aider a inculper ou a disculper un individu.

La trousse médicolégale contient le matériel nécessaire pour effectuer les différents prélévements
médicolégaux au cours de I'examen et des formulaires pour consigner les éléments pertinents de I'histoire,
de I'examen et des tests et prélevements effectués.

Lexamen médical et I'utilisation de la trousse pour les prélevements médicolégaux constituent ce qu'on
appelle I'examen meédicolégal et permettent, entre autres:

e d'uniformiser les prélevements effectués au cours de I'examen médicolégal;
e de garantir I'intégrité des prélévements et la chaine de possession;
» de disposer de preuves scientifiques objectives pouvant éclairer certains aspects de I'agression sexuelle;

* de soutenir la démarche judiciaire d'une victime d'agression sexuelle qui décide de porter plainte contre @
son agresseur.

Historique

En 1983, le premier guide d'intervention et la premiéere trousse médicolégale ont été réalisés en collaboration
avec le Conseil du statut de la femme (CSF), la Corporation professionnelle des médecins du Québec, le
ministére des Affaires sociales et le ministére de la Justice, a la suite d'une recommandation de la politique
d’ensemble du CSF.

Un des objectifs de la création de la trousse médicolégale était d'éviter a la victime et aux médecins de
témoigner a la cour. Quoiqu’elle offre des éléments de preuve dans I'éventualité d'un proces, la tr