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Les signalements recueillis sur ia « plateforme signalement *
ONVS » ne sont pris en compte que sur ia base du volontariat des J
établissements. lls n'ont donc pas vocation & Fexhaustivité, H
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INTRODUCTION ET CONTEXTE DE LA VIOLENCE

B L’ONVS recense les atteintes aux personnes et aux biens® hors du champ des pratiques médicales.
Les incivilités, violences verbales, violences physiques, dégradations et actes de malveillance signalés le
sont :

de patients/résidents/accompagnants et autres. personnes sur personnels de santé,
entre patients/résidents/accompagnants et autres personnes,

de personnels de santé sur patients/résidents/accompagnants,

entre personnels de santgé,

I T Y

B Afin de hien comprendre Farticulation des chiffres évoqués, il importe de distinguer : le
signalement - I'atteinte ~ le fait ou acte.

Un signalement & 'ONVS est une fiche rendant compte d’un événement survenu gui peut comporter
% une atteinte aux personnes et/ou une atteinte aux biens qui peuvent elles-mémes comporter
% plusieurs faits ou actes de niveaux de gravité différents.

B i e - it

Ex : un signalement avec 3 personnes injurlées {niveau 1), menacées {niveau 2), dont deux sont
frappées a coups de poings (niveau 3), fa 3® avec une arme par destination {niveau 4} et dont 'une
a été "objet d’un vol de numéraire (niveau 1).

Cefa fait donc 1 signalement comprenant 2 atteintes (1 aux personnes et 1 aux biens), :
5 actesffaits (4 actes/faits d'atteintes aux personnes et 1 acte/fait d’atteinte aux biens) et i
3 victimes. Le fait le plus grave détermine le niveau du signalement (dans cet exemple, ce sera ;
donc un signalement de niveau 4). !

V. p. 188 les niveaux de ['échelle de gravité des atteintes qux personnes et aux biens. E

Le signalement n’est pas une plainte et n'a donc aucune valeur juridique. # s’agit d’un ressenti
variablz d’un individu & Pautre et d’un fait & Fautre. Le fait le plus grave détermine le niveau du |
signalement. ;

M Les signalements effectués sur la « plateforme signalement ONVS » ne correspondent pas 3 un
« Etat 4001 » des infractions {état statistique annuel des délits et des crimes relevés par les services de
police et les unités de gendarmerie). Les signalements 3 FONVS sont certes classés en fonction de I'échelle
des infractions du code pénal, a [a fois pour traduire la réalité et le degré de gravité des.atteintes aux
personnes et aux biens comrnises en milieu de santé et pour permettre d’appréhiender le phénoméne, ne
serait-ce que surfe plan judiciaire {quelle réponse pénale la mieux adaptée ?). Toutefois, les signalements
ONVS ont une approche plus large du phénomaéne : intégration de certains faits contraventionnels et
des impacts générés par les atieintes subies (ressenti des personnes qui en ont été I'objet ; fagon dont i
elles ont appréhendé I'acte en lui-méme, action de soutien engagée, etc.).

* C'est & dessein que ces signalements sont anonymes tant a Pégard des persannes que des établissements. Le but, en effet,
n’est pas de discréditer des personnes et des établissements mais bien d'inciter a la déclaration pour avoir ainsi la connaissance
la plus exhaustive possible des diverses formes datteintes aux persannes et aux biens. Ce n’est que par ce biais que, d'une
part, FONVS peut tirer de justes conclusions et, d'autre part, propaser en retour une réponse politique nationale ol chaque
établissement peut puiser des idées applicables et approprides 3 son contexte (voir conclusion). Dans le cadre d'un travail coliectif
national, 'ONVS doit ainsi pouvoir profiter des donnides transmises par chaque étabiissernent. Cela permet & ce dernier d‘avoir
une vue nationale sur ce sujet.
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En effet, la prévention et fa lutte contre les violences, les
incivifités et les actes de malveiliance ne sauraient se départir
d'une approche dite « triangulaire », en trois axes, associant

g o nécessairement Famélioration de la qualité de la vie au travail at,
| _ . par contre coup, {amélioration de la qualité des soins dispensés.
o 1 Cest bien par ce biais que Fensemble des professionneis

pourront s’approprier et participer pleinement & la prévention et
a fa lutte contre les violences de tout type tandis qu'élles ne font
pas partie de leur cceur de métier..

Prévention et lutte contre
les violences at les incivilités

Qualité de_ Qualité
la vie au travail des soins

@ De nombreux verbatim ou extraits sont retranscrits (en bleu), reflétant la réalité quotidienne des
multiples situations d’atteinte aux personnes et aux biens qui touchent toutes les structures publiques ou
privées et tous les services et lieux des établissements de santé, médico-sociaux et de I'hospitalisation et
des seins a domicile. Le choix de ces retranscriptions ne dépend pas du nombre important ou non de
signalements dans telle ou telle structure d’établissement, spécialité ou lieux, mais de FPintérét de la:
thématique de violence signalée et des enseignements 2 tirer.

- Qu'ils sofent pudiques et courts ou longs et détaillés, ces signalements révalent sans conteste la
violence dont la personne a été victime. Ils expriment une souffrance penctuelle ou habituelle, une
situation particulitrement angoissante, une lassitude et une saturation face a la violence, un sentiment
d’impuissance ou encore d’échec dans la prise en charge.?

Le besoin de s'exprimer, de retranscrire les propos menagants et insultants, de décrire les gestes, les
attitudes et méme le regard de {auteur de la violence apportent cette touche concréte aux tableaux,
graphiques et interprétations des chiffres de la « plateforme-signalement ONVS ».

Les signalements détaillés sembient ainsi constituer une sorte d’exutoire face 3 cette incompréhension
de la violence. lls permettent en tout cas de percevoir 'ambiance violente avec ses différentes modalités
d’expression au sein des étabiissements, et la manigre dont elle est ressentie par ceux qui la subissent
directement ou par. contrecoup et par ceux qui }a constatent. D’une fagon générale le signalement
présente certes un caractére subjectif, mais ¢’est bien ce ressenti qui témaoigne de la souffrance au travail
et qui affecte les personnels. Enfin, on pourrait dire que cet écrit libére « la parole » car il semble que les
agents. arrivent mieux a exprimer leur ressenti 3 leur hidrarchie par ce biais que par oral {sur
I'enseignement des signalements voir v’ Remarque 5 p. 12).

|
F

Comme I'expriment les personnels dans les extraits de signalements qui ont été relevés (toute
structure ou spécialité confondue), cette violence, qu’eile ait ou non un caractére de délinquance ou
d’incivisme, qu’elle soit due au non a des personnes au discernement altéré ou souffrant d’un handicap
produit les mémes effets négatifs :

Sur {es personnels.

« Angoisse de faire les soins ; frustration ; sensation de mal foire fes soins »,

« Stress participant @ 'épuisement des professionnels et démoralisation du personnel »,

« Sentiment d’avoir été agressé gratuitement dans Pexercice de ses fonctions »,

« Sentiment de lassitude face o la récurrence de fa violence dans le service », « Saturation »,
« Sentiment de défaut de soutien »,

R R N

2 La persannel ressent parfois le besoin de se justifier parce que méme s'il pense avoir bien agi, il peut craindre une réactian
négative de sa hifrarchie. C'est ainsi que certains établissements, afin &avoir une plus grande et meilleure connaissance des
violences se déroulant dans leur établissement, ont établi une charte protégeant 'agent de toute sanction (sauf faute détachable -
du service) pour Pinciter & déclarer un événemant indésirable. Il est également parfois plus facile 3 Fagent d’écrire ce qu'il a ressenti
que d'en faire part verbalement & sa hiérarchie, prenant ainsi le temps de relater les faits ot d’exprimer ses réactions et son ressenti.
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¥« Atteinte psychologique {stress, couchemar), difficulté d’évacuer la scéne et de plus en plus de mai &
se rendre & son poste », « Soignonts chogqués et inquiets », « La personne o été frappde des regards de
haine & son encontre el o ressenti une trés forte humiliation », « Je me suis sentie solje, humiliée »,

¥ « Sentiment d'insécurité, trouble de la tranquillité du service »,

Sur les autres patients et témoins des faits.
¥« Stress pour tous les qutres patients », « Autrés résidents choqués et apeurés »,
v' « Ensemble des patients incommodés », « Sentiment d'insécurite »,

Sur le fonciionnement du service.

v « Désarganisation dans fa prise en charge du potient et des cutres patients », ‘

v« Désorganisotion du service : mobilisation de 'ensemble du personnel présent au détriment de la
prise en chorge des autres résidents, laissés sans surveiilonce »,

¥ « Défaut de PEC [prise en charge] et non-respect du projet dé soins et du projet de service »,
« Perte de temps et mise en danger pour les agents dans un contexte de chorge de frovoil élevée ;
plus de maftrise sur-le reste du service »,

¥ « Mobilisation chranophage de I'éguipe médico paramédicale entiére »,

¥ « Non-respect du projet de soins et du projet de vie de fa personne »,

¥ Un contexte d’extension des incivilités et des violences, lequel n"est pas spécifique au monde de
la santé. Les établissements de santé et médico sociaux, le domicile du patient, la rue, autant de lieux oi les
professionnels de santé et personnels, subissent des incivilités, de la dégradation de biens et de Foutil de
travail, de Ia violence verbale et physique, cette derniére pauvant étre parfois dramatique. -

Le monde de |a santé n'échappe pas 3 un fait de société qui touche en réalité toute profession rendant
un service a nos concitoyens? et que les professionnels de santé traduisent souvent en des termes qui leurs
sont typigues : « Intolérance & fa frustration +++ ». Cette « frustration » se traduit par une réaction plus ou
moins violente & une contrariété que la personne ne peut pas supporter ur fond d’impatience dans un
contexte culturel individualiste, de la satisfaction immédiate et du « /'y of droit ».

- Cette réaction est aggravée dans le domaine de la santé lorsque le patient est sous Femprise de
I'alcool, de médicaments, de produits stupéfiants, rendant particuliérement difficiles la protection et la
sécurité du soignant, sans compter I'impact psychologigue, facteu? de sentiment d’insécurité, sur les
témoins (autres personnels; patients, accompagnants, etc.}. Toutefois, ce ne sont pas que des personnes
aux comportements délinquants ou dans un état second qui sont auteurs de ces violences, mais aussi
n‘importe quel citoyen, parfois inquiet, anxieux ou souffrant {v. les quatre catégories d’auteurs,
1.2 Typologie des auteurs, p.-58). D'une fagon géndérale;, les relations entre les soignants et . les
patients/résideh‘ts et/ou leurs accompagnants peuvent dégénérer en un trait de temps 3 la suite d’un
différend, voire d'une simple incompréhension, détériorant ainsi le caractére équilibré de Falliance
thérapeutique et de la refation de confiance, ce qui affecte de facto la qualité des soins.

8 Violences ET incivilités. L'ONVS recueilie non seulement les atteintes aux personnes et aux biens les
plus graves, mais également les incivilités qui pourraient &tre considérées comme mineures, Tel n'est.

3 Deux exemples : 1- Un arbitre de football violenté. < [...). Un joueur de Melun a i€ expuisé durant la premigre mi-temps de ce
maotch du dimanche. Une décision arbitrale qui a déclenché lo colére du Joueur qui a d ‘abord.insuité puis mentcd larbitre avant
d appe!er par te!ephone des amis” pour se uenger Lascene o&té ﬁlmee etfmtle taurdes reseauxsocmux » Source du 22.03. 2022

|

du perm;s de condurre Source du 07.04.2022 hetpsiffant e
ggg;g_c_qies-aggesses-hun sef-aun-hlpsse. 5006723&!1&:1

bl DBSEIVATOIRE NAFONAL Direction générale

LERCES ] r
SRR DF SAMIE de I"offre de soins




P Y

pourtant pas le cas ; « Parmi les types de wo!ences répertories o FONVS se irouvent les mciufﬁwés Elles sont
une véritable nuisance sociale qui gangréne les régles élémentaires de a vie en sociéké et de fagoninsidie

portent gravement atteinte & lo qualité de la vie au travail. Répétitives ou pomt e deveir
inchvilités. peuvent générer chez ceux qui les subissent une accoutumuncé nocive, destrucmce de leur
persanne et du sens et de Pintérét de leur trovail. U'exposition aux inclulfés. produit les mémes. e_jj'gss;

délétéres que la violence: stress chronique, mal-ire, perte de confiange, Aﬁmeﬁtﬁﬁatron des équipes,
dégradatron de I’ambrance genéra!e, ti‘ysj'oﬂci':.'.urr.mi.'memacf absenteisme Par repercuss:an, e!les podent

harceiemsntmorqiqwmér‘ f&;ﬂ biilstic
pas-aboutir & accepter i’ina:teptable. »

meﬂt mtarfem et résﬁecf:-

au personnel,. exciision

, prativie: sholin ers AU potirsuites 0ud une

: waﬁﬁmnﬁtma‘&v&a unejﬁnﬁicttazs ﬁe‘ha augazemem'd& dnmmagwmtéré‘u% fa suite d'une:
Ednistittion de partie tivile.5 '

B Action de I'ONVS en 2020 et 2021. Projet de service pour prévenir et lutter contre la violence. Une

prise en compte global des risgues et un enjeu de gouvernance. La seule analyse des signalements ne

* permettrait pas & 'ONVS d’avoir une connaissance apprefondie des atteintes aux biens et aux personnes

et de leurs diverses formes d’expression sans mener parallélement un travail de terrain par des rencontres
sur srte avec les dlrectlons et les personnels au sem de Ieurs umtes, poles et senm:es’

. e

Lors de 58§ deplacements ou par visio conference,
I'ONVS propose une information sur les violences, &
{ partir d’une présentation des.atteintes aux personnes
et aux biens dans un diaporama qui reprend en
partlcuher des elements essentiefs du rapport annuel

SyaiFen gams ' Epmventm zemau»ei*a possibilite: amameawmrdms pifestionnels ds santh e seconstituar partia civile

piour-SouteRiiun de leurs membres,
* f.‘ﬁﬂ\fiﬁf'ﬂﬂﬂﬁlﬂm Eﬂmet 2021500 AC'NBN ﬁé!Eﬂ.ES QRDRESWNQSQE smwéfam ah mveau national dug

fosa afin de trolter citte problématigue dins 2 slobialité desvm!‘mm,dant pells e fevercite fbéeal it g vills, etndn & aversle
seulgrisme dmecteurha;:aﬁaﬂer LONYSentretiont Sgalemaat des fenvaver fes profissiinnils hémuxdans e eadre osentonties
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Toulefais, la-grise sanitalrs & empéché 'ONVS de se déplacer autant qu'il fe faisait les années
précédentes. Se elques visibeotiférences ont pu avoirliew, mais elles ne remplacent pas.ce contact
direct avés I'enseribile des-persbnnels des établissements lors des visites sur site. Les binéfices sont &
double sens, bien évidemment pour YONVS, mais aussi pour ses ‘interfocuteurs (apport de fa vision
nationale sur le phénomene des violgnees; prise de eoliggioncs; suation de Fétablissement par TRHPGH
aux tendances et aux expressiohs de laiglence, échaige sir s difficuités rengoritrées; bonnes pratigoes:
et consgils, importance de développer des rafitions de proximité aver les partenaires
institutipnmels chargés de la séeurité et de Faction judicisite et avec d’afitres actegfs:egmme par exemple
tes municipalités, etc.). |

WP LA « CONVENTION SANTE - SECURITE - JUSTICE » est un outil pragmatique
“| Permettant de nouer avec les divers partenaires institutionnels de 'établissement de santé des
contacts étroits et réguliers pour résoudre localement les difficultés générant des atteintes aux
personnes et aux bhiens (iqtcivilités, violences, actes de malveillance et prévention de la menace
terroriste). Outre les acteurs traditionnels (police, gendarmerie, préfecture, parquet) des
établissements ont associé également la municipalité, I'administration pénitentiaire, le tribunal
judiciaire {juge des libertés et de la détention), I'ARS.

Voir modéles de convention proposés sur :
{EPSM, MCO, professions libérales de santé) =~ : 3

L'ONVS encourage les DIRECTEURS D’ETABLISSEMENTS MEDICC-SOCIAUX & se rappracher des
forces de police-et de gendarmerie poyr Svtiquer fs problématiqués ¢ stteintesaux persofiives et
aux biens Guils peuvant resiontrer (vol, dégradarion, Tntrusion, harchlemers, confiie Tamilial s¢
‘Feportant sur fé petsonnel, inenade-d dépdt deplainte contre le personnel, violances, étc.), Sans
avoit ¥ signer ung ¢éonvention santé-sécurité-justice », if est utile; pour e strugtures d'sn
repraadire quelques grands principes .pgg;;f'géﬁsager S te's partenaires institufionaels focaux une
collabaration simple, pragmatique et-éfficace {échanges dezdrdonndes régulierémant misés 3 jour,
renconire sur site, présentation des diverses difficultés se rapportant a la sécurité des personnes
et des biens). Cette refation de proximité est un appui essentiel pour ces établissements afin.de les
soutenir tandis qu'ils ne bénéficient pas d’un encadréiisnt aussi étoffé que dans les établissements ;
de santé, qui facilite la prise en compte de cette problématique.? -

Pour conclure cette introduction, 'ONVS pose un double constat : -

*  Prévenir et lutter contre ces violences consiste pour le directeur d’établissement & mettre en
ceuvre un « projet de service » impliquant Fensemble des personnels - dont fa communauté médicale en
raison de son rdle essentiel dans la dispensation et la continuité des soins €t de direction des services,
pdles et unités - chacun a son niveau de responsabilité, afin de le traiter dans sa globalité {aspects humains,
médicaux, psychologiques, administratifs, juridiques, techniques, logistiques, architecturaux, financiers,
formations théoriques et pratiques, communication, eic.}. -stgit-dfiun acte fdjeur e gouverndnce en

‘vue de [a gestion des risques pour lequel le directeur dispose de fa:vision globale de cette probigmatigue
et des enjeux. Traiter la question de fagon sporadiiiue, corme par exeinple & Ja-svite d'un événeftient

violent qui aura particuliérement marqué les esprits, ne pernet pas de mener ung politigue bénéfique e
géstion des risques sur le fong terme, et ne répond pas pleinerisnt a la missfon de sécwrité et de protection ;
i ui estimpartie {articles L. 4121-1 3 L, 4121-4 dy Code du travail).

- . 4
81l est rappelé dgalement que tout établissement peut bénéficier da consails des « référents siiretd » et des « correspondants i

nationales.

sreté » de la police et de la gendarmerie

dwvhy teriee coud B ST
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#»  Ainsi, en paralléle de la compétence de sécurité sanitaire qui iui est évidemment naturelle, le
directeur d'établissement se doit de développer ce qu’on pourrait appeler « la compétence de sécurité
des personnes et des biens »°, 13 ol ce n'est pas déji fait, tant les impacts des incivilités, des vielences et
des actes de malveillance sont négatifs

v" arréts de travail, personnel en souffrance,

v difficuité de fidélisation, difficulté de recrutement,,

v désorganisation des services,

¥ colt hurnain, social et financier pour Fétablissement,

¥" dégradation de la réputation et de I'image de I'établissement,

v sentiment d'insécurité pour les personnels, pour les patients non directement victimes,
v’ atteinte 3 la mission de service public (assurer les soins et leur continuité).

L"ONVS reléve une certaine disparité entre les établissements pour remplir cette « compétence de
sécurité », ainsi en ce qui concerne ia mise en mouvement de la protection fonctionnelle {art, 11 de la
loi du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires). U'Etat a rappelé avec. force
I'obligation des employeurs publics concernant la mise en ceuvre de cette protection’® tandis qu'elle reste
assez méconnue des personnels de santé. Face a une agression la victime se sent isolée. La mise en
mouvement de la protection fonctionnelle constitue ainsi un soutien non négligeable qui participe & la
« reconstruction » de 'agent,

| LA PROTECTION FONCTIONNELLE (modifiée par la loi du 24 aoit 2021 confortant
le respect des prlnqpes de ia République).

Article 11:

« 1V. La collectivité publique est tenue de protéger le fonctionnaire contre les atteintes volontaires
& lintégrité de la personne, les violences, les agissements constttutrfs de harce.'ement les

menaces, les injures, les d:ﬁamatmns ou les outrages dont il pourrait étre victime sans qu’une

Jaute personnelle puisse lui étre imputég. Elle est tenue de réparer, le cas échéant, le préjudice

qui en est résulté.

{Ajout de la loi du 24 aoiit) : Lorsquielle est informée, par guelgue moyen que ce soit, de existence
d’un risque manifeste d'atteinte grave 0 Vintégrité physique du fonctionnaire, la collectivité publigue
prend, sans délgi et a titre conservatoire, les mesures d’urgence de nature & faire cesser ce risque et
& ‘prévenir la réalisation ou Faggravation des dommages directement causés par ces faits. Ces
mesures sont mises en ceuvre pendant la durée strictement nécessaire & la cessation du risque. »
[.1

Vi. Lo collectivité publique est subrogée aux droits de la victime pour obtenir des auteurs des faits
mentionnés aux IV et V la restitution des sommes versées au fonctionngire ou aux personnes
mentionnées ou V. £lle dispose, en outre, aux mémes fins, d’une action directe, qu'elle peut exercer
ou besoin par voie de constitution de partie civile devant la juridiction pénale. »

La protection fonctionnelle doit &re demandée par écrit par Fagent.

En ce qui concerne la protection juridique des salariés victimes de violences dans le cadre de leurs
fonctions, 'employeur se doit aussi de protéger le salarié et peut se retourner contre "auteur des faits
afin d’obtenir le remboursement des sommes engagées. Cette protection s'aligne de plus-en plus sur les
conditions de protection des agents du public.

9 Pour rappel, c"est bien le sens de i’mstructlon mm:ster:elle de novembre 2016 sur la securlsatlon des etabllssements de santé ‘
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Synthése

Depuis 2017, de nombreuses réformes |égislatives visant & mieux lutter contre les violences
sexistes, sexuelles, conjugales, intrafamiliales, ont abouti : allongement des délais de
prescription, présomption de non-consentement, ordonnances de protection, création de
nouveaux délits. Les acteurs de terrain s’accordent pour dire que le Grenelie des violences
conjugales a permis des avancées majeures dans la lutte contre les violences conjugales et
intrafamiliales.

Mais sept ans aprés #MeToo, force est de constater la persistance des faits de violences
sexistes et sexuelles sous relation d'autorité ou de pouvoir malgré les efforts déja mis en
ceuvre pour les prévenir.

Le sexisme, 'ernprise se nichent de fagon insidieuse dans certaines relations 'de pouvoir,
d’autorité, de subordination, bien au-dela des relations de travail. A titre d’exemple : militants
d’un parti politique, élus ou bénévoles au sein d’associations...

Les mécanismes de domination sont les mémes dans le monde de I'entreprise, du sport, de fa
santé, des institutions politiques, de la fonction publique ou de la culture, domaines retenus
par la Mission 2 la demande des six ministres signataires de la [ettre de mission.

Trop souvent, les hommes qui ont un ascendant par leur hiérarchie ou par leur pouvoir sont
dans une position de domination. Aucun milieu, aucun secteur n'est épargné. Il est des univers
particuliers ol le rapport au corps dans la cuiture, le sport ou la santé, rend plus facile
I'emprise et la domination. ‘

Les inégalités persistantes entre les femmes et les hommes créent un terrain propice aux
violences sexistes et sexuelles. Lutter contre jes violences sexistes et sexuelles sous relation
d’autorité et de pouvoir implique nécessairement de lutter pour I'égalité entre les femmes
et les hommes,

Au terme du travail effectué et aprés prés de 70 auditions, nous pouvons affirmer que les
violences sexistes et sexuelles sous relation ¢’ autorité et de pouvoir sont malheureusement
un fléau,.

Par ailleurs, I'absence de respect vis-a-vis de I'Autre, 'abus de positions d’autorité ou de
pouvoir joue  également un rdle dans toutes les formes de violences, notamment le
harcélement de rue, a domicile. Cette absence de respect général gangréne le corps social
dans un pays ol les questions de sécurité réelles ou ressenties deviennent un éiément
important du débat public.

L'enjeu de ce rapport est de faire un état des lieux et des préconisations sur I'angie mort que
représentent les violences sexistes et sexuelles sous relation d'autorité et de pouvoir.

Bien évidemment, nous ne méconnaissons pas les violences faites a ['égard
d’hommes : propos homophobes, violences psychologiques, physiques ou sexuelies dans le
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cadre de rapports de subordination mais nous avens concentré notre travail sur les violences
faites aux femmes car elles représentent la grande majorité des cas.

Les chiffres sont alarmants : prés de 1,4 million de femmes a déclaré avoir subi des violences
sexistes ou sexuelles hors cadre familial en 2021. Parmi elles, seules 2% des victimes ont
porté plainte auprés des forces de 'ordre?.

Du harcélement au viol, il s’agissait pour nous de mettre des mots sur les mécanismes 3
I’ceuvre pour mieux appréhender ces violences : ¢’est un préalable nécessaire 4 Paction.

Ce rapport a pour objectif de présenter une série de mesures pratiques et pragmatiques 3
mettre en ceuvre pour construire une chaine vertueuse de prévention, de repérage, de
sanction, d’accompagnement et de réparation et faire ceuvre utile pour la société tout entiére.

La mission retient 15 recommandations prioritaires :

Prévenir :

+ Etendre la conditionnalité des aides publiques (Etat-collectivités publiques) dans
tous les secteurs, y compris les partis politiques, 3 [a mise en ceuvre effective de
mesures de prévention des violences sexistes et sexuelles (formation,
communication...).

+ Créer un label Agir contre les violences sexistes et sexuelles pour distinguer les
structures qui mettent en ceuvre des outils de formation et de prévention adaptés,

# Confier a un organisme indépendant la certification et le contréle des organismes de
formation sur les violences sexistes et sexuelles et de ceux réalisant les enquétes
internes.

» Expliquer les différentes formes de violences sexistes et sexuelles, éduquer sur ce
gu’'est un rapport de pouvoir et les risques de 'emprise, notamment lors de
formations - dipldmantes, 3 'entrée dans emploi ou dans le cadre du service
national universel.

« Rendre la formation aux violences sexistes et sexuelles obligatoire pour toute
personne en position d’autorité ou de responsabilité et tous les professionneis
intervenant dans la prise en charge des cas de violences sexistes et sexuelles.

».  Pérenniser et spécialiser les enquétes de victimation en lien avec les violences
sexistes et sexuelles sous rapport d’autorité ou de pouvoir.

+ Evaluer la loi Rixain du 24 décembre 2021 relative aux grandes entreprises et [a loi
du 19 juillet 2023 relative a la fonction publique pour atteindre 'objectif d’égalité
fixé dans les instances dirigeantes et exécutives et dans les instances disciplinaires.

' Fuguéte statrstique ansmelie de victimation du ministére de I'Intérient,
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Repérer:;

s Généraliser les structures d’écoute et de signalement dont la compétence et
I"indépendance sont requises pour briser Pentre soi et susciter [a confiance.

Sanctionner ; _
« Permettre aux victimes de violences sexistes et sexuelles hors cadre conjugal de
solliciter une ordonnance de protaction.

‘s Inciter et mieux accompagner les organisations dans la réalisation d’enquétes
internes avec sanctions administratives ou disciplinaires, équitables, rapides et
dissuasives, sans attendre Ilssue des procédures judiciaires, avec publication
annuelle d’un rapport quant aux mesures prises.

s Expérimenter dans les juridictions la création de pdles spécialisés sur les violences
sexistes et sexuelles dans le cadre de relations de travail, qui conférent au juge des
compétences tant pénales que prud’homales.

Accompagner et réparer :

# Permettre Poctroi de Vaide juridictionnelle dés le dépat de plainte.

» Amséliorer la formation des experts judiciaires psychologues ou psychiatres et
augmenter le nombre d’experts spécialisés dans I'évaluation des conséquences
physiques et psychologiques des violences sexistes et sexuelles.

+ Augmenter les conditions de prise en charge par les assurances ou les mutuelles des
frais liés a une action judiciaire et aux soins des victimes de violences sexistes ou
sexuelles.

Enfin, nous appelons a lancer un Grenelle des violences sexistes et sexueiles, une campagne
de communication grand public et créer une commission de suivi des recommandations.

L'ensemble des 41 recommandations figure en fin de rapport p 107 3 113, dont trois recommandations
prioritaires dans les domaines de la santé, du sport et des institutions politiques et une
recommandation prioritaire dans e domaine de la culture.

Paris, le 25 septembre 2024
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1. Des faits et des chiffres alarmants

1.1 Les faits, sept ans aprés #MeToo

2017 marque I'émergence et le développement rapide de ia vague #MeToo en France et dans le
monde. Plus qu'une libération de la parole, « la société a surtout accepté d’entendre la parole des
femmes... Les femmes parlaient mais elles n’étaient pas entendues %».

Aujourd’hui, fe monde de 'hdpital, du cinéma, des médias, de I'opéra, de I'archéologie, les élus locaux
ou nationaux, '"Université, les Armées, en particuiier la marine, est traversé par des mouvements
#eToo et réagit.

Dans le milieu hospitalier, les mouvements #MeToo se multiplient, pravenant de professionnels de
hopital, d’associations ou de syndicats d’étudiants, d’'internes et de professionnels de santé. Les
tribunes en faveur de la lutte contre les V5SS, les témoignages et enquétes apparaissent dans les
médias®. Le ministre délégué en charge de ia Santé et de la Prévention a lancé en avril 2024 une
concertation de tous les acteurs et construit une nouvefle stratégie de lutte contre fes VSS.

Dans les médias, France Télévisions est condamné en janvier 2024 par le Conseil de prud’hommes a
régler des dommages et intéréts pour « harcélement moral », « harcélement sexuel » et
« manquement a {'obligation de sécurité ».

Dans le cinéma, la cérémonie de remise des Césars en février 2024 a été marguée par un discours de
Judith GODRECHE, « Je parle mais je ne vous entends pas. OU &tes-vous ? Que dites-vous ? » qui a
conduit en mai 2024 a la création d’une Commission d’enquéte de "Assemblée nationale chargée
d’étudier les « abus et violences » dont sont victimes les mineurs et les majeurs dans les secteurs du
cinéma, de 'audiovisuel, du spectacie vivant, de la mode et de la publicité. '

Dans le monde sportif, les défaillances et VSS .ont fait I'objet d’une commission d'enquéte
parlementaire avec une céntaine d’auditions pendant six mois et de la publication d’un rapport fin
janvier 2024, suivi d’un avis sur les violences sexuelles et sexistes dans le sport de la Commission
nationale consultative des droits-de 'homme?®. Depuis fin 2023, un projet de loi Héritage, co-produit
en concertation avec les acteurs du sport ainsi qu'avec les conclusions du Comité national pour
renforcer I'éthique et la vie démocratique dans le spart, a pour objectif ia parité dans les instances
dirigeantes et |a protection des pratiquants sportifs dans chacune des fédérations®!.

¥ M PORTOLANO, Je suis la femme du plateau, Ed Stock, mars 2024. L’autrice a été anditionnée par la Mission.
? Reportage M. PORTOLANO et G Huet : Des blopsey pgs si-Blgnehes, 5 mai 2024, M6 ;

Tribune de professionnels de 1"hdpital, de DG de CHU : VSS a ['hépital : les DG de CHU rappe!lent leur
détermination & gagner ce combat », 24 avril. Les DG de CHU et de CH ont été anditionnés par la Mission.

Les anciennes ministres de la Santé Roselyne BACHELOT et Agnés BUZYN témoignent, M6 diffuse en mai 2024
une enquéte sur les violences a ’hdpital Des blouses pas. si blenches.

mf’&sse:mblee nationale ;. Rapport air no rd’t* !a 1.“ anmission ‘d qume wi gme & ! IJ&H&?’:&HZM dee e&ziffmzw 5
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Dans les Armées, ol émerge un mouvement #MeToo de la marine, le ministre des Armées lance un
programme de lutte contre les V5SS et a d’ores et défa annoncé gue la personne mise en cause sera
désormais systématiquement suspendue de ses fonctions™2,

Sept ans aprés #MeToo, les faits plaident en faveur d’une prise de conscience généralisée. Pour autant,

comme le souligne Enora HAMON, aujourd’hui DGA de la Fondation La France s’engage, le mal est fait’

et le mal est profond : « Jaimerais gue ceux qui ont manipulé, dominé, agressé parlent. En 2010,
personne n’entend, n’écoute et ne croit ce que je dis. Sans preuves, aucune plainte ne peut aboutir.
« Guéguerre entre étudiants », « il faut que jeunesse se passe », « tu as d{ les provoguer » ... les forces
de Vordre comme les institutions ont toujours préféré minimiser et mettre la poussiére sous le tapis.
Alors qu’un geste, une parole, des détails apparemment anecdotiques sont, mis bout 3 bout, d'une
violence inouie [..] §i 'avais pu collecter les preuves, mes plaintes auraient probablement été regues.
Cefles de mes camarades aussi [..] 15 ans plus tard, ces “ex-leaders” ont-ils des postes a
responsabilité ? La société fes a-t-elle laissés agir en toute impunité ? La réponse est doublement
QUL »

#MeToo a mis en évidence les deséquifibres de pouvoir qui facilitent les abus et incité a une réflexion
profonde sur la nécessité de transformer ces dynamiques, que ce soit dans les espaces de travail, au
sein des institutions ou dans les relations personnelles.

Au-deld d’'un #MeToo ¢’est un #WeToo de la saciété entiére qui s'éléve pour rendre compte de ces
abus qui gangrénent les relations professionnelles, sociales et personnelles et détruisent des vies.

Aujourd’hui, la Mission constate une prise de conscience au plus haut niveau pour porter la lutte contre
les VS5, les promouvoir, communiquer. H faut passer de la prise de conscience a 'action qui permette
de protéger utilement.

1.2 Les inégalités entre femmes et hommes, propices aux VSS

Les inégalités persistantes entre Jes femmes et les hommes créent un terrain propice aux V55, Aucun
miliey, aucun secteur n"est épargné. Bien sir, il existe des univers particuliers, comme la culture, par
son exposition médiatique et ses figures emblématiques. Mais on retrouve les mémes mécanismes de
domination dans un club sportif, un service hospitalier, une entreprise, un parti politique. Trop
souvent, les hommes, qui ont un ascendant, par leur hiérarchie ou par leur pouvoir, sont placés dans
une position de domination dont ils abusent. Lutter contre les VSS sous rapport d’autorité implique
nécessairement de lutter pour Végalité entre las femmes et les hommes.

Tant qu’il n’y aura pas d’égalité réelle, on ne pourra prévenir efficacement ies VSS.

Selon le barométre du Haut Conseil 2 I'égalité entre les femmes et les hammes, une immense majorité
de |la population constate des inégalités de traitement : « 93 % estiment que las femmes et les hommes
ne connaissent pas le méme traitement dans au moins une des sphéres de |a société (travail, espace
public, école, famille...) [en particulier] le monde professionnel. {..]. Seules 20 % de |a population
estime que les femmes et les hommes y sont ézaux en pratique »3,

12 Un programme innovant de. lutte contre les. violences sexuelles_et. sexistes | .Ministére. des Armées

-{defense zmiv ¥r), 13 juin 2024,
" Haut Conséil 4T Egalits : Rupwort

sexizime.en Franee, janvigr 2023,
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Une personne sur deux estime « qu’il y a des megahtes entre les femmes et les hommes parce gu'ils
ne: sont pas éduqués de la méme maniére et une sur trois pense que les inégalités sont dues 3 une
différence naturelle. »

- . De méme, les opinions varient suivant les générations, mais pas dans le sens d’une amélioration des
prises de conscience sur les inégalités | En effet, les hommes plus dgés sont davantage conservateurs -
en « enfermant les femmes et les hommes dans des réles sociaux trés stricts », tandis que « les clichés -
mascuiinistes et Paffirmation d’une masculinité hegemomque sant plus ancrés parmi les hommes de _
moins de 35 ans, qu'ils semblent percevoir comme une valorisation de leur genre' », Parmi eux,
setulernent un homme sur deux « considére que I’rmage des femmes véhiculée par les contenus'
pornographiques est problématique contre 79 % des hommes 3gés de 65 ans et plus. »

Source : d’ahrés Haut Conseil 3 I'Egalité, Ag,

Cet ancrage des inégalités fige les consciences et les compartements dans les filets dévastateurs o
du sexisme et a des conséguences nefastes dans le monde du travail, ol le phénoméne de: -
précarité et de vulnérahilité, qui touche davantage les femmes, facteur d’inégalité, est propice aux

VSS,
Sexisme et précarité, issus de la pregnance des inégalités, sont développés dans Ia suite'du
rapport. S ;

Une bataille contre les Inégalités est d’ores et déja engagée pour transformer les normes sociales
et culturelles qui ont longtemps toléré les comportements abusifs. || est impartant d’aller plus loin
pour créer une soc:ete plus équitable et respectueuse, :

4 Le mascuhnxsme estun « mouvement social conservateur ou réactionnaire qui prétend que les hommes souffrent
d’une crise identitaire parce que les femmes en général, et les féministes en particulier, dominent la société et ses
institutions. », HCE, rapport cité.
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1.3 Des données alarmantes et contrastées

1.3.1 Prés de 1,4 million de femmes victimes de VSS hors cadre famitiai dont la trés
grande majorité ne porte pas plainte

Prés de 1,4 million de femmaes a déclaré avoir subi des violences sexuelles, hors cadre familial, en
2021, dont plus de 200-000 femmes victimes de violences sexuelles physiques et 1,1 million de
femmes victirmes de violences sexuelles non physiques®. . ' .

Prés de 1,4 million de férh_r'ﬁes a déclaré avoir s_u'b'i__&:és violencé_s'.sexue_l'l_és"gh 2021

Figure 1 > Atteintes auk_ﬁei'sonnes eh_-2021
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*Parmi les famimes,

Lactura : En 2021, 1 971 600 parsonnes dgdes de 18 2 74 ans déclarent avoir £te viciimes dinjures, dont 51 % de femmes.
Parml ces victimes, 4 % ont dapesé plainte aupras de fa police ou de Ja gendarmesie. En 202}, respactivement 44 %
des personnas dgées da 18 4 74 ans ot 8.0 % des parsonngs 3zdas de 18 & 24 ans daclarent aveir &4 victimas d'injures,
Champ - Persannes dgées da 18 74 ans vivant en ménage ordinalre en France métropolitaing,

Source T SEMS!, enguete VECU ef ressenti en matidre de sécuritd (WRS) 2022 [questionnaira sozla); traiternent SSMSI.

Source : Service statistique ministériel de la sécurité Intérieure
Vécu et ressenti en matiére de sécuriié en 2022, décembre 2023

Parmi elles, seules 2 % des personnes victimes de VSS hors cadre familial ont porté plainte auprés
des forces de Vordre. Ce faux atteint 6 % pour les violences sexuelles physigues {viol, tentative de t

13 D'aprés I'enquéte statistique annuelle de victimation “Vécu et ressenti en matisre de sécurité” conduite parle
service statistique ministériel de la sécurité intérieure (SSMSI). Les enquétes de victimation (énquétes Cadre de
vie et séeurité (CVS) de 2007 & 2021, enquéte européenne Genese en 2021, enquéte Vécu ci ressenti en matiére
de sécurité (VRS)) permettent de mesurer la victimation subie, déclarée on non aux services de séeurité, avec pour
ainbition de décrire les victimes et les atteintes subies ainsi que le sentiment d’inséeuricé et les préoccupations
sécuritaires, Ministére de Pintérieur, Féew el ressenti en mutiére de sécurité en 2022, Interstats, 14 décembre 2023,
Ces données sont reprises et commentées par la MIPROF, Les violences g sein di conple et les violences sexuellos
enfrance en 2022, p 27 4 34, Lettre de 'Observatoire national des violences faites aux femm es, n? 19, mars 2024,
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viol, agression sexuelle) confre 2 % pour les violences sexuelles non phvsuques (harcélement
sexuel, exhibition sexuelle}

En 2023, pres de 84 000, vrctlrnes de violences sexuelles en dehors du cadre familial ou conjugal
ont &té enregistrées par les services de police et de gendarmene soit 74 % des victimes de
violences sexuelles"_”._ o

Prés de 84 000 victimes de crimes et délits 3 caractdre sexuel enregistrées parla police et la
. gendarmerie en 2023, contre 40 000 en 2016

& Viatences sexuslies hors cadre familizl -~ 4 Violerces seanciles Fawmial T ; 1 lles intrafamitinles non conjugates

018 T ) 2032 2023

et base statlsthue des wct:mes de crimes et défits en registrés par la police et ia gendarmerie, gh;ifres cles. juitlet 2024 -

la ma;orlte des victimes a subl des violences sexuelles physuques {viol ou tentative de viol,
agression ou atteinte sexuelle). Les femmes sont !argement majoritaires parmi les victimes de ce
type de violence (85 %). A V'inverse, les mis en cause sont presque exclusivement des hommes {96 )
%). 2,2 femmes pour 2000 habitants sont victimes de \nolences sexuelles hors cadre famlhal dont i
4,4 3 Paris et 1,2 en Corse"’. o E

Selon Je SSMSI, ces chiffres en hausse sont exphques « notamment par une évolution du
comportement de dépdt de plainte des victimes, dans le prolongement de Faffaire Weinstein
{octobre 2017) et des différents mouvements sur les réseaux sociaux en faveur de la libération de
la parole des victimes, En outre, I'augmentation des violences sexuelles enreg:strees s'inscrit dans

16 D’apres Mm:stere de l‘Inteneur Semce statistique ministériel de la sécurité intérieure, Les viofences sexvelles
fices de sécuriié en 2033 Interstat n°33 mars 2024

'7 Soit les deux situations extrémes.
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un contexte d’amélioration des conditions. d’accuell des victimes par les services de sécurité
(notamment organis‘étions adaptées dans les services, partenariats avec les intervenants saciaux
et les hdpitaux) [... ] et la proportion des violences sexuelles commises plfus de 5 ans avant leur
enregistrement passe de 13 % en 2018 219 % en 2023, »,

Malgré cette amélioration qui serait due 3 I libération de'_lé_ parole et aux capacités d'accueil des
forces de Vordre, le taux de dépét de plainte ast trés faible et_ est analysé infra, en lien étroit avec
le taux trés élevé des classements sans suite par le Parquet aprés dépét de plainte. .

132A I’aube de la vague #MeToo, un panorama alarmant sur les VSS dans le monde du
travall '

L‘enquete Genese pilotée par le Service statistique ministériel de {a sécurité mter;eure en 2021 en
réponse 3 Un appel d'offre européen, donne un éclairage alarmant sur les comportements 3
caractare semste ou sexuel sur le lfeu de travail™. Cette enquéte est le fruit d’une volonté d'agir
au niveau européen, dans le sillage de ta convention d'Istanbul et relayée par la France. £lle a
- donné lieu 3 un rapport fin 2022 Paniorama des viglences en France métropolitaine, svnthetlse et
commenté en mai 2024 par la Mission interministérielle pour la protection des femmes contre les
\noiences et la lutte contre la traite des &tres humains {MIPROF) dans sa Lettre de Fobservatoire

national des wolences faites aux femmes Les violences pu sein du couple et fes wolences sexuelles .

en ance en 2022,

Selon cette enquéte :

. Les comportements sexistes ou sexuels au travall concernent 3 f0|s plus de femmes que -
d‘hommes au cours de leur vie professlonnelle, soit plus de 2 femmes sur 5 contre 1 '

homme sur 7;

< 84 %des personnes interrogées déclarent en avoir été victimes dans le cadre de Ieur P

travall actuel ;

- 18.% des femmes déclarent avoir vécu au moins une fois au cours de leur vie
professionnelle un comportement sexiste au travail, hors faits 3 a caractére sexuel, 2,3 % un - .
comportement 3 caractére sexuel sans qu’un comportement sexiste solt également subi = ©
et 21 % ont. subl 4 la fols des comportements sexistes ou sexuels au travail, contre 3,9 % '

des hommes ; ;.

- Les victimes crtent guasiment toutes des comportements sexistes. A noter, les
comportements sexistes ou sexuels recouvrent des situations trés différentes: les
comportements ‘sexistes qui créent un environnement de travail intimidant, hostile,
dégradant, humiliant ou offensant sont appréhendés & travers quatre situations : regards
déplacés ou ms;stants, transmission d’images ou de vidéos sexuellement explicites, d'e-
mail ou de SMS sexuellement explitites ou déplacés, plaisanteries ou remarques sexistes.
Certalnes parient de « sexisme. d'atmosphere »}

- lLes comportements sexuels font référence & _des_- conduites non désirées a caractére
sexuel, avet ou sans contact physique et regroupent six sttuations qui surviennent dans un
cadre professionnel : prapositions déplacées de rendez-vous, avances déplacées sur des

réseaux sociauy professionnels, propositions sexuelles deplacees, contacts physmues non

2 L' enquéte Genese {Genre et sécurité)l conduite par le Service statistique ministériel de la _sécurité mtencura
(SSMSI) en 2021, a interrogé les personnes fgées de 18 3 74 ans en France métropolitaine sur leur vécu et lents
opinions en matiére de sécurité avec un focus particulier sur les VSS pour explorer 1a question des différences en
France entre les femmes et les hommes en matiére de séeurité. Cf fiche en Tome 2.
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- désirés, chantage sexuel, autre comportement 4 connotation sexuelle. Ces situations et
' ces comportements ne sont pas exclusifs et se cumu[e_nt dan__s la quasi-totalité des cas.

Les declarations des victimes sont différentes suivant Iz CSP le statut d’emplol etl'age :
- lessalariés du privé, les fernmes cadres, les homimes employes sont surreprésentés parmi
~ lesvictimes de comportements sexistes ou sexuels ;
- Les personnes en CDD, intérim, en contrat d'alternance, stage ou dans un autre type de
contrat représentent une part plus élevée p'afm’i les victimes ;
- . les plus jeunes, 4gés de 18 & 29 ans, ont une probabilité plus élevée d'étre v:ctlme de

compartements sexistes ou sexuels au travail que les plus agés. Prés de la moitié des o
hommes victimes et plus de 2 femmes victimes sur 5 ont entre 18 et 29 ans. Ce constat
pourrait alors s'interpréter par une attitude moins respectueuse des callégues ou-

supérieurs envers des salariés en début de carriére professionnelle ;
- Le travail de nuit, I'hébergement sur un mérie lieu hors du domicile, sont également des
éléments qui créent des situations 3 nsque :

Ces résultats portent sur les situations vécues entre 2015 et 2020 dans le contexte profesSiunne!

lls mesurent 'ampleur du phénoméne des comportements sexistes et des VSS aux débuts de Ia

vague #MeToo et confortent analyse de la Mission sur plumeurs points, développés infra :
- le contexte d’ambiance sexiste au travall est trés prégnant et doit &tre jugulé ;
- lLespersonnes en statut d’emploi précaire, jeune ou débutant sur ke marché du travatl snnt
plus exposées aux VSS et doivent faire 'objet de soutien renforcé ;
- Uimportance de F'organisation du travail en lien avec la limitation du risque de VSS.

de consmehcé accrue et une réduction des tomportements 'sexlstes.'Notamment ia moltle,des
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salariés sont désorrhais plus attentifs 2 ces’ problematiques 0 plus, 41% des femmes et 51%
des emmes constatent une dtmznutson des comporte ng xastes ces tro:s demleres

formatlon, contre seulement un quart au ‘hiveay nation‘

La MISSIOI‘I prend acte de ces constats globaux, encourageants, mais souléve.la persistance des
mtuatrons de VSS, quisolt s aggravent soit ne sont pas mesurées dans les secteurs les plus exposés.
Ele s"appuie egalement sur la directive européenne du 25 avril 2024 sur. |a lutte contre la viclence
a l’egard des femmes du qui demande 3 ce- que les etats rnembres s'efforcent de mener des
enquetes de type Genese 3 intervalles regullers : :

+ Recommandation : Reconduire I'enquéte Genese suf_.l'eé__\'_!Ss au travall d’ic_i'_zﬂz_s.

1.3.3 Une aggravation du phénm"ri'én'e dans_léé_:éecteurs_.les plus exposés

Si une amélioration ¥ court terine est mesurée’ par ces. deux enquetes relatwes aux reiatlons de
travail dans le secteur privé, cen est pas le cas d’autres secteurs eXposes. :

Dans le domaine de Ia santé, les. phenomenes de VSS sont de plus en: plus ressentis 5|gnales, et
les préoccupations croissent, L"association Donner des efles a la santé a mesuré I’ampleur des
drscrlmlnatlons et des comportements sexlstes a I hopltal

VSS 3 I’h&p_ital-'i__la-pérofe se iiﬁ_ére mais dans un cercle trés restreint

Grands enseignements -
Une patisfackion s traval Undisintiritpourtes fostes3
qui remonts ligérement regponsabilits qui sacceniva

3 4

Yialencss ssxuciles ot soxistes

Laparole se Kbéare MAIS dans un
cercletresrestraint
¥ Aucours de Pannée écoulée 3 femmes médecins sur 10 » Des viclences, des propos qui rie sort que trop peu souvent
ont été confrontées & des propos sexistes sur leurs dénoncés au sein des établissements hospitaliers.
compétences etfou |eur apparence physique. 2 sur 10 ¥ Desréférants « harcélement » peu [dentifiés au sein des
ont dii faire face & des questlons Intrusives sur. leur vie établissements : moins d'un médecin hospitaller sur ¢ing {19
privée ou sexuelle.  © . - - .. %) connaft Pexistence d'un référent en matigre de harcélement

¥ 39%desfermas medecms ont éé wctlmes d‘agressnons ; sexue! dans son etablissement &t seulement 6 % savent
sexistes ou sexuelles au cours des 12 dermers mais. - précisément qui i est. : :

Source Barometre 1PS0s gour Donner des Ellgsa la santé -~ ]uig 2024
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Parmi les femmes médecins interrogées, 39 % déclarent avoir &té victimes de comportements
sexistes dans 'hopital au cours de Fannée écoulée, soit prés de quatre professionnelles sur dix, «
On parle beaucoup des VSS & 'hbpital ces derniéres années mais malgré tout ca, malgré fo fresque
du sexisme réalisée F'année derniére, quasiment une femme sur deux a été victime de ce type de
compartement cette année ».

En 2023, une femme médecin sur trais souhaite se voir proposer de nouvelles responsabilités. Un
médecin hospitalier sur deux considére que les régles de nomination aux postes 3 responsabilités
sont transparentes et un médecin sur deux se dit prét 3 engager lsur établissement dans une
démarche vers plus d’égalité femmes-hommaes, ' :

Quelques années plus t6t, & la suite directe du confinement, les étudiants en pharmacie
précurseurs ont sonné Falarme, en diffusant une enquéte sur la prévalence des V55 en miliey

professionnel :

30 % des étudiants en pharmacie confrontés au harcélement sexuel en officine, ]
25 % & Phapital, provenant dans 2/3 des cas de médecins ou d’internes L

Principaux résultats \ _
{VsSen milieu professionnel):
Alofiine ;-
/- 33% d'étudiants confrontés & des remarques sexistes {37% $ et 18% &) et 30% 3 un hardlement
sexuel {35% 9, 22% &). )
© i~ Pmwenant en majoritd de patients (80% répondants) mais également de membres de I'dquipe
officinale (37%). . )

~30% ant faft Fobjet de remamquas sexistes {33% 2, 15% ) et 25% de harcélement-(28% 2, 9% &) ]
~ Les ggissements proviennent 2 28% de médegins, 82% de patients et 30% d'intemes (en !
midecine ou en pharinaciz]. . S

" : coifaiidus o

- 15% des étuiants ayantfait Fobjet de gestes déplacés {19% 2, &% 3).
- Dela part de phamaciens (53%] dars fe contexte de Foffidne, de médecins {593) cu.d§ ;hefi/

service en milier hospitalfer. - )
- Deux viols recensés en milieu professionnel : un en officine, un en mifley hospitalier. .

Source : Assuciation nationale des étudiants en pharmacie de France
Enquéte sur les VSS des &tudiants en pharmacie, février 2022

Ces résultats, dont deux viols recensés en milieu professionnel, ont conduit 3 une action
vigoureuse de{"Université, des syndicats et des directeurs d’éta blissement {coordination nationale
d’appui 3 la qualité de vie des étudiants en santé, cellules d’écoute, formation, cf infra). o

1% Interview de Marie-France OLIERIC, Chef de pdle des maternités du CHR de Metz-Thionville et présidents de
Passociation Donner des ELLES i la santé dans le Journal 20 Minutes, 14 juin 2024, Lo
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Les recommandations particuliéres au domaine de la santé

Porteur/ .

plusieurs mois et en conventionnant avec des psychologues
formés en psycho-traumatisme.

Recommandations dans le domaine de la santé Fonction ... | Priorité |
associés .

iAjouter aux critéres impératifs de certification HAS des HAS, M _
-établissements de santé le suivi de formation sur les VSS et Prévenir | Santé, M *
la mise en place de ceflute et de circuit de signalement. lustice

Etudier |a faisabilité d'une recommandation de bonnes

 pratiques de la Haute Autorité de Santé sur le repérage des

:\'SS pour toute consultation médica!e et pour tout Repdrer HAS, M
-professionnel de santé, généraliste mais aussi médecin du P Santé

‘travail, a l'instar de ce qui a été fait pour le repérage des

‘violences au sein du couple.

‘Compléter Varticle R-79 du code de procédure pénale afin de

_permettre aux Ordres médicaux la consultation du bulletin .

e . g N ’ . . 1 M Sante,

:B2 du casier judiciaire dés lors que I'Ordre est alerté sur des . - *
s - ) - Repérer I Justice,

Tfaits susceptibles de constituer un manquement aux régles Ordres
-déontologiques et du fichier FUAISV au moment de

Tinscription et lors des dépédts de plainte.

Réviser la circulaire du 24 septembre 2013 sur les fiens ;

- . g M Santé,
Ordres-parguets afin d’intégrer les ordres paramédicaux . o

: . . . - Repérer M Justice,

.dans le but de mieux articuler les procédures disciplinaires Ordres

;et pénales, &tre plus réactif et combattre I'impunité.

é " - - - . - - )
il Iarg.lr I?‘publmatmn des sanctions a la fonction publique Sanctionner | M santé *

hospitaliére.

Réformer le dispositif Mon soutien psy afin de permettre

une prise en charge par la sécurité sociale d’un suivi

psychologique pour les femmes victimes de violences sur Accompagner i M Santé
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Document 3

EE
MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE ]
ET DES SOLIDARITES

Libereé
Egulite
Fraternite

NOTE D’INFORMATION N° DGOS/P3/2024/103 du 5 juillet 2024 relative & 'actualisation du
cahier des charges des dispositifs sanitaires dédiés a la prise en charge des femmes victimes |
de violences, également dénommeés « Maisons des Fermmes / Santé »
La ministre du travail, de la santé et des solidarités :
a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux ' E
des agences régionales de santé (ARS)

e e

Reforence | NOR.TSSH2418108N (numéro interne - 2024/103)
Date de S|gnature ©los72024 -

© | Ministére du travail, de la santé et des solidarités
Direction generale de l'offre de soins (DGOS)
Actualisation du cahier des charges des dlsposmfs :
sanitaires dediés a la prise en charge des femmes | [

| victimes de violences, également dénommés « Maisons §
.des Femmes / Santé »,

Sous-direction de la prise en charge hospitaliére et des |
parcours Ville-Hépital :
‘Bureau de la prise en charge en santé mentaie et des I
publics vuinérables (P3) -
_ ) Claire SIXDENIER
Contacts utiles Mél. : glaire sixdenier@sante.aouv.i

Bureau des prises en charge en médecine, chirurgie
et obstétrique (P1)

Frédérique COLLOMBET-MIGEON

Mel. . frederique.collombet-migeon@sante.
3 pages + 1 annexe (12 pages) -

Annexe : Cahier des charges national type des dispositifs |
Nombre de pages et annexe dédiés a la prise en charge des femmes victimes de
violences, également dénommeés « Maisons des femmesf :
Sanié »
La présente note d’information a pour objet d'actualiser |
le cahier des charges des dispositifs sanitaires de prise:§
en charge des femmes victimes de violences, egalement :
dénommés « Maisons des Femmes / Santé ».

| Ces dispositions s'appliquent aux Outre-mer a I’exceptlon 7
Mention Qutre-mer de la Polynésie frangaise, de la Nouvelle-Calédonie et de
Wallis et Futuna =

Emetteur

Objet

uv.fr

Résumé




" Femme victime de violences ; établissement de santé ;
Mots-clés . ; établissement de santé ;

. | professionnel de santé.
Classement thématique | Etablissements de santé - Organisation
Texte de référence . |Neamt
1l est attendu des ARS un relai des orientations données
1 par la note d'information auprés des dispositifs dédiés 4 |
Rediffusion locale la prise en charge des femmes victimes de violences,

egalement denommés Maisons des Femmes / Santé et
des acteurs du champ des violences faites aux femmes.

Inscrite pour information a Pordre du jour du CNP du 28 juin 2024 - N° 64
Publiée au BO _ 1 0u

Un programme national ambitieux est déployé depuis fin 2020 afin de renforcer et de structurer
ies soins apporiés aux femmes victimes de viclences, autour de dispositifs sanitaires qui leur
sont dédiés, en complément de Yaccompagnement plus global® qui leur est proposé par une
grande diversité d'acteurs.

Une instruction du 18 novembre 20207, appuyée sur des financements nationaux dédiés, a
permis de donner une premiére impulsion & la mise en place de ces structures.

Le Pilan interministériel pour I'égalité entre les femmes et les hommes 2023-2027 souhaite
conforier cette dynamique, en fixant I'objectif de doter chaque département d’un iel dispositif
d'ici 2025 et de rendre possible, sur chaque site, le dépdét de plainte.

Ces nouvelles orientations nationales, ainsi que le recul acquis sur le fonctionnement des
dispositifs mis en place sur la période 2020-2023, ont conduif & questionner, dans le cadre
d'un groupe de travail ad hoc réuni de juin 8 novembre 2023, les missions et le positionnement
territorial de ces siructures, ainsi qu’a proposer plusieurs évolutions de leur cahier des charges
-dont Ia version actualisée figure én annexe.

Les missions des dispositifs dédiés a fa prise en charge des femmes victimes de violences,
également dénommeés « Maisons des Femmes / Santé », sont renforcées sur plusieurs aspects ;

-~ |.a formation des acteurs du territoire, en intégrant davantage certains sujets {mutilations
sexuelles féminines, impact des violenices sur les enfants, cyber viclences) ou acteurs
(policiers et gendarmes) ;

- L'accessibilité pour les femmes en situation de handicap, en promouvant une meilleure
formation des équipes aux handicaps, la nécessaire accessibilité physique des locaux
et le développement d’outils de communication adaptés ;

- La prise en charge psychologigue des femmes par une structuration des liens avec les
centres régionaux du psychotraumatisme et leurs antennes, permettant la prise.en
charge des situations les plus complexes et la formation des équipes des Maisons des
Femmes / Santé au psycho traumatisme, ainsi qu'une plus grande ouverture aux
ressources locales dans e champ de la santé meniale ;

~ L'accés aux soins bucco-dentaires dans un délai rapide, et permettant létablissement
d’un certificat descriptif des lésions , par la mise en place d’organisation ad hoc, en
intra hospitalier ou avec un réseau de correspondants chirurgiens-dentistes ;

" Accompagnement social, accompagnement psychologique, aide juridigue, aide a 'emploi, aide & I'hébergement, etc.
2 Instruction n® DGOS/R3/2020/201 du 18 novembre 2020 relative au renforcement de Iz prise en charge des femmes
victimes de viclences sur le territoire.
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- Lagénéralisation du dépbt de plainte sur I'ensemble des sites, avec 'appui de policiers
et de gendarmes autant que possible formés & ces situations et la mobilisation des
associations specialisées.

Des évolutions sont par ailleurs apportées au maillage des dispositifs, afin de mieux répondre
2 la diversité des besoins des territoires.

Le cahier des charges actualisé décrit le modéle principal attendu des dispositifs dédiés a la
prise en charge des femmes victimes de violences ( ou « Maisons des Femmes / Santé »)
des structures au rayonnement départemental et dont les prestations sont composées d'un
« socle » minimai qu'il définit. Deux excepfions sont par ailleurs prévues & ce principe :

- D'une part, chaque région est invitée a se doter, en sus des structures départementales,
d’'au moins une structure a dimensionnement renforcé : Pobjectif est d'offrir 4 ce niveau
un panel diversifié de prestations aux femmes victimes et un recours possible pour les
situations complexes, tout en apportant, grace aux ressources particuliéres quiy seront
réunies, un soutien aux dispositifs dédiés a la prise en charge des femmes victimes de
violences (ou « Maisons des Femmes / Santé »} du territoire régional, permettant de
lIes engager dans une dynamique de travail commune ; -

- D'autre part, le cahier des charge ouvre la possibilité de créer des « antennes » des
dispositifs dédiés a la prise en charge des femimes victimes de violences (ou « Maisons
des Femmes / Santé »), dans ies départements dont le faible niveau de population ne
justifie pas la mobilisation de 'ensemble des ressources normalement prévues dans
ces structures. Leur fonctionnement devra étre a la fois éiroitement articulé avec les
structures de plein exercice et appuyé sur les ressources préexistantes du territoire.

Le soutien financier apporté aux dispositifs dédiés a la prise en charge des femmes victimes
de viclences (ou « Maisons des Femmes / Santé »} est reconduit selon les modalités
antérieurement en vigueur : il repose sur un financement national {(missions d'intérét général
-MIG-), compensant les colts de fonctionnement non pris en charge par les recettes d’asssurance
maladie, dans le cadre d’une aliccation de ressources déterminée par 'ARS concernée.
Le montant financier alloué devra étre en corrélation avec le statut de la structure concemneée
(régional, départemental ou d'antenne). Ce financement peut étre complété par d'autres
sources possibles sur lesquelles le cahier des charges donne une visibilité,

Pour la ministre et par délégation :
La directrice générale de l'offre de soins,

o

Marie DAUDE

;




Annexe

CAHIER DES CHARGES NATIONAL TYPE
DES DISPOSITIFS DEDIES A LA PRISE EN CHARGE

DES FEMMES VICTIMES DE VIOLENCES, EGALEMENT
DENOMMES « MAISONS DES FEMMES / SANTE »'

PREAMBULE _

Les viclences faites aux femmes représentent un enjeu important de société et de santé
publigue : on estime que 220 000 femmes &gées de 18 & 75 ans? sont chague année en
France confrontées & une situation de violence « au sein du ménage »3, tandis que plus de
450 000 femmes sont victimes de violences « hors ménage » et que 125 000 femmes adultes
vivant en France ont subi des mutilations séxuelles®. Les retentissements des violences ainsi
subies sur la santé des femmes sont muitiples, d'ordre physique, psychique et comportemental®,
nécessitant des soins adaptés et pluriels, complétant les autres approches requises pour
proposer un accompagnement global de ces femmes®.

Pour améliorer la réponse & ces besoins de soins, un programme national de déploiement de
dispositifs sanitaires spécialisés et dédiés a la prise en charge des femmes victimes, adossés
A des etablissements de santé fout en intervenant en lien avec la diversité des acteurs et
partenaires du champ des violences faites aux femmes, a été mis en ceuvre dés 2020, en
application du Grenelle des violences faites aux femmes de novembre 2019 et de l'instruction
n® DGOS/R3/2020/201 du 18 novembre 2020 relative au renforcement de la prise en charge
des femmes victimes de viclences sur le territoire, et conforté par le Plan interministériel pour
F'égalité entre les femmes et les hommes 2023-2027.

L'objectif est d’assurer aux femmes victimes de viclences, quels que soient le ou les types de
violences subies (physiques, psychologiques, sexuelles, prastitutionnelies, conjugales...), un
accés a des soins spécialisés en tout point du territoire, grace 4 un maillage départemental
de ces dispositifs sanitaires.

Le présent cahier des charges national, gui vient actuaiiser le cahier des charges qui était joint
a Pinstruction du.18 novembre 2020 précitée, précise les principes sur lesquels doivent se
fonder ces dispositifs en termes de définition générale et de missions, d'organisation interne,
de positionnement et d'articuiation avec les autres acteurs du champ des violences faites aux
fernmes ainsi que de financement.

! Les structures qui fe souhaitent peuvent ajouter & leur dénomination ie nom d’'une personnalité marguants.

2 Selon les données recueillies par I'Institut national de la statistique et des études économiques (INSEE) et
I'Observatoire national de la délinquance et des réponses pénales (ONDRP) en 2018~ '

3 La notian « au sein du ménage » signifie que l'auteur cohabite avec la victime au moment de l'enquéte tandis que
la neotion ¢ hors ménage » signifie que Fauteur ne cohabite pas avec la victime au moment de Fenquéte.

4 Source: Bulletin épidémiciogique hebdomadaire, Santé publique France, n° 21, 23 juillet 2019..

5 L'enguéte de 'INSEE cite ainsi les atteintes physiques {iraumatismes, maladies chronigues), froubles psychiques
st comportementaux (éfat de stress post-traumatique, dépression), majorafion du risque suicidaire et d'addiction,
degradation de la santé sexuelle et reproductive, isolement social.

8 Accompagnement social, accompagnement psychologique, aide juridique, aide & I'emploi, aide & lhébergement,
conseils surla sexualitd, les inferruptions volontaires de grossesse (IVG), la contraception, les infections sexuellement
transmissibles {IST), conseils relatifs a fa prise en charge des enfants exposés aux violences gonjugales, ets.
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1. DEFINITION GENERALE ET MISSIONS DES « MAISONS DES FEMMES /SANTE »

1.1 Définition

*

Les dispositifs dedles a la prise en charge des femrnes victimes de vrolences {ou
« Maisons des Femmes / Santé ») réunissent un ensemble de compétences sanitaires,
dans le champ clinique et de 'accompagnement psycho-social des femmes victimes de
violences, et sont adossés a Line structure hospitalo-universitaire ou hospitaliére.

Elles répondent & une triple mission générale :

- Assurer une prise en charge sanitaire spécifique a destination des femmes
victimes de violences ;

- Contribuer 4 'animation et au soutien des professionnels de santé du territoire,
notamment par ia formation, pour assurer le repérage et la prise en charge sanitaire
adaptée de ces situations et en appui du role giobal des ARS en matiére d'animation
des acteurs de santé de Ieur territoire ;

- Organiser in situla pOSSlbllite d'un dépét de plainte pour faclllter les démarches des
femmes victimes de violences.

Elles assurent ainsi, au bénéfice des femmes victimes de violences sur leur territoire, une
prise en charge sanitaire en urgence, ainsi qu'un ensemble de prises en charge
spécialisées, visant 3 répondre aux besoins de soins somatiglies et psychiques des
femmes, tout en prenant en compte la dimension d’accompagnement social qui est
étroitement articulée a cette prise en charge.,

Elles inscrivent par ailleurs leur action en coordination avec ’ensemble des acteurs des
violences faites aux femmes sur le territoire’, permettant de garantir la fluidite des
parcours de prise en charge des femmes concernées, mais également d'assurer la montée
en compétence des acteurs du territoire dans le domaine du repérage, de la prise en
charge et/ou de l'orientation adaptée de ces femmes.

1.2 Structures pnrteuses

Les dispositifs- dédiés 3 la prise en charge des femmes victimes de violences (ou
« Maisons des Femmes / Santé ») constituent des dispositifs sanitaires, adossés a un
établissement de santé.

Les établissements de santé siéges de ces structures disposent a minima des autorisations
d’activité de médecine d’urgence ou de gynécologie-obstétrique. iis peuvent proposer
d'autres prises en charge spéciaiisées telles que celles de médecine légale, de chirurgie
générale et spécialisée, de psychiatrie, d'interruption volontaire de grossesse (IVG), de
permanences d’accés aux soins de santé (PASS), etc.

7 Acteurs du premier recours (médecins, traltants, sages-femmes [ibrales, chirurgiens-denfistes, etc.), acteurs
spécialisés, en particuiier dans le champ de la psychiatrie (centres régionaux du psycho-traumatisme et leurs antennes),
préfecture/services de I'Etat,-dont forces de sécurité intérieure, réseau déconcentré des droits et des femmes et de
fégalité enfre les femmes et les hommes, autorités judiciaires, interocuteurs sociaux et médico-sodiaux, secteur
associatif, etc.
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* Les projets peuvent émaner des services d’urgence, de gynécologie-obstétrique, et
d’unités médico-judiciaires (UMJ). De fagon optimale, ils pourront résulter d'une
collaboration entre ces services.

» L'objectif est d’assurer, via le dispositif dédié, 'accés & un panel large de prestations
garantissant la compiétude et la qualité de la prise en charge des femmes victimes. Les
Maisons des Femmes / Santé assurent ces différentes prestations soit sur site, soit par
voie de conventions avec d'autres établissements de santé ou partenaires de ville vers
lesquels ils orientent feurs patientes. Pour assurer une prise en charge plus globale des
femmes victimes, les projets peuvent &ire, le cas échéant, portés par un établissement de
santé en partenariat ave¢ d’autres acteurs du territoire, notamment associatifs.

» Les dispositifs dédiés 4 la prise en charge des femmes victimes de violences {ou
« Maisons des Femmes / Santé ») s’appuient en outre, pour identifier les besoins d'appui
des acleurs et relayer ses actions, sur ies référents violences faites aux femmes®
identifiés au sein du service d’urgences de 'établissement siége du dispositif, ainsi gue

_des autres établissements de santé du territoire®

1.3 Missions détaillées
1.3.1 . Assurer la prise en charge sanitaire de Ia femmie victime
s les dispositifs dédiés & la prise en charge des femmes victimes de viclences (ou
« Maisons des Femmes / Santé ») assurent aux femmes victimes une prise en charge
somatique et psychique adaptée & leur situation, comprenant une évaluation de leurs

besoins de soins et I'organisation, dans le cadre d’un plan de soins formalisé, de leur
acceés aux prises en charge nécessaires.

= Les dispositifs assurent en leur sein un « socle » minimal de prise en charge, permettant
- d'assurer I'évaluation des besoins des femmes et d'initier leur prise en charge medicale et
psychologique. )

« En sus de ce socle minimal, les dispositifs donnent accés, soit in situ, si les compétences
sont disponibles au niveau de I'établissement de santé concerné, soit par le biais de
conventions avec d’autres établissements de santé ou des partenaires de ville, garantissant
des délais adaptés et la bonne transmission des informations nécessaires, aux prises en
charge sanitaires suivantes, mobilisées selon les besoins des femmes victimes :

- Des consultations de médecins et de sages-femmes ;

- Des consultations de psychologues et de psychiatres, comprenant, pour les
situations les plus complexes, un accés aux consultations proposées dans le
champ du psycho traumatisme, par les centres régionaux du psychotraumatisme
et de leurs antennes locales ;

- Des activités de bilans (bilan gynécclogiqus, etc.) ;

8 En application de la circuiaire n® DGOS/R2/MIPROF/2015/345 du 25 novembre 2015 relative a la mise en place,
dans les services d'urgences, de référents sur les vioiences faites aux femmes

% Des référents viclences faites aux femmes sont également deésignés au niveau des ordres de santé et dans les
canires de soin, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAFPA) et centres d'accueil et d’accompagnement
4 la réduction des risques. pour usagers de drogues (CAARUD), avec iesquels les dispositifs dédiés a la prise en
charge des femmes victimes de violences {ou « Maisons des Femmes / Santé »} pourront également se mettre en
lien.
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- Une prise en charge dans le champ de la santé sexuelle : contraception,
dépistage des IST, IVG ; les structures devront proposer un accompagnement
y compris aux femmes se présentant avec une demande d'IVG intervenant en
dehors du délai légal de sa réalisation en France et analyser avec elles les
possibilités légales existantes de prise en compte de leur demande. ;

- Des actes de chirurgie, natamment réparatrice des mutilations sexuelles ;

- Une orientation des femmes victimes de mutilations sexuelles féminines vers
une équipe pluridisciplinaire expérimentée dans cette prise en charge;

- Un acces aux soins bucco-dentaires dans un délai rapide, et permettant
{'établissement d'un certificat descriptif des lésions ;

- Le cas échéant, une prise en charge en addictologie (dispositifs sanitaires ou
médico-sociaux).

Pour répondre aux beseins-de prise en charge du psycho traumatisme subi par les femmes
victimes, les dispositifs dédiés & [a prise en charge des femmes victimes de violences
{ou « Maisons des Femmes / Santé ») établissent avec le centre régional de psychotraumatisme

(CRP) de teur région une convention de partenariat. Dans le cas ol la structure. ést

localisée dans un département dépourvu de CRP, un partenariat est en outre &tabli avec
les relais locaux du CRP pour assurer une prise en charge spécialisée en proximité, dans
le champ du psychotraumatisme; pour les femimes concernées.

Ce partenariat prévoit notamment :

- Les situatiens pouvant donner lieu & crientation des femmes vers le CRP, afin
d'assurer autant que possible la prise en charge a ce niveau des troubles
traumatiques graves, nécessitant des soins psychiatriques spécialisés ;

- Lles modalités d'orientation des femmes vers les dispositifs de-soins en
psychotraumatisme les plus adaptés (libéraux ou publics), le CRP ayant
notamment pour mission d'assurer la cartographie et 'animation d’un réseau
de professionnels spécialisés en psychotraumatisme dans chaque région ;

- Les conditions dans lesquelles le CRP apporte son appui au dispositif dédié a
|la prise en charge des femmes victimes de violences (cu « Maison des Femmes /
Santé »), notamment en fermes de formation de ses personnels au
psychotraumatisme afin d'assurer une réponse de 1* niveau 4 ces besoins, ou
de consultation « avancée » du CRP dans ses locaux.

En complément de cette prise en charge sanitaire, les dispositifs initient un diagnostic
de la situation sociale des femmes victimes et de leurs besoins d’accompagnement
dans ce champ (accés aux aides sociales, hébergement, aide a fempioi, etc.). lis
apportent une premiére réponse & ces besoins (ouverture des droits par exemple), tout en
organisant I'orientation adaptée des femmes concernées vers les partenaires du terriioire
les mieux & méme de répondre a cet accompagnement sogial.

Un accompagnement est organisé pour permettre 4 la femme victime, si elle le souhaite,
de porter plainte. L.es dispositifs dédi€s & I2 prise en charge des femmes victimes de
violences (ou « Maisons des Femmes / Santé ») conventionnent avec les forces de police
et de gendarmerie en vue de permettre le dépdt de plainte in situ et formalisent un
parcours adapté & cet effet.
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s Aroccasion de Févaluation globale des besoins de la femme victime, sa situation familiale
ef en particulier I'impact-des violences subies sur ses enfants sont évogués et
donnent lieu, si besoin, & une orientation de ceux-ci vers les structures de prise en charge
des enfants victimes de violences existanies au niveau du territoire et soutenues en
application de l'instruction du 3 novembre 2021 : les unités d’accueil pédiatriques enfant
en danger (UAPED)", les équipes pédiatriques régionales référentes de I'enfance en
danger (EPRRED)?, les services de pédopsychiatrie et les centres régionaux de
psychotraumatisme.

132 Répondre aux situations spécifiques

# Les dispositifs dédiés a la prise en charge des femmes victimes de violences
{ou « Maisons des Femmes / Santé ») répondent de fagon adaptée aux besoins
spécifiques des femmes en situation de handicap. Pour cela, elles s'assurent de la
conformité de leurs locaux en termes d'accessibilité, en particulier lorsque I'accueil du
public s'effectue sur un site distinct de leurs établissements de santé de rattachement.
Elles assurent par ailleurs la formation de leurs professionnels aux différents types de
handicap {moteur, sensoriets, mentaux) ef elles délivrent des documents d’information,
adaptés aux différents types de handicap. Enfin, elles mobilisent autant que possible
linterprétariat en langue des signes (LSF) et en langue parlée complétée (LCP) pour leurs
publics accueillis. ‘

. Les dispositifs prennent en compte avec une attention particuliére les situations suivantes :
situations d’emprise psychologique, situations d'addiction et cas des trés jeunes femmes.

s Les dispositifs dédiés a la prise en charge des femmes viclimes de violences
{ou « Maisons des Femmes / Santé ») organisent le recours, autant que possible, a
{interprétariat pour assurer la prise en charge des-femmes victimes ne parlant pas la
langue frangaise.

1.3.3 Contribuer & I'animation des professionnels sur e m:tnim dans le
champ des violences faites aux femmes )

» Comple tenu de leur expertise en matiére de prise en charge des femmes victimes de
violences, les dispositifs dédiés & la prise en charge des femmes victimes de violences
(ou « Maisons des Femmes / Santé ») constituent des interlocuteurs privilégiés des
agences régionales de santé pour les réflexions générales conduites dans ce champ :
bilans de besoins de formation des acteurs, diagnostic de. l'ofire et de sa réponse aux
besoins, etfc.

10 | instruction n® DGOSIR4/R3I/R2/2021/220 du 3 novembre 2021 relative & Iz structuration de parcours de soins
pour les enfants victimes de violences, prenant appui sur plusieurs dispositifs de soins, dont les unités d'accueil
pédiatrique Enfance en Danger (UAPED) et les équipes régionales reéférentes (EPRRED), zinsi gue sur les services
de pédopsychiatrie et les centres régionaux du psycho traumatisme.

1 Les UAPED regroupent, dans un cenfre hospitalier, des ressources soignantes spécialisées en santé de Penfant
et de Fadolescent et une salle d'audition pour recueillir [a parole de I'enfant dans des conditions adaptées & son age:

2 Les EPRRED sont des siructures sanitaires spécialisées au niveau régional, assurant une prise en charge de
recours des mineurs et intervenant en appui des UAPED
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1i. POSITIONNEMENT TERRITORIAL ET ARTICULATION AVEC LES ACTEURS

Elles conduisent, en lien avec les autres acteurs intervenants dans ce champ, des actions
réguliéres de sensibilisation, d’information et de formation sur les bonnes pratiques
en matiére de repérage et de prise en charge sanitaire (somatique et psychique) des
violences subies par les femmes auprés des différents professionnels impligués de leur
territoire (professionneis de santé, hospitaliers et de ville, professionnels de 'Education
nationale, professionnels de la police et de la gendarmerie, etc.). Des actions spécifiques
sont souhaitées sur les thématiques suivantes

- Les mutilations sexuelles féminines ;

- L’impact des violences faites aux femmes sur les enfants et I'enjeu d’assurer leur
prise en charge adaptée ;

- Les cyber violences notamment chez les adolescents et au sein du couple.

Elles élaborent également des outils communs, utiles aux professionnels dans leur prafique
de prise en charge des femmes victimes (protocoles de prise en charge, outils d'évaluation
des besoins, efc.), et favorisant 'égalité de prise en charge des femmes sur le territoire.

Leurs actions dans ces différents domaines sont conduites en lien avec les autres réseaux
de professionnels ceuvrant, le cas échéant, dans des champs connexes (champ des
violences intrafamiliales, des violences & 'encontre des mineurs, du psychotraumatisme,
des addictions ou de la périnatalité), afin de mutualiser leurs compétences et de renforcer
Fimpact des actions conduites.

2.1 Couverture territoriale des dispositifs

Trois types de dispositifs dédiés & la prise en charge des femmes victimes de violences
{ou « Maisons des Femimes / Santé ») sont définis :

Chague département a vocation, a terme, & étre couvert par une « Maison des Femmes /
Sante » et c’est sur ce périmétre que celles-ci déploient habituellement leur intervention.

Par ailleurs, pour répondre & des enjeux spécifiques, est identifiée dans chague
région, au moins une structure a rayonnement régional (le nhombre de ces structures
pourra étre adapté a la taille et au poids populationnel de chaque reglon) Cette structure
régionale a deux missions spécifiques :

- Apporter.aux femmes victimes une prise en charge renforcée, grace a un panel
particuliérement large de prestations, et incluant autant que possible faccés & des
prises en charge spécifiques. (chirurgie des mutilations sexuelles féminines, recueil
de preuves sans plainte, etc.) ;

- Apporter un appui aux structures départementales, évitant [a mobilisation de
tous les dispositifs autour de taches qu'il est possible de mutualiser. Cet appui
pourra notamment prendre la forme de I'¢laboration de documents ou de protocoles
utiles a tous (documents d'information & destination de publics spécifiques par
exemple) ou de 'animation de réflexions régionales sur les pratiques.
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-+ Par exception, dans les départements les moins densément peupiés, des « antennes »
de dispositifs dédiés a [a prise en charge des femmes victimes de violences (ou « Maisons
des Femmes / Santé ») peuvent étre constituées. Ces dispositifs permettent de garantir,
en tout point du territoire, une premiére prise en charge spécialisée des femmes, en
proximité de leur domicile. Les antennes doivent répondre aux mémes conditions d’autorisation
de leur établissement de santé siége (aux urgences ou a la gynécologie-obstétrique) que
les structures de plein exercice. Ces « antennes » établissent, par voie de convention, des
liens étroits avec un dispositif dédié a ia prise en charge des femmes victimes de violences
{ou « Maison des Femmes / Santé ») de plein exercice du territoire régional, assurant ainsi
l'accés des femmes a la diversité des soins qu'est susceptible de requérir leur situation.

¢ Dans les régions monodépartementales felles que les départements et régions d'Outre-mer
(DROM), le dispositif dédié a la prise en charge des femmes victimes de violences
{ou « Maison des Femmes / Santé ») peut assurer les missions de Ia structure départementale
ainsi que de ia structure régionale.

=« Dans les cas d'implantation sur un méme site hospitalier d'un dispositif dédié a la prise en
charge des femmes victimes de violences (ou « Maison des Femmes / Santé ») et d'une
UAPED, ces deux dispositifs peuvent opportunément constituer un guichet d’accueil
unique, facilitant la prise en charge simuitanée et coordonnée des femmes victimes et de
leurs enfants.

2.2. Relations avec FARS

« |'établissement siége du dispositif soumet a FARS, pour approbatlon les modalités
d’implantation et de fonctionnement du dispositif dédié a la prise en charge des femmes
victimes de violences (ou « Maison des Femmes / Sanié »}, dans un chjectif de couverture
départementale du dispositif et de lisibilité de I'offre pour les professionnels et les femmes
victimes.

23. Relations avec les autres acteurs du territoire

s Les dispositifs dédiés a la prise en charge des femmes victimes de violences (ou « Maisons
des Femmes / Santé »} coordonnent leur action avec les acteurs et partenaires du
territoire concourant & fa prise en charge des femmes victimes et, plus globalement, a
-l'action dans le champ de la lutte contre les viclences faites aux fémmes™®,

« Ce partenariat attendu avec les principaux acteurs du ferritoire concourant & faccompagnement
global des femmes victimes est appuyé sur I'établissement de conventions, permettant
de définir les obligations réciproques des parties et les conditions d'orientation des femmes
vers ces partenaires (délais, informations transmises, etc.). Eu égard a limportance de
leur contribution, les conventions doivent nécessairement inclure les acteurs suivants :

'3 { & pilotage de cette politique publique et son suivi relévent du préfet, en étroite coordination avec le procureur de ia
République. Elle assccie de nombreux acteurs dont les interventions concourent & Faccompagnement global des
fernmes victimes ; services déconcentrés de IEtat {nofamment DDETS{PP), direction départementale de ia poiice
nationale [DDPN], groupement de gendarmerie départementale [GGD], direction dépariementale des feritoires [DDT],
direction acatémique des services de l'éducation nationale [DASEN], proteclion judiciaire de la jeunesse [PJJ]),
auxiliaires de justice {instances locales représentatives du barreau, chambre départementale des huissiers de justice),
agences régionales de santé et leurs entités dépariementales, associations intervenant auprés des femmes victimes,

associations de contrdle judiciaire socio-éducatif, autres acteurs institutionnels {Caisse d'aflocations familiales fCAF],-

assurance maladie, France Travail, efc.), collectivités territoriales, dont conseil départernental.
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o Unou plusieurs établissements de santé autorisés aux activités de médecine,
de chirurgie et de psychiatrie si {'établissement siége du dispositif dédié a
la prise en charge des femmes victimes de violences. (ou « Maisons des
Femmes / Santé ») n’en dispose pas en sus du socle obligatoire prévu
(médecine d'urgences et gynécologie-obstérique). L'objectif est de permettre
l'accés des femmes victimes & la diversité des prises en charge que leur
situation requiert : en particulier en santé sexuelle, en chirurgie, générale et
spécialisée (dont [a chirurgie réparatrice des mutilations féminines, etc.), en
psychiatrie (cette derniére activité devant nécessairement inclure des
compétences de prise en charge mére-bébé ainsi que des enfanis et des
adolescents, en cas d'orientation nécessaire de ceux-ci) ;

Le centre régional du psychotraumatisme et ses éventuelles antennes locales ;

Une UMJ si elie est extérieure 4 I'établissement de santé siége du dispositif
dédié & Ia prise en charge des femmes victimes de violences (ou « Maison
des Femmes / Santé ») ; cette collaboration peut permettre, dans les cas
ol F'UMJ a mis en place un dispositif de recueil de preuves sans plainte,
linstauration d'un protocole de prise en charge partagée dans les situations
de violences sexuelles sans dépét de plainte et I'utilisation des ressources
de 'UMJ (salle des scellés) ;

Un établissement de santé disposant d’un service d’odontologie ou des
chirurgiens-dentistes volontaires de ville, formés a V'accueil des fernmes
victimes, afin d'assurer 'accés des femmes victimes & des soins bucco-
dentaires, y compris en urgence |

Un établissement de santé disposant d'une activité de pédiatrie, si
I'établissement porteur en est dépounvu afin d°assurer forientation, si nécessaire,
des enfants des femmes victimes.

= Dans ie.champ social. fédico-social et ufididue
c Au moins une association ceuvrant en matiére d’accompagnement des

femmes victimes de violences au sein du territoire concerné et permettarit
d’aider & I'organisation d’'un accompagnement social adapté des femmes
(accés & un logement d'urgence, aide a la garde d’enfants, soutien de la
parentalité, éducation & la santé sexuelle et reproductive, conseil conjugal,
accés au droit, appui a Vinsertion socic-professionnelle, efc.) ;

o Une structure de prise en charge des addictions, intervenant dans les champs

sanitaire et médico-social, au regard de la prévalence des problématiques
d'addictions dans le champ des violences au sens large ;

o Un acteur du champ du handicap au regard de la plus grande vulnérabilité

aux violences des femmes vivant avec un handicap.

= Envue du dépdt de plainte -
o Les services de police et de gendarmerie, notamment -dans [objectif

d'organiser le dépdt de plainte au sein des dispositifs dediés a la prise en
charge des femmes victimes de violences (ou « Maisons des Femmes /
Santé »).
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= Dans le champ:de la prise en chame des enfanis

o Les dispositifs dédies a fa prise en charge des femmes victimes de
viclences (ou « Maisons des Femmes / Santé ») conciuent nécessairement
avec les UAPED en place sur leurs territoires de proximité, ainsi qu'avec les
EPRRED correspondant & leur territoire régional, des conventions définissant
les modalités de leurs actions concertées. Ces conventions visent dans tous
les cas & permettre 'adressage & ces structures spécialisées des enfants
de femmes victimes qui le nécessitent. Elles peuvent également traduire
des actions concertées plus abouties entre ces structures intervenant dans
des champs connexes, comme des actions partagées de sensibilisation et
de formation.

» (Cette organisation concertée avec les partenaires des champs sanitaire, meédico-social,
sacial et judiciaire notamment garantit :

o La lisibilité des ressources mobilisables ;
o Leffectivité des orientations
o La réactivité des professionnels sollicités (délais de prise en charge) ;

o Latransmission des informations nécessaires a la qualité de prise en charge
des patientes.

‘« Les conventions établies avec ces partenaires garantissent I'application de protocoles
concertés de prise en charge des femmes victimes, la bonne transmission des informations
les concernant ainsi que la continuité des parcours.

. ORGANISATION INTERNE DES « MAISONS DES FEMMES / SANTE »

3.1 Ressources humaines
3.1.1. - Les ressources « socle » du.-diSpOfs:ftif )
« Les dispositifs dédiés a la prise en charge des femmes victimes de violences

(ou « Maisons des Femmes / Santé ») disposent de ressources humaines propres,
dédiées aux soins aux femmes victimes, dites « ressources socle ».

-+ Ces «ressources socle » sont composées a minima de 3 équivalents temps plein
(ETP)", et comprennent notamment des compétences d'infirmier, en particulier en psychiatrie,
ou de sage-femme, de psychologue et d'assistant social, permettant d'assurer une premiére
réponse aux besoins des femmes. Ces professionnels doivent étre formés au repérage et
4 la prise en charge des violences sexistes et sexuelles.

= Les « ressources socle » mobilisées peuvent alier au-dela de 3 ETP, notamment dans
les structures a rayonnement régional.

« Les « antennes » des dispositifs, susceptibies d’atre mises en place dans des départements

peu densément peuplés el dont les missions sont précisées au point 2.1, peuvent disposer.

de « ressources socle » inférieures a 3 ETP. Par voie de convention avec un ou plusieurs
dispositifs dédiés a la prise en charge des femmes victimes de vioiences (ou « Maisons
des Femmes / Santé ») de la région, les antennes organisent 'accés des femmes aux
ressources non proposées sur place.

* Conformément aux arientations données par le rapport de ['Inspection générale des affaires sociales (IGAS),
La prise en charge a I'hbpital des fermmes victimes de violences : éléments en vue d'une modélisation, mai 2017.
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Un recours a des compétences médicales est par ailleurs organisé, sous la forme
notamment de la mise & disposition de vacations de temps médical, afin de répondre aux
situations-les plus complexes.

L’accueil et une premiére prise en charge des femmes doivent étre organisés a tout
moment, y compris en dehors des horaires d’ouverture des dispositifs dédiés & la prise en
charge des femmes victimes de violences (ou. « Maisons des Femmes / Santé »). Pour
assurer cette continuité d'acces, 'établissement de santé siége de la structure, définit les
conditions de mobilisation de ses professionnels, sensibilisés & cet accueil et & ces prises
en charge, dans le cadre d'un protocole formalisé. Les professionnels concernés de
Fetablissement, notamment issus des urgences générales et gynécologigues, doivent &tre
formés a la problématique des violences faites aux femmes.

3.1.2 Les ressources complémentaires du dispositif
Au-dela de leurs ressources « socle », les dispositifs dédiés & la prise en charge des
femmes victimes de violences {cu « Maisons des Femmes / Santé ») peuvent mobiliser
des ressources humaines spécialisées dans les champs de la prise en charge sanitaire,

sociale, judiciaire et de Paccompagnement global des femmes's, émanant d'une
diversité de partenaires : services partenaires de I'établissement de santé siége du

dispositif, établissements de santé partenaires, professionnels de ville, associations, etc.

Des conventions formalisent les obligations réciproques de I'établissement de santé
siége de la structure et de ses partenaires contribuant 2 la prise en charge des femmes.

3.2 Organisation interne

-

Les disposilifs dédiés & la prise en charge des femmes victimes de violence
{(ou « Maisons des Femmes / Santé ») répondent aux principes généraux suivants :

- lis ont une vocation sanitaire, tout en proposant aux femmes dans le cadre de partenariats
et par voie de convention, un accompagnement social, médico-social et judiciaire
adapté ;

- lls ont la capacité de fédérer une diversité de partenaires et d’organiser I'orientation
des femmes, pour leur assurer 'accés a la diversité des prestations dont elles ont
besoin ;

- lIs doivent répondre, vu leur vocation. spéciaiisée, & un objectif de couverture
départementale des besoins des femmes, au-deid de la seule zone d'attractivité
« naturelle » de I'établissement de santé porteur du projet.

Pour répondre aux besoins énoncés ci-dessus, plusieurs configurations d’organisation
sont possibles en termes de rattachement de la structure : elte peut étre pilotée par un
service d’urgences, un service de gynécologie-obstétrique ou une UMJ, selon l'orientation
prioritaire du projet. Le rattachement peut &tre unique ou muitiple.

'S Intervenant dans le champ de la psychiatrie, de la prise en charge médico-légale, de |a chirurgie spécialisée, de
I'addictologie, ete.
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» les prises en charge s'effectuent dans le cadre de protocoles et d'organisations formalisées
avec les acteurs partenaires qui permettent de ne pas réitérer, forsque cela est possible,
les consultations et examens demandés aux femmes, et qui favorisent la spécificité
de I'approche et la compétence des professionnels mobilisés face a ces situations
particuliéres.

+ Les dispositiis dédiés a fa prise en charge des femmes viclimes de violences

(ou « Maisons des Femmes / Santé »} psuvent organiser des interventions « hors les
murs » de leurs personnels lorsque cela est justifié par les besoins du territoire qu'elles
desservent.

« Un temps d’échange interne a la structure, réunissant au moins une fois par an ses
principaux contributeurs, est mis en place en vue d'échanger sur son fonctionnement et
ses points éventuels d’amélioration.

« Une analyse des pratiques professionnelles est organisée a minima deux fois par an
sur des prises en charge anonymisées, aux fins d'amélioration des pratiques.

IV. CONDITIONS DE FINANCEMENT DES « MAISONS DES FEMMES / SANTE »

Les dispositifs dédiés a la prise en charge des femmes victimes de violences {ou « Maisons
des Femmes / Santé ») sont susceptibles de bénéficier de financements de sources diverses
et recouvrant pour chacune des finalités spécifiques.

4.1 Les financements publics

« Das lors qu'un projet de dispositifs dédiés & la prise en charge des femmes victimes de
violences {ou « Maisons des Femmes / Santé ») a éte retenu par 'ARS de son territoire,
au titre du programme national de soutien de ces dispositifs, il est susceptible de bénéficier
de Penveloppe nationale {actuellement Mission d’intérét général - MIG) dédiée au
programme, selon le montant déterminé par FARS. Le financement concerné, de nature
pérenne, peut éire utilisé pour couvrir les frais d'investissement cornme de fonctionnement
des structures.

'+ Un financement de I'ARS, via son Fonds d'intervention régional (FIR), peut compléter le
financement MIG, et couvrir les frais dinvestissement comme de fonctionnement de la
structure, soit de maniére transitoire (dans I'attente de la montée en charge du financement
MIG) soit de maniére pérenne.

« Une partie des recettes des dispositifs dédiés & la prise en charge des femmes victimes
de violences (ou « Maisons des Femmes / Santé ») est liée & l'activité qu'il réalise,
notamment en consultation externe, et qui est facturée par Pétablissement de santé 3
I'Assurance maladie. :

«+ Les financements concernés ont pius particuliérement vocation & financer le socle des
professionnels de santé constitutifs de ces structures, assurant ia prise en charge
sanitaire des femmes.
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. SUIVIDE L’ACTIVITE DES « MAISONS DES FEMMES / SANTE »

Les disposilifs dédiés & la prise en charge des femmes victimes de violences

4.1.2. lLesautres ﬁna_ﬂgémém'é publics ..

Des financements complémentaires peuvent étre apportés par les services déconcentrés
de I'Etat, le cas échéant a travers les associations partenaires, pour contribuer notamment
a laccompagnement social des fernmes victimes. Ces moyens ne peuvent se substituer
aux financements de FARS et de ['Assurance maladie pour la prise en charge sanitaire.

Les coilectivités territoriales (communes, conseil départemental, conseil régional) peuvent
egalement mobiliser des fonds & Fappui des dispositifs dédiés 4 la prise en charge des
femmes victimes de violences (ou « Maisons des Femmes / Santé »). Cette contribution
peut permettre de couvrir les frais d’investissement des structures {mise & disposition ou
ameénagement de locaux). Elle est également susceptible de couvrir certains aspects des
frais de fonctionnement des structures, a lappui de prises en charge distinctes du soin
proprement dit, mais concourant a Faccompagnement global des femmes victimes
et entrant dans le champ de compétences de ces collectivités (prestations de conseil
conjugal, assistance sociale, etc.).

4.2 Les financements privés

Les partenaires privés (fondations privées, associations, opérations de levée dé fonds
auprés de particuliers, etc.) peuvent également étre sollicités pour contribuer au financement
global des « Maisons des Femmes / Santé ». Compte tenu de la nature privée de ces fonds
ainsi que de leur caractére possiblement temporaire, ils ont vocation & concourir notamment ;

o Aux besoins d’investissement des structures ;

o S'agissant du fonctionnement des structures, aux prestations distinctes du
soin proprement dit, mais visant & 'accompagnement global des femmes
victimes (ateliers, groupes de parole, facilitation de Pinsertion professionnelie
des femmes victimes, etc.).

(ou « Maisons des Femmes / Santé ») s'engagent a recueillir les données nécessaires
a l'evaluation qualitative et quantitative du dispositif et notamment a lidentification des
files actives prises en charge et de lactivité spécifique réalisée (séjours, nombre de
consultations, etc.), dans le cadre d'un rapport activité standardisé transmis au niveau
national via 'outil PIRAMIG,
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Document 4

EN
GOUVERNEMENT

Lidertd
Egalité
Fratemité

MODELE DE PROTOCOLE D'ACCUEIL ET. D’ACCOMPAGNEMENT DES VICTIMES
DE VIOLENCES CONJUGA!.ES INTRAFAMILIALES ET/OU SEXUELLES AU SEIN
DES ETABI.!SSEMENTS DE SANTE o

Vo Ie Le pian mterm:msterrei de) ,DfEVEHUOﬂ et de futte contre: routes les violences fa;tes aux fernmes, 20772019,
W la grande cause nationale lancée par fe pres:dent de lz Repubhque e 25 novembre 2017
© Vulaloi n®2020-936 du 30 jUJffet 2020 visant & protéger les victimes de violences conjugales,
“ Wl circulaire du garde des sceaux du 23 septembre 2020 relatrve 4 la politique pénale en matiére de futte
_contre fes viotences conjugales,
VU Ia circulaire n°INTK2000182) du 20 décembre 2019 du ministére de Vintérieur relative au suivi des me-
sures du Grenelle de lutte contre fes violences conjugales,

Entre:

- Le préfet du département de X,

- Le procureur de la République prés le tribunal judiciaire de X,

- Le conseil départermnental de X, représenté par X, président

- La direction départementale de {a sécurité publique de X, représentée par X, directeur
- Le groupement de gendarmerie de X, représenté par X, commandant de groupement
- Vagence régionzle de santé, représentée par X, directeur général

- L'établissement de santé de X, représentd par X, directeur |

- L'association d'aide aux victimes X, représentée par X, président

- Le barreau de X, représenté par X, b&tonnier

[l est convenu ce qui suit:
ARTICLE 1%*: OBJECT{FS DU PROTOCOLE

Les etablissements de santé sont, par nature, susceptibles d‘accueillir et de prendre en charge des per-
sonnes victimes de violences conjugales, intrafamiliales™ etfou sexueties, La futte contre ces violences et
la protection des victimes commandent la mise en place d'un continuum dans leur prise en Charge et
" leur accompagnement vers la révélation des faits, afin de paliier les difficultés matérielies et craintes

psychologiques qu'elles éprouvent & entamer ou a poursuivre leurs démarches judiciaires au regard de la
lourdeur de celles-ci et de leurs conséquences.

Ce protocole vise & I'amélioration de Faccueii et de 'accompagnement tant médical? ou medlco-légai
que social et juridique des victimes, 4 favoriser la détection dans les établissements de santé des situa-
tions de violences et leur signalement accru, ainsi qu's faciliter la démarche de dépét de plainte:.

- en informant les victimes de leurs droits,

- &n les accompagnant vers la révélation des fafts 2 destination de l autorité Jud|C|a|re etfou des forces

de sécurite intérieure et en facilitant leurs démarches,
-en adaptant les modalités de dépdt de plamte a lasituation de chaque victime,

-en facilitant |a réalisation d'un examen médical ou médico- -légal dans la continuité de son accuell
-dans I'établissement de santé, soit sur réquisition judiciaire, soit dans une démarche conservatoire,
-en permettant, pour les personnes victimes gui ne souhaitent pas immédiatement déposer plainte,
la réalisation de constats et de prélévements conservatoires dans la perspective d’une éventuelle

procédure judicizire.

! S'agissant des vidkences entre ascendants, descendants, collatéraux majeurs,
2 Somatigue et psychologique.
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A cette fin, le présent protocole instaure les principes dune collaboration et d'une coordination ins-
‘titutionnelies de ensemble des acteurs qui concourent & |a lutte contre les violences conjugales, in-
- trafamiliales etfou sexuelles: les autorités judiciaires, les établissements de santé, les forces de sécurité

- - . intérieurs, les services de i'Etat dont |e résezu en charge de I'égalité entre les femmes et les hommes, et
. le secteur associatif (dont les associations d'aide aux victimes comprenant les associations agréées par le

ministére de la [ustice et les associations spéciaiisées dans l'écoite, I'accueit gt 'accompagnement des
victimas de violences). : S

ARTICLE 2: ENGAGEMENTS DES SIGNATAIRES

Le développement d'un partenariat ins_tit'ut'idnnel permettant d'améliorer la coordination et la qualitd

des interventions de I'ensemble des acteurs, et ainsi les réponses apportées aux différentes situations
dans lesquelles se trouvent les victimes, il convient de préciser les conditions dans lesquelles les acteurs
du protocole organisent leur collaboration en matiére: '

-d'information, de soutien. psychblogique et d'accompagnement aux-démarches soclales, juridiques
et judiciaires (association d'aide aux victimes), SR

-de transmission d'informations des personnels hospitaliers aux services de police ou de gendarmerie,

-de signalement par les médecins auprés des autorités judiciaires, ol

-d'intervention des services de police et de gendarmerie auprés des établissements de santé,

-d'exécution des actes de police judiciaire au sein des établissements de santé,

- de formation au profit de l'ensemble des personnels concernds, -

-d'accompagnement juridigus et de conseil par les avocats, e cas échéant dans le cadre de perma-
nences sur place (barreav), L .

-de coopération entre médecine hospitalidre et meédecine de preémier recours, dans is respect des
origntations régionales de santé (ARS), C _

~de-promotion du dispositif aupras d_e_s' acteurs et des personnes ressources du territoire (préfecture),

Chaque structure signataire s'engage également 3 porter le présent protdéo_le 2 la connaissance de l'en-

semble de ses agents ou salariés.
ARTICLE 3: PERIMETRE DU PROTOCOLE

Le présent protocole s'applique aux victimes majeures: : _
- de toutes formes de violences, psychologiques et/ou physiques, commises dans un cadre conju-
galfintrafamilial, N .
Et/ou o
- de toute infraction de nature séxuelle.

Il s'applique & I'ensemble des sites du groupe hospitalier X/a FUM] de X/ au service des urgences de X/ au
service des urgences gynécologiques de X. : -

Les annexesdu protocole constituent des outils opérationnels qui ontvocation & préciser le traitement
d‘un certain nombre de situations, la conduite & tenir, et & identifier les interlocuteurs & mobiliser |
dans 'accompagnement des victimes. - :

ARTICLE 4: REFERENTS
- Désignaﬁpn-dés référents

Afin de permettre 'exécution du présent protocole, chaque partie signataire désigne des référents et des
suppléants ayant pour mission, en qualité de relais institutionnels pour les acteurs intervenants, d'assurer
la coordination entre les différents partenaires signataires. : -
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Les coordonnées de contact de ces différents référents et suppléants sont détzillées en annexe du pre-

sent protocole, et réguliérement actualisées. Ces référents ne sont pas systématiquement actionnés pour

chaque situation particuliére maisls velllent pour leur |nstrtutron ou étabilssement al'application effec-
tive du present protocole. -

Pour les établissements de santé de X, en cas d' absence des referents et de leurs suppléants (hors heures
ouvrées, faormation, congés, etc)), le cadre de santé d' astre:nte etl admrmstrateur de garde assurent la
_contrnurte de |'application de ce protocole. S

- Formation des référents

Les dlfferentes parties au present protocole s‘engagent a ce que les referents sorent formes sur Ieur rble
le plus raprdement possible aprés leur désignation. : :

En outre, I’ét’éblissement de santé s'engage & assurer une formation continue surfaccueil et la prise en
charge adaptée des victimes de violences conjuga[es intrafamiliales etfou sexuelles, aux personnels me-
dicaux et paramedlcaux appelés a intervenir auprés de ces derniéres.

Ces formetioné devront porter sur:
- les obligaticns |ncombant aux personnels soignants & 'occasion de fa suspicion ou de la révélation
de violences, o _
-J'aceueil spécifigue 3 organiser pour les victimes,

-les modalités de mise en ceuvre de la coopération interservices ou inter-établissements, et I'amélio-
ratior’ des outils et moyens mis en ceuvre dans cette coopération.

Les différentes parties au protocole s'engagent & contribuer 3 'élaboration d'un plan de formation mi-
nimum, Iorsqu’il rexiste Pas, dans les X mois de la mise en place du protocole, et & permettre que les
agents concernés aient acceés a ces formations au minimurn une fois par an. Ce plan de formation, ginsi
que’les outils qur I accompagnent sont évalugs de fagon concertée une fois par an.

ARTIC_L_E 5: ACCU_E_IL , iNFORMATION ET ACCOMPAGNEMENT DE LA VICTIME

L’étab!rssement de santé 5 engage a:

- Pri vr[égler un accuezi psycho—méd;co—socral permettant une prise en charge rapide et explicitée 2 la
victime par une personne référente, le cas échéant dans le cadre d'une éguipe pluridisciplinaire ;

- Preparer la victime & I examen médical général ou le cas échéant, spécialisé, et examiner ses capaci-
t€s & le subir; : .

- Proposer a I2 victime un accompagnement psychologique;

- Informer la victime de ses droits, ch_a_que etape de son parcours hospitalier, quel que soit son posi-
tionnement quartt & |a révéiation des faits aux services d'enquéte ou autorités judiciaires ;

- Proposer, dans la limite de ses capacités organisationnelles et immobilizres, des locaux d'accueii régu-
lier ou ponctuet, pour les assocratrons d'aide aux victimes, les avocats, les paoliciers et les gendarmes,

-En cas d’lmpossmlirte pour |'sssaciation d'aide aux victimes et/ou les enqueteurs de se déplacer,
proposer a 2 victime une hospitalisation dans.i'attente de leur venue ; a défaut, solliciter un héber
gement d'urgence dédié aux victimes de viclences.conjugales auprés du.'ﬂS ; :

- Organiser |a prise en charge du/des mineurs accompagnant 1a victime durant le temps de son audi-

- tion le cas échéant dans le cadre de 'UAPED?, en lien avec le.Gonsell départemental. €n cas d'hos-

‘pitalisation de la victime, contacter le Conseil départemental aux fins de recherche, en lien avec le
parquet, des possibilités d’hébergement du/des mineurs {auprés des proches, en vue d'un accuerl
prov:sorre ou d'un placement en urgence}.

Lorsque I_e .Victime se présente A I'établissement de santé sur orientation des services de police ou de
gendarmerie, I'établissernent est requis aux fins d'assurer sa prise en charge médico-légale.

*Unite d'accueil pédiatrique enfance en Hanger.
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Lorsque la victime se présente spontanément, c'est-3-dire sans avoir déposé plainte préalablement au-
prés d'un service de police ou de gendarmerie, 'établissement de santé lui assure une prise en charge
adaptee a ses besains médicaux et psychologiques, $'il s'agit de faits de violences sexuelles, un contact
téléphonique doit étre établi-par le professionnel de santé accueillant, avec I'astreintefla permanence
médico-légale de son établisserment ou avec celle de J‘'unité médico-judiciaire 1a plus proche:

La victime est également informée de ses droits, de sa possibilité de déposer plainte ou de signaler las
faits, et de bénéficier d'un accompagnement pour fe faire, ainsi que de sa possibilité de consentir au seul
recueil d'éléments conservatoires (certificat médical, photographies, le cas échéant prélévernents) si elle
n'est pas préte & accomplir immédiatement une telle démarche. '

- Si la victime souhaite déposer plainte: se reporter a l'article 6,
- Si Iz victime ne souhaite pas déposer plainte au mornent de sa prise en charge médicale:

-5i fa victime donne son accord au signalement cu si les conditions légales du signalement sont
réunies: se reporter & l'article 7 ; T :

- A défaut, I'établissement de senté lui propose le recueil d'éléments conservatoires: se reportera -

l'article 8.

En tout état de cause, I'établissement de santé informe systématiquement la victime de ia possibilité de
deposer plainte & tout moment, o S

Vaccompagnement par le service social de ['établissement de santé est systématiquement proposé & la

victime, qu'il intervienne dés son passage aux urgences ou par un contact dans les jours suivants sa sortie

de I'établissement, en coordination &troite avec les associations d'aide aux victimas,

Lorsque |a victime a été orientée vers I'établissement de santé par un praticien de médecine de premier
recours (médecin généraliste, pharmacien, sage-femme, gynécologue libéral, tout autre professionnel
de santé) ou un psychologue, ce praticien ou ce psychologue est systématiquement informé des suites
donnees 3 cette orientation par I'établissement de santé?. Col

itions d'i ion des associati ‘aids aux victi :

L'établissement de santé s'engage &:

.- Informer systématiquement la victime sur ses possibilités d'accompagnement en lui communiquant
g DAY q

les coordonnées des structures existantes sur le departement {annexe) et Jui remettant les plaquettes
ad hoc, S :

- Proposer & la victime de recueillir ses coordonnées via une fiche navette (annexe) pour-que |'associa-
tion d'zside aux victimes puisse la recontacter sous X jours afin-de lui proposer un accompagnement
Juridique et social qui pourra aboutir & un signalement ou & une plainte.

-Proposer 2 la victime un contact immédiat avec I'association d'side aux victimes (audio, visioconfé- -
rence ou presentiel}. Ce contact peut se traduire par ia prise d'un rendez-vous avec les uristes, psy-

chologues et travailleurs sociaux de cette association. -

- Adresser la victime a la permanence sur site de I'association d'zide aux victimes ou programmaer un |
rendez-vous sur ies temps de permanence de I'association [Cette disposition optionnelle devient’

systématique lorsque 'établissement de santé est doté d'une unité médico-judiciaire].

Ces propositions doivent avoir lieu méme sita victii"_n'e' est déja connue des établissements de santé et a
deja bengficié de la diffusion d'informations et d'une orientation vers Fassociation d‘aide 2ux victimes.

Informe d'un dépdt de plzinte en application de I'article 6 ou d'un signalement en application de I'article
7 du protocole, e procureur de la République requiert I'association agréée d'aide aux victimes® aux fins
d'accompagnement sur le fondement des dispositions de l'article 41 du code de procédure pénale et/ou
‘d'évaluation sur le foncement des dispositions de l'article 10-5 du méme code notamment en considéra-
. tion de I'importance du préjudice subi par la victime, des circonstances de |3 commission de l'infraction,

* Confirmation ou nor-de la prise en charge de Iz victime.
- *Voir les trames de réquisitions figurant en annexe,




de sa vulnérabilité particulidre (3ge, situation de. grassesse existence d un handtcap) de lemstence d'un
risque d’intimidation ou de represasiies oudel ex;stence d une SItuatlon d’ emprnse5 o

ARTICLE §: PRISE DE PLAINTE

Lorsque la victime se présente spontanément al etabhssement de santé et qu informée de ses droits, elie .

souhaite déposer plainte, les modalités de ce dépdt de piainte sont aménagées ainsi quii suit:

1. Dépdt lainte simplifid

L'établissemant de santé [ I'association d'aide aux victimas met a sa disposition le formulaire de dépdt de
plainte simplifié figurant en annexe.

il est rédigé par la victime avec l'aide de Fassociation d'aide aux victimes/du service juridique ou de I'as-
sistant_e sociale de I'étabiissernent de santé/du personnel soignant.

Puus le DPS est transmis sans délai par '€tablissement de santé au service enquéteur territorialement compé-
© tent par voie électronique. Par défaut, le service competent est le service sur le ressort duquel les faits ont été
o _commrs (il convnent de se référer aux dires de la victime, & défaut, de considérer le domscﬂe conjugal).

Lannexe jcunte au présent protocole permet de déterminer quel service doit &tre saisi an fonction de la
‘liste des communes du ressort du tribunal judiciaire/département de X et de connaitre les coordonnées
du service compétent.

Encasde doute ou torsque ni le lieu des faits ni le domicile de la victime ne se trouvent dans le ressort
du trlbunauUdl(:lairejdepartement de X, le parquet devra étre contacté al'adresse malf suivante: perma-

egce@;gstace r0u mag;strax référent@justice.fr,
Les sit_Ua’tions d’_urgence doivent danner lieu & un appel au 17,

Le service enguéteur ainsi saisi s'engage notamment a:
-en cas d'incompétance, communiquer le DPS dans les plus brefs délais au service ou a l'unité territo-
- tialement compétent(e),
* =0uvrir une enquéte sur les faits dénonces, _
“-adresser rapidement au directeur de I'établissement de santé une réquisition judiciaire aux fins d'exa-
- men médico-légal et de réalisation de prélévements le cas échéant,
- adresser au directeur de i'¢tablissernent de santé une réquisition aux fins d'examen médico-légal des
- mineurs, forsqu'il est établi gu'un ou.des mineurs présents au sein du foyer sont témoins des faits,
- gassurer que la victime n'est pas en.danger, notamment si elle a qumtté I’ etablussement de santé,
-en informer le procureur dela Republlque ' . '
- saisir I'association agréée d'aide aux VICtImES conformement aux i nstructlons du procureur de la
Fépublique. :

-vous avec les services enquéteurs -

Dans le cadre du présent protocole, et en complément du dépdt de plainte simplifie, Fétablissernent de
santé s'engage 2 appeler les services de police ou de gendarmeriefle commandement de Ta palice ou de
Iz gendarmerie nationales afin qu'ils facilitent un accueil personnalisé dans leurs locaux ; il appartient aux
personhels de santé et aux enquéteurs de s‘assurer que la victime se trouve dans des conditions médi-
cales permettant le recueil de sa parole de fagon optimale.

& \oir en ce sens les articl_es.b 193 et sulvants du code de.procédure pénale et I fiche action relative au dispositif EVVI.
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. Leservice enquéteur ainsi saisi s'engage notamment a:

- Ouvrir une enguéte sur les faits dénoncés,

- communiquer 3 I'établissement de santé une date dé rendez-vous dans les meilteurs délais en fonc-
tion des contraintes opérationnelles, S

- adresser rapidement au directeur de |¢tablissement de santé une réquisition judiciaire aux fins d'exa-
men médico-légal et de réalisation de prélévements e cas échéant,

- adresser au directeur de I'€tablissement de santé une réquisition aux fins d'examen medico-legal des -

mineurs, lorsqu'il est établi guun ou des mineurs présents su sein du foyer sont témoins des faits, -
-s'assurer que la victime n'est pas en danger, - : o
-en informer te procureur de la République, -

-saisir I'association agréée d'side aux victimes conformément aux instructions du procureur de la
République. ' : o

3. Dépétdeplainte in sity
3., En cas d'urgence

Le recueil de |z plainte de |z victime in situ alieu lorsque état de santé de |a victime ou les circonstances
le justifient: en cas d'atteinte majeure & Iintégrité physique (victime gravement traumatisée, hospitali-
sée) ou de danger immédiat pour la vie de {a victime {lorsque |3 victime n'est pas en mesure de'se pro-
teger ou de se déplacer, lersque l'auteur présumé est présent au sein ou 4 Faxtérieur de J'8ta blissement
de santé, en cas de crainte de Ia victime de retourner au domicile conjugal, en I'absence de sclution
imméediate d’hébargement). ' ' . .

Uetablissement de santé s'engage & permettre I'audition de la victime en son sein dans les conditions et
selon les modalités suivantes: o '

Madalités de communication avec le servic_e _entiuéteur

L'administrateur de garde ou le cadre de sante référent contacte par téléphone immédiatement le sei-

vice enquéteur territorialement compétent mentionngé en annaxe’ ou 12 17 2ux fins d'audition et de réa-
lisation des premiéres investigations, en précisant: S
- La nature des blessures constatées,
-lidentité compléte de la victime,
-son adresse et fe lieu présumsé des faits,
-la situation d'urgence.

Modalités de réalisation de Paudition . .

Létablissernent de santé s'engage & metire 3 |z disposition des services deriquéte:

-Une place de stationnement dediée aux forces de sécurité intérieure a proximité du service,
- un acces au service par une entree située a I'écart de Iacces au public, o
-une salle permettant la confidentialité de l'entretien. .

Le service enquéteur s'engage notamment 3

| -se déplacer dans les meilleurs délais, en fonction des contraintes opérationnelles,
+ - ouvrir une enguéte sur les faits dénoncés, '
- procéder & F'audition sur site de | victime,
- adresser immeédiatement au directeur de I'établissernent de santé une réguisition judiciaire aux fins
d'exarmen médico-légal et de réalisation de prélzvernents ie cas échéant,
- adresser au directeur de I'etablissemnent de santé une réqu_is?tié_h aux fins d'examen médico-légal des

En fonction du tizu des f2its au & défeur, de 'adresse du domiciie conjugal (=f arricie 61), conformeément av tableau des services enquéteurs annexg
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muneurs lorsqu H est établi qu'un ou des mineurs présents au sein du foyer sont témoins des faits,
- -en informer: le procureur de fa République, :
: -sa:srr I assocuatlon d'axde aux vrctrmes conformement aux ms’rruct:ons du procureur de la Repubhque_

S 3.2.En I'_absence .d’_U__rgence

Le service X de I etabhssement de santé: de X etle commlssar;at ou !z brigade. de gendarmene de X pour-
ront organiser selon leurs contraintées operateonnelles une présence d'OP) ou d'AP) du comimissariat ou
de Ia brigade de gendarmerie de X au sein du site de X, afin dé permettre & des victimes en position de
vulnérabilité ou de fragilité sociale, physique ou psvchlque de déposer leur piainte dans I'environnement
de I'etablissernent de santé.

Le service de I'établissement de santé gére ce planning (hebdamadaire) en étroite collaboration avec les
forces de sécurité intérieure afin de réserver les rendez-vous pour les victimes et de communiguer au
service de police de X ou a I'unité de gendarmerie de X ce planning dans un délai raisonnable:

4. Transmission du certific édical

Le personnel de santé s engage a transmettre sans délaj l'original du certificat médical descnptlf fixantle
cas €chéant une incapacite totale de travail, au service enquéteur 2 Forigine de la réquisition et accom-
pagne de la réquisition signée. :

Sila victime le souhaite, elle peut se voir remettre une copie du certificat médical, conformément aux
dispositions de I‘articie 10-51 du code de procédure pénale. Cette remise peut étre réalisée par tout
moyer, y compris par voie dématérialisée, immediatement & {'issue de 'examen ou ultérieurement. I est
proposé A la victime de l'adresser & son médecin traitants,

ARTICLE 7: SIGNALEMENT PAR LE PROFESSIONMEL DE SANTE
1. Caslégaux ignalement 3 {'autorité judiciaire

Sur le fondement des dispositions des articles 226-14 du code pénal, 40 du code de procédure pénale,
R.4127-44 et R.4312-18 du code de la santé publique figurant & [a fin du protocole, un signalement au
parquet est effectué par le professionnel de santé dans les cas suivants:

- les sévices ou privations dont il a eu connaissance et qui ont été infligés 3 une personne vulnérable ;
ou qu'il a constatés sur le plan physique ou psychique et qui lui permettent de présumer que des
violences physiques, sexuelles ou psychiques de toute nature ont été commises 2y préiudice dune
personne vulnérabie;

- avec (aceord de |3 victime maleurg, les sévices ou privations qu'i a conistatés, sur le plan physique

oy psychique, [ui permettent de présumer que des violences phys:ques sexuelles ou psych!ques de
toute nature ont été commises;

lorsqu i estsme en: COI‘ISCienCE que les violences exerc:ées au sein dy coucie mettent ia we de la vig-
ai

contrainte morale résultant de. I’empnse exarcée par 'auteur des vrolgnggg Dans ce cas, le profes-
sionnel de santé doit s'efforcer d'obtenir I'accord de Iz victime majeure a défaut il doit I'informer
du sngnalement fast au procureur dela Républ:que

o'aii as de transmission.du s

En cas d'accord de la victime, il est mis & sa disposition la fiche de signalement figurant en annexe {fiche
victime), qu'elle remplit avec I'afde de I'association d'aide aux victimes/du personnel soignant/du service
juridigue de "établissement de santé/de 'avocat de permanence.

* Cetre proposition est préconisée en cas de risque pour la sécurité de |a victime
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Dans les cas prévus par la loi indépendamment de I'accord de |a victime, le professionnel de sanié rem-
plit Iz fiche de signaiement figurant en annexe (fiche professionnel de santé),

La fiche de signalement est transmise sans délai par 'établissernent de santé (I jour méme ou au plus tard,
dans un délai de 48h) par courriel comportant I'objet suivant: « Signalement violences conjugalesfintrafami-
fiales/infraction sexuelle » au parquet de X (permanence@justice.fr ou magistrat referent@justice frj®.

3. Actes réalisés par le service enquéteur

Le service enquéteur saisi par une fiche de sigr_aalem_ént s'engage notamment .

-en cas d'incompétence, communiquer cellée-ci dans les plus brefs délais au service ou 4 Funité terri-
torialement compétent{e), ;

- ouvrir une enguéte sur les faits dénoncés, : _

-le cas échéant™, adresser rapidement au directeur de I'établissement de santé une réquisition judi-
ciaire aux fins d'examen médico-légal, o B

-adresser au directeur de I'8teblissement de saité une réquisition aux fins d'examen médico-légal des
rmineurs, lorsqu'il est établi gu’un cu des mineurs présents au sein du foyer sont témoins des faits,

- contacter fa victime dans les meilleurs délaisfun délai maximum de Xh pour fixer une date d’audition
et s'assurer par tout moyen qu'elle n'est pas en danger, :

- saisir association d'aide aux victimes conformément aux instructions gu procureur de Ja République.

ARTICLE 8: RECUEIL DE PREUVES SANS PLAINTE

[Les dispositions optionnelles (vertes) deviennent systématiques lorsque Iétablissement de santé est doté
d'une unité meédico-judiciaire ou lorsque la victime est-orientée vers 'unité médico-judiciaire la plus proche.]

Lorsque ia victime, qui se présente spontanément dans les services d'un établissernent de santé", refuse
de déposer plainte et qu'aucun signalement mentionné 4 article 7 ne peut &tre éffectué, 'établissement
de santé s'engage 4 lui proposer une démarche conservatoire en amont de toute pracédure judictaire,
permettant 4 Iz victime de bénéficier d'un temps de réflexion. - -

Létablissement de santé accomplit ainsi dans son intérét certains actes (Uniquement de conservation) de
méme nature que ceux accompilis sur réquisitions judiciaires mais en amont de celles-ci. Si une procédure
Judiciaire est mise en ceuvre ultérieurement, les éléments conservés sont remis aux services enquéteyrs
sur réquisitions judiciaires. o :

1. Regueil des éléments conservatoires

Le médecin hospitalier effectue, avec 'accord de |2 victime, les actes conservatoires suivants: -

a) Les actes ne supposant pas, a priori, de qualification en médecine !égale particuligre:

-1l exablit un certificat médical descriptif attestant de I'état physique et psychologigue de 1a victime,
de ses blessures et, le cas échéant fixant Fincapacité totale de travail’?: il conserve |'original au sein

du service dans I'attente de [a décision de Ia victime sur la plainte.

-l remet & la victime un exemplaire de ce certificat médical descriptif®, et Iuf propose d'en adrasser
un exemplaire a son meédecin trajtant™. '

- Le medecin prend le cas échéant des clichés photographiques des Iésiohs constateées, conservés
dans le service avec le certificat médical descriptif, si le service est doté des moyens adéquats.

" En fonction dy lisu des faits ou 3 défayt, dé Padresse du domicile conjugal. . )
" Saufsi e signalernent efféctud par le médecin est complet et comprand 3 Ia fois fet renseignements agministratifs sur Ia victime et i contexte de

©son accueil & MEtablissement de santé {en consultation ou en hospitalisation), I'anamnése clestd-dire le réeit de I3 victime &t I description précise
de son état physique et psychique avec mention de toute lésion etc., outre lz mention des examens complémentaires (biologiques ou autres)
&vantuellement faits. ) :

© ™ Des urgences, des urgences gynécologiques, 2 'UMJ, & 'unité de victimalogis.

* Voir modéle de certificat médics! figurant en annexe,

" Cette remise peut &tre réalisde par tout moyen, y compris par voie dématérialisée, 3 Iissue da Fexamen, ou lorsque le certificar n'ast pas rédigé -

immédiaternent, ultérieurement.
" Cette propositicn est préconisée en cas dé risque pour Ia séeurité de la victime
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Politigme de santé
Le recueil de p!amte 20X m'gences eten g'necekag!e serd gmerahse

ﬁn zaz;» 3 e

Le Premier wrinistre Michel Barnier présente, le 25 novembre, les quatre principanx axes de sa
politiue er» matiére de lutie contre les violénces faites aux femmes. Il promet une geaéraﬁsauon du
d&pﬁtdegiaﬁ;@echnsﬁesmurs&eﬂ:épﬂaj. o .

* Entre deux consuliations avee les principaux ehefs de partis puimques le Premier szinistre Miche}. Barruer Drésente,
ke 25 novembre & l'occasion de Iz journée internationale de lutte contre les violences faites amx femines, ses abjectifs
pour lutter eonire ce probtem& sociétal. & I maison des femmes de {'Hotel-Dieu de 'sssistance pubhque—hopltamc
de Paris, i rappelle que ta Iuitte coatre ce fidan, guti touche 230 oo femmes: majeures chague année,; est ur long
chemin", Son discours et ses pmmesses s'inscrivent dans cette continuits,  précise-t-il en évoqurant une etape, Ia

“mebilisation commence ¢ porter ses ﬁ'ants poursuit Michel Barnier en saluant les inftiatives et a. mobilisation de

-1Ia société civile. Ces derniéres annéss. le e::epét de plaints en dehors des postes de pelice ou de aendarmene ‘est

déveleppé tandis que le secret médical peut étre Jevé dans certaines condxtxo«us

21 dep&rtements safis une maison des Eemmes

“Nous deums atler plus loin, le chzrmn nest pas fini. Nous dewns continuer le combat. C' %t sur la culture de o
soCigté darts son ansefnble que-nous devens agir”, cousidére Michel Barnier. A cet effet, i présente les "quatre
poinzs majeurs” pour les semaines et les mois A venir. Tout &' abord, il rappef%e Fobjeetif de éispo.se!: d'une strueture

- de type maison des femmes dans. chaque département d'ici la fin de I'année 2023, Le Premier ministre assure que les
crédits nécessaires sunt inserits :tans le buc!gat pour sotfenir les porteurs de projet. La maxson des femmes du CHU
de Clermont-Ferrand {Puy-de -Dime) 3 ainsi ét¢ inaugurde ce 25 novembre tandis que louverture de celte du CHU-
de Toulnpss \Haute-&..ronne} est prévue en décembre. Selon les chiffres. presentes par eornmuniqué, de Matignon.
99 maisons des femmes sont en place dans 8o departement,s

Le deu:ﬂéme point det&ﬂ}e par le chef du Gouvernement ¢oncerne plus spécifiquement les 377 hdpitaux dotés d'un .
service urgence et d'un service de c'vnecs::lc»gle Dés la fin de lannée 2023. tous devront "garantir’, aux femimes
victimes de violence. la possibilité de porter plainte dans lem‘r‘annemeut unigue etseﬂumant "des lieux.

251 &tablissements.ont déja organisé ce dépot de plainte: précise Matignon. "Caz a‘zsposmf a pour objectif- ’
d'améliorer l'accuetl et la nmse: en charge compléte et pluridisciptinaire | {medicale sociale vi juridique) des
uickimes, et encouragera cz'auanrage de pictimes & porter plainte”, ;alan le communiqué des services du Premuer

mmlst,; e,




Ensuite. alors que le procés dis viols de Mazan sst au stade ées requmfmna, le Pretfiier miristre entend soutenit
une “mobilization collective” contre la soumission chimiquie. Fa mission parlenentiire surlewjet mis & I'arrét par
la dissofution. & rapiis e Hveera des pistes pour améliorer la pret:entmn et la prise en cha.rge Le projet de loi de
financement de ka sécurité sociale prévoit une expérimentation sur la prise.en charge des fests et analyses
permeftant de détecter une soumission chimique, vid un kit. En complément, les services du Premnier ministre
annogcent uy effort é‘am@hﬁcaﬁm & la formation initiale et continue des professioanels et le lancement, avec ‘
I'ordre des pharmaciéns, d'une campagne de sensibilisation. Enfin, le dernigraxe de travail porte sur Faide
universzlle d'urgence dontle budger sera augmente de ~.4 miflions d’euros efi'2623 pour permettre aux femmes de

quitter leur conjoint violent.
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HOSPIMEDIA

Vaciuallte des territo/res de santsg

Offre de soins

Les Hospices civils de Lyon inaugurenti leur maison des fcmcs

Le 25 septembre, les Hospices civils de Lyon (HCL, Rhone) ont ouvert la maison des fernmes de I'hopital Edouard-

Herriot qui sera inaugurée 4 'occasion de la journée internationale de lutte contre les viclences faites aux femmes le
25 novembre prechain, Portée conjointement par les HCL et le collectif associatif Maison des fermmies, 1a structure
du méme nom vise 4 accuelllir et accompagner individuellement chague femme victime de violences (sexistes et

sexuelles, conjugales mais aussi intrafamiliales).

Des professionnels de tout le territoire travaillent collectivement & I'accompagnement personnalisé et l'orientation
devictimes vers des prises en charge adaptées. Cette structure leur permet "d'accéder aux ressources essentielles
pour se réapproprier leur vie”, affirme le CHU dans un communiqué. Des médecins genéralistes, gynécologues-
obstétriciens, médecins légistes, sages-femmes, infirmiers, psychologues, travailleurs sociavx mais aussi juristes
accompagneront les victimes les lundis, mardis, mercredis et vendredis en journée. Lés forces de l'ordre sont
également associées au projet, permettant le dépdt de plainte sur place pour faciliter la démarche de signalement.
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Document 7

HOSPIMEDIA
La lutte contre les violences sexistes et sexuelles dans les CHU
nécessite des prérequis

Publié le 24/05/2024

Comment prévenir les violences sexiste et sexuelle dans les CHU ? Quelles sont les clés pour une
conciliation ou médiation efficace ? Le sujet était a 'ordre du jour dans le cadre de Santexpo.
Formation et prévention sont des outils précieux. '

D’aprés le barométre 2023 de I'association Donner des elles a la santé, huit femmes médecins sur dix
ont déja éte victimes de comportement sexiste a I’hdpital. Un tiers d’entre elles ont méme déja subi
des gestes et attouchements sexuels, voire agressions sexuelles. Dans ce contexte, elles sont
seulement, une sur trois a.en avoir parlé a quelqu’un ou avoir opéré un signalement a l'institution. Le
constat, remémoré par la présidente de I'association, la Dr Marie-France Oliéric, est inquiétant et
interroge le CHU. Comment prévenir les violences sexistes et sexuelles au sein de ces structures ? Quels
sont les dispositifs de conciliation et de médiation dont les manageurs de santé peuvent se saisir dans
le cadre de cette [utte ? Tel était I'objet, ce 22 mai, d’une tabie ronde organisé par les CHU de France,
dans le cadre du salon Santexpo, Plusieurs retours d’expérience ont permis d’apporter des clés sur le
sujet.

Le role des commissions de vie hospitaliére

Au CHU de Strasbourg (Collectivité européenne d’Alsace), le Dr Denis Filisetti, chef de service du
laboratoire de parasitologie, est aussi membre de la commission vie hospitaliére (CVH), une entité
installée en 2020 et qui dépend de la commission médicale d’établissement (CME). Elle est composée
d’une douzaine de personne qui reflétent la diversité des statuts et des spécialités médicales. « Depuis
la création de la CVH, nous avons eu quatre situations & concilier, deux situations qui ont entrainé le
départ de personnels médicaux, une situation dans laquelle la personne en souffrance est encore en
arrét de travail a ce jour et un dernier cas qui’ @ complétement échoué et qui & débouché sur une
judiciarisation, un dépét de plainte, ainsi qu’un renvoi vers la médiation nationale », décrit le praticien.
Au CHU de La Reunion, la CVH existe quant a elle depuis 2021. « Elle g été créée & la suite d’un grave
souci qui a nécessité l'intervention de 'inspection générale des affaires sociales et la fermeture d’un
service », explique le Dr Fabien Vaniet, chef de pdle urgences médecine nord et président de la CHV du
CHU de La Réunion. En 2022, ce sont sept demandes qui ont été instruites, soit quatre conciliations,
puis une vingtaine en cours.

Des chiffres assez faibles au regard notamment du barométre. Comment 'expliquer ? D’une part « if
existe trés peu de marge de manceuvre quand un praticien dysfonctionne », reconnait Fabien Vaniet.
D’autre part, « tout n’a pas vocation a étre concilié, certaines choses sont renvoyées directement au
chef de pdle ou de service », décrit également Denis Filisetti. Quels est dans ce contexte, 'apport d’une
telle commission ? « On peut s’interroger et se demander : & qui ¢a sert finalement ? Je crois qu’ily a
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une grande importance. Cefle de se dire moralement : j'ai été entendu », « Vinstitution m’a écouté »,
poursuit le praticien. « Je me rends compte également que dans beaucoup d’actions de conciliation, ce
qu’on nous demande, ce sont des actions d’aide au management ». Constate de son cbté Fabien Vaniet.

Confidentialité et collégialité

Tous deus insistent sur la nécessité de confidentialité. Un prérequis indispensable, mais qui peut prfois
trouver des limites. « Le contexte d’insularité peut freiner les démarches. La Réunion ne compte que
quatre établissements publics, nous avons une vaie difficulté dans la mobilité des praticiens », expligue
Fbien Vaniet. De la méme maniere, si les cellules de lutte contre les violences sont obligatoires dans les
établissements de santé, elles sont parfois difficile a mettre en place par de temps ou d’effectifs dans
établissements de taille modeste. « Pourtant, libérer la parole est une obligation pour faie évoluer les
choses. L'une des solutions réside dans la mise en place d’une telle cellule au niveau du groupement
hospitalier de territoire (GHT). Cela renforce la cellule et permet également « de ne passe se connaitre »
entre praticien, une appréhension qui, parfois, limite I'envie de signler », souligne Marie-France Oliéric,
qui est aussi présidente de la CME du CHR de Metz-Thionville (Moselle) t membre de la mission
violences sexistes et sexuelles. C’est d’ailleurs cette option de regroupement des commissions du GHT
qui se met en place dans sont établissement. '

Informer et former

Adtre prérequis important : Yinformation sur Fexistence d’une telle commission auprés des équipes et
la facilité de la démarche.-A Strasbourg, c’est la présidente de la CME qui recoit les demandes a une
adresse mail dédiée. Il peut s’agit soit d’un signalement direct, par la personne concernée, ou par un
collégue qui remarque un dysfonctionnement ou une situation de souffrance. A La Réunion, |a
commission opére elle aussi une démarche vers un guichet unique. « Nous allons marier les
commissions pour personnels médicaux et non médicaux. Les problématiques sont communes et
souvent en interprofessionnalité, celg va nous permettre une porte d’entrée unique. Pour plus
d’efficacité, nous avons aussi allégé le réglement intérieur de la CME », poursuit fabien Vaniet. De la
méme maniére ; les acteurs recommandent la mise en place d’un groupe de conciliation. Adopter un
regard pluriel permet « accentuer la dimension éthique et déontologique de la démarche », souligne
Denis Filisetti.

Deux autres actions font consensus. Il est indispensable de faire de la prévention sur ce sujet et de
former, a la fois pour sensibiliser, mais aussi pour épauler les conciliateurs eux-mémes. « C’est une
mission qui peut étre douloureuse. Chaque fois qu’on méne une conciliation, on perd un peu de vie »,
témoigne Fabien Vaniet. Un constat partagé par Denis Filisetti. « La mission de médiation peut étre
lourde a porter. il est trés important d’étre formé en amont », insiste-t-il.

Prévention et formation a la lutte contre les violences sexistes et sexuelles sont justement 'une des
priorités du CHU de Tours (Indre-et-Loire). Sa directrice générale, Floriane Riviére, a présenté ses
enjeux. « Notre objectif est de former tout le monde », résume-t-elle, qu’il s’agisse des agents qui
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assurent les missions de coordination, les manageurs médicaux, techniques et administratifs, ou encore
le « grand public », c’est-a-dire toute personne nouvellement recrutée. « Le message porté est claire :
'établissement refuse les violences sexistes et sexuelles et sa politique est extrémement ferme », -
souligne Floriane Riviére. Le CHU a plus largement intégré cette préoccupation dans son plan d’égalité
professionnelle. « La lutte contre ce type de violence est liée a la diversification du management »,
explique-t-elle en outre. Un avis partagé par 'ensemble des intervenants. « Lutter contre ces violences,
c’est donner davantage de place aux femmes aux postes de responsabilités », confirme la présidente de
donner des elles a la santé. Cette lutte s’inscrit en effet plus largement dans celle contre les
discriminations et dans un panel de mesures plus large qui visent 8 améliorer la qualité de vie au
travail, I'équilibre vie personnelle et vie professionnelle et par ricochet I'attractivité des établissements,

Des enjeux similaires dans les facultés

La lutte contre les violences sexistes et sexuelles est une préoccupation forte de la conférence des
doyens de facultés de médecine et de santé. Le Pr Bruno Riou, doyen de |'unité de formation et de
recherche de médecine de la Sorbonne-Université I'a rappelé ce 22 mai. Cela s’est traduit en 2017 par
une charte des facultés et l'organisation réguliere de séminaire sur le sujet dont le prochain aura lieu en
octobre, au cété des étudiants. « La plupart des affaires qui nous sont remontées surviennent lors des
stages d’intégration des étudiants, mais aussi et surtout lors des stages hospitaliers », souligne Bruno
Riou. L'expérience des doyens met ainsi en lumiére la nécessité de garantir anonymat et protection des
étudiants victimes de violence, ainsi que la-mise en place de partenariat entre universités et
établissement de santé, et notamment la CME et la direction générale. « if faut échanger sur nos
expériences, c’est primordial », salue enfin le doyen. Les enjeux sont similaires pour Iuniversité et
Fhépital. C'est ce qu'a rappelé également Marie-Amélie Cuny, chargée des questions de santé au sein
de France universités. « C'est un point majeur : il y a une nécessité d'un rapprochement entre université
et CHU, notamment pour évoquer le traitement des signalements, lorsqu’il s’agit par exemple d’un
hospitalo-universitaire », ajoute-t-elle. Il est 3 son sens « indispensable également d’informer et de
former », notamment les futurs présidents d’université, puisqu’une partie de 'effectif sera renouvelée
cette année.
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Ressources humaines :
82% des femmes miédecins a I'hépital se sout déja senties
discriminées du fait de leur sexe

Pubie ie 15405223 - 17h24

Discriminations, sexisme et insatisfaction. L’association Donner des elles a 1a santé et ses
partenaires ont dévoilé le 11 mai leur quatriéme barométre sur la situation des femmes médecins a
I'hépital. Le constat demeure alarmant,

L'association Donner des elles 4 la santé, au coté de ses partenaires Janssen et I'istitut Ipsos, a dévoilé le 11 mai son
quatrieme barometre de la situation deg femmes médecins & 'hépital. Malgré des avancés, les discriminatioris
professionnelles sont toujours trés fréquentes. Leg violences sexistes demeurent "banalisées” et incitent toujours les
fernmes A se mettre en retrait. Point positif néanmoins : plius d'un médecin hospitalier sur deux se dit aujourdhui
Prét a se mobiliser en lancant la démarche Egalité dans son établissement (55%).

Méthodologie
Le quatriéme baromsatre g été préparé aprés consultation de 500 médecins hospitaliers, représentatits des

données de la Direction de- la recherche, de.s études, de I'évaluation ot des statistigues (Drees) et interrogé en

ligne par I'Institut Ipsos. Cette enquéte a été-menée du 10 février au 13 mars.

Une omerta qui persiste

Premier enseignement : les diseriminations constatées par les médecins sont towjours élevées, avec une importante
asymétrie dans la perception entre les femmes et leg hommes, Ainsi, 60% des femmes considérent gue les hommes
sont davantagg sollicités dans les activités de représentation, contre 31% des hommes. Elles sont autant 3 penser
qu'd travail égal, les homumes sont mieux valorisés. Au cours de leur carridre, 82% des femmes se sont senties
discriminées du fait de leur sexe. L'internat semble 8tre Ja période la plus difficile pour les praticiennes : 56% d'entre

elles déclarent s'v dire senties discrirninées,
b 4

L'n milfew haspitalier encore trés marqué par les stéréotypes et le patriarcat se traduit par
une bantlisation de ces faits, que beaucoup ont encore tendance & minimiser.
Donner des Elles a la santé




rslovés”. En 2023, prés de huit femmes médecins sur dix déclarent avoir 6té victimes de comportements

. sexistes 8% et upe sur deuxa subi des questions

intrsives et répétées sursa vie sexuelle et privée. 64% d'entre

olles indiquent avoir “afeld d»ea propas. mmmemalrm o hlagyes sexistes concernant leur apparence, leur tenue

vestirgentuire ot leurs cnmptatem ot pmw:ﬁmnae}.im Enﬁn, 30% d'entre elles declarent avoir subi des gestes

Lisipproprids 4 cannotation sexuelle:nu des attoue hements sans letr cﬁna\entsmmt et 1% ontmemesubi des
situations & dgrmsmm suxietiss: Trassociation puinte. anpuvean Vomerta qui fidrgue Jemiliew: h%{)ﬂ&hlﬂ' SHE Ces

différonts sujets: Ln miliey Hospitalier enfore o8

Beanudisation de.ces fant_u gue Heateoup ot ¢core. tendance G miimiser”. dec

marqué par les. st?rmrypwet fe putridredt. s¢ tradudit par-une
-elle. Moins ¢’ un ters' des fermumes

qm ontvéod cé tv;ae de: wmpm“temmt: disent sngvoir parlé au sein de I'hapital {(28%). Plus grave, prés de deux

femmes sur mnq 0 z}m osden parler A personae (36%). Les victimes qui n'en ont pas parlé déclarent que c'est
prmmpalement parve (3[13 ‘elles 1YoRt Pus CUTBprIS que 1a situation était anormale (33%), qu'elles ne souhaitaient pas
an parlgr..{g,h%‘t OV BREHTE GUe. e § aurait ote fait & c& sijet, que V'auteur de l'acte était intouchable (30%).

La satisfaction toujours en baisse

Dans ce confexte, les professionnels font état d'une

satisfaction pro&%swnmﬁe quine cesse de décroitre tes

derpidres.annges- En 202y, 4% des_medeun» haagrtallerv se déclatent satisaits de Ieur vie professionnelle; mais
cette satiﬂfactmn wsien "bzus:,e constantedepuis 202t {3"?%) De plus, seuls 21% des hospitaliers se declarent

"plé'memfnf saﬁaﬁma de taus ledaspedts relatifsa

feurvie pmfessmnnelle "I ‘eart entre les fernmes et les hommes

seridudt’, noie Fassociation, En 2023, 1% des femmes médecins se déclarent pleinement satisfaites, contre un
homme médecin sur quatre. "Un signal encourageant toutefots, la satisfaction a l'égard de la parité femmes-

hommes aiee postes & responsabilités est en nette pro, ression et atteint 80%", précise V'association.
_ 1€ |3

Outen estil de ¥ ambition de ces pmfesx‘mneis 7 §1% des médecing hospitaliers ne souhaitent pas se voir proposer
un posts aves davantage de responsahifivés, " Cer dicateur-auamente s‘ztgn;ﬁwhvemem par rAppoTE dux.

précédentes mesures {..]. Lécart femn"ewhx‘mm&

Teste: zmpormnt dais wdamame poursuit Dgnfier- deselles i

fa.sanié. Ainsi seules 36% des fenuies sorhniteraient s voir proposer ui piste aver -plus de taspamamhteq

contre: J,g% des hommes. Loy principaiy’ ‘motifs

- Fatigue stress of mangue de temps 3 consacrer 4 leur famille sont

fes pringipales rafsons énumedes, {Failleurs, 6% des. femres iitedecing (Bclarent s¥tre va refuser un poste d

responsabilités parce gu'elles étaient des femmes, principalement pour l'ane de ces raisons, rapportent-elles.

A noter dgalement yue; dans le dégintérét pour les pustesa responsabilités, le manque de reconnaissance salariale
est la yaisiin qui progresse le plus ¢t congerne aujousd’hui plus d'un médecin g déx (54%). En congégirence, un
médecin hospitalier sur deux declare avoir déja songé a démissionuer deses fonetions 3 Vhopital. Ce pliénomeéne
tovche plus les temmes (60%), notamment velles Agdes de'moins de 43 ans {72%]. "L p?aﬁmcf deverré reste unie
réalité : leb fernpips sapontrent towours plus de dgfﬁcuéie@ qua les-homgnes poRe aveéder aux postes d

responseds Shpgs”, résume F'association. BE pourtant
sut | fait aue "cela ameliorergit la qualité de vie @&

pmxrsuxt»eﬂe fa majorité des hﬂsplt*ﬂaers interrogés s'accorder

I h:}pztai en amoreant une discussion sur les conditions de

tmvzrd { 7%, recréant Utk climat de mrzﬁume [66%], amzehomnt le ciimat de fravail (63%) la prise en charge des
panen ts (%t etent am;menmm ld produitivite des: eques {52%)."
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Société
Freédéric Valletoux présente quatre axes pour prévenir les violences
sexisies et sexuelles

Bublie te 31/05/24 - T7HTY

e

Le ministre de la Santé et de la Prévention a présenté une premiére série de mesures pour lutter
contre les violences sexistes et sexuelles dans le secteur de la santé. Elles préfigurent un plan

national qui sera présenté a la fin de V'été.

"I est urgent de mettre fin 4 des pratigues intolérables. Ce n'est pas seulement U'hdpital mais I'ensemble du secteur
qui doit réagir et agir.” Le ministre délégué 4 la Santé et 4 la Prévention, Frédéric Valletoux, a présenté ce 31 mai
une premiére série de mesures pour prévenir et lutter.contre les violences sexistes et sexuelles dans e secteur de la
santé. Dans ug corpmuniqué, le ministére indique qu'elles sont le résultat de plusieurs semaines d'échanges avec
I'ensemble des acteurs du secteur (conférences hospitaliéres, assoeiations d'étudiants en santé, fédérations,
ordres...). Elles constituent en outre la premiére étape d'un travail gui se poursuit pour aboutir 4 la présentation
d'un plan national de prévention et de lutte contre ces vielenrces "d'ict la fin de I'été".

Preévenir 'entre-soi

Ces mesures sant articulées antour de quatre axes représentant "des leviers d'action mgjeurs sur les violences
sexistes et sexuelles”. Les différentes consultations ont permis de constater que "les enquétes peinent & aboutir”, Dés
lors, estime le ministére de 1a santé, il apparait urgent d'intensifier la phase d'instruction des signalements. Le
premier axe vise a renforcer l'efficacité de ces enquétes. Conerétement, "une équipe nationale d'experts enquéteurs,
en capacité de venir en appui d'un établissement de santé en cas de signalement de violences sexistes et

sexuelles sera créée d'ici la fin de I'année”. Cette équipe sera composée de personnes formées a ces violences. Elle
devrait permettre de professionnaliser les enquétes et de maximiser les chances que les procédures aboutissent. Elle
a également vocation "d prévenir ['enire-soi qui a pu étre dénoncé en permettant 4 une entité extérieure 4
l'établissement d'intervenir en appui”. En paralléle, un travail avec Eric Dupond-Morett, ministre de la Justice, et
Sylvie Retailleau, ministre de I'Enseignement supérieur et de la Recherche, sera engagé dans les prochaines
semaines. Son but sera de faciliter le partage d'informations ainsi que la connaissance mutuelle des acteurs, au
bénéfice de I'efficacité des différentes procédures (administrative, judiciaire et ordinale). "Les parquets vont étre
sensibilisés pour renforeer l'efficacité des enquétes par le bigis de protocoles au niveau local".

Miser sur la formation




54

La prévention et la lutte contre les violences sexistes et sexuelles "passent nécessairement par la sensibilisation et lu
formation". De ce fait, la formation sera renforcée pour prévenir ces violences, notamment dss professionnels de
santé. Les membres des instances telles que la juridiction disciplinaire compétente & 'égard des personnels
enseignants et hospitaliers des CHU(JDHU), le Centre national de gestion, des conseils de discipline des
établissements et des conseils ordinaux seront formés en priorité. Une formation sur ces violences sera par ailleurs
rendue obligatoire des cette année, avec toutefois un délai de trois ans pour tous les professionnels des
établissements de santé, sociaux et médico-sociaux de la fonetion publique hospitaliére. De plus, précise le
ministére, une formation sera également mise en place a destination des responsables et maitres de stage en
partenariat avec le ministére de 'Enseignement supérieur et de la Recherche. "If est primordial de garantir awx

e I

professionnels de santé de demain un environnement sir ol ils peuvent apprendre en sécurité.

7 .. Ces premigres mesures, frés concrétes, concertées avec 'ensemble des acteurs, répondent &
I'urgence et ont vocation a transformer durablement les comportements, pour que les lieux
de soins soient des lieux ot chacun puisse étudier et exercer son métier, en toute sécurité,
dans un environnement protégé.

Frédéric Valletoux, ministre de la Santé et de la Prévention

Pour mieux accompagner les victimes, un dispositif d'accompagnement pluridisciplinaire sera confié 4 une 3
association spécialisée. "Ce dispositif, accessible a fous les professionnels de santd, en établissement comme en ville,
comprendra notamment une ligne d'écoute dédiée ainsi qu'un accompagnement psychologique, médical et’
professionnel des victimes”. Enfin, le ministére recorinait que pour metire fin aux violences sexistes et sexuelles une
évolution des pratiques vers plus de trarsparence doit avoir lien. Ainsi, pour favoriser la transparence, "une
communication annuelle rendra compte du traitement des signalements et des sanctions”™. Un outil de suivi
national sera instauré. Ce barométre anauel des:violences sexistes et sexuelles permetira de suivre I'évolution dans E
le temps. Il vise surtout 4 "objectiver la réalité [de ces violences] dans le secteur de la santé et de mesurer U'effet des

mesures prises”. ’ ;
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V'actyalité des territoires de santé

Sociélé _
La parole se libere mais reste tiniide sur les violences sexistes et

<]

L'association Donner des elles i la santé a publié ce 13 juin som barométre 2024. Il réalise un focus
particulier sur les violences sexistes et sexnelles 4 I'hapital. Si la parole se libére, efle reste
néanmoins limitée. Dans le méme temps, 77% des médecins hospitaliers sont satisfaits de leur
situation professionnelle. '

Le havometre sonde les médecins hospitaliers sur la satisfaction au ravail, Vintérat pour les
I B

postes 4 rexponsabilités. les diseriminations lides 3 la parentalité etdes viclences sexistes et

sueiles, {Pascal Bachelet/BSIP}

Sur les violences sexistes et sexuelles, 1a parole se libére mais cette tendance reste limitée, C'est le constat formulé ce
13 juin par l'assaciation Donner des elles 4 la santé. Elle vient de dévoiler 1a einquitme édition de son baromeétre
annuel, mené en partenariat avec Janssen et réalisé par Vinstitut Ipsos. Comme chaque année, il permet de
comprendre les dynamiques autour de la satisfaction professionnelle, les aspirations A la responsabilité et les
discriminations subies dans le milieu hospitalier. Cette édition présente un focus particulier sur fes violences

sexistes et sexuelles, "qui résonnent fortement avec l'émergence récente de #MeTooHdpital".
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Meéthodelogie

Le barometre 2024 a été mené auprés de 500 médecins hospitaliers femmes et hommes. La collecte des
données a été etfectude enire le 29 janvier et le 20 février derniers, en ligne, en respectant la méthade des
guotas. L'échantillon a ensuite été "redressé” 4 partir des donnédes de 1a Direcion de Ia recherche, des études,

de I'évaluation ef des statistiques (année 2021).

'St les hommes percoivent toyjours moins les discriminations vécues par les femmes, la tendance d la baisse, et
done a l'amélioration des pratigues, est surtout le faif des fermmes”, constate I'association. Au cours de Fannée
ecoulée, trois praticiennes sur dix ont été confrontées a des propos sexisies sur leurs compétences et/ou leur
apparence physique. Deux sur dix ont dd faire face 4 des questons intrusives sur ledr vie privée ou sexuelle. Elles
sont en paralléle 5% a témoigner d'une ou plusienrs situations d'agressions sexuelles. An total, ee sont ainsi 30% des
fernmes de la profession qui ont déja été victimes d'agressions sexistes ou sexuelles an cours des douze derniers
mois. Dans le méme temps, 56% des hommes indiguent avoir eu connaissance de comporternents sexistes sur Ia

méme période.

Des signalements encore rares

Outre les faits, Passociation constate que les signalements sont encore rares. Les violences ou propos “ne sont gue
trop peu souvent dénoncés ay sein des établissements fospitaliers”, écrit-elle. Ainsi seulernent 4% des femmes et
10% des hommes indiquent avoir parié de ces situations & leor hjerarchie et 'un ters a des collégnes. Au total, 36%
des fermmes et 46% des hormmes les ont évoquées au égifﬁ-gg lenr '@bliSSement;_m parole est également trds peu
libérée a Textérieur : 35% des femmes et 40% des homﬁ}égs éVéﬁeni n'en avoir parlé & personme. Ce silence s'explique
pour I'association er grande partie par le fait que les référénﬁs}_hmélément des établissements demeurent encore
trop peu idemtifids ot la procédure 4 sni_}f_ré"éﬁ"cas de haxcég}emeﬁt' sexnel trop peu connue. Moins d'an médecin
hospitalier sar cing (19%) est an cour:ant de l’e;dgtence d‘tlii';-‘aféférent en matidre de harcélement sexuel dans son
établissement et seulement 6% savent ﬁfég_is_éméntqui il est. "Ce mangue de dénonciation des violences a plusieurs
conséquences : elle entretient. Toinerta et I ;ifhi?lmité pour les agresseurs, touf en empéchant une prise de conscience
de la réalité de la situation car aucun sufui des sanctions éventielles n'est possible”, sotligne Uassociation.

Peu d'intérét pour les postes a responsabilités

Dans le domaine de la satisfaction professionnelle des médecins hospitaliers, la situation a aussi évolué. Celle-
ci augmente légérement, méme si elle reste "trés modérée”, Ainsi 77% des professionnels se disent satisfaits, soit
trois points de plus que dans le précédent barométre.

De plus, les médecins montrent un désintérst acera pour les postes & responsabilités, particuliérement marqué chez
les fernmes de moins de 45 ans (intérét de 31% des femmes contre 58% chez les hommes). Le manque de temps
consacré i la vie personnelle (80%), la fatiéue et le stress (66%) restent en t8te des motifs de refus de nouvelles
responsabilités, tout comme en 2023. Par ailleurs, des motivations sexistes restent présentes : 30% des médecins

— homnes et femmes qui ont constaté ou femme 'ayant vécu — relatent des situations de refus de poste i
responsabilités pour des raisons sexistes (poste incompatible avec des contraintes familiales, risque de tomber

enceinte, ete ).
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BRDIR Commissaire divisioninaire, délégué pour la'g
ri de [Dbservatoire national-desviviences en mite

. PN £ santé (ONVS)
Paola JUET Chargée de rission, FHF Bretagne

Un séminaire destiné aux personnels éxercant

en etabt;ssement d’hébergement pour personnes
dgées dépendantes s'est tenu le 6 juin 2018, erganisé
par ta FHF Bretagne, sur le théme de ta violence

en Ehpad. Quelles ciés pour identifier des solutions
et assurer le bien-8tre des personnels et des résidents;

e

tinstar de celui des établissements
sanitaires, le personnel d'Ehpad est
. parfois confronte & des comportements
. d'agressivité émanant des résidents
hals aussi-des familles, qui peuvent
5 expnmer de plusieurs fagons : physique, psycha-
logique et/ou verbale. Créant un fort sentiment d'in-
compréhension chez le soignant, voire d'insécuflté,
ce ressenti altére la qualité de (a vie au travail et, 3
cantrecoup, la qualité des soins. Comenent acquérir
la distance nécessaire 5 la gestion de ses émotions
et adapter son comportement ?

{'Observatoire nationat des violences en milieu de
santé {ONVS), créé en 2005 et placé at sein de la

. _ Direction générate de L'offre de seins, recueille les .
" signalements de violence contre les persorines et

les biens que les établissements font remonter. |t
en analyse les diverses formes et expressions, les
causes, et propose des pistes concrites pour aider
les établisserments. .

Les Ehpad/unités de sains de tongue durée consti-
Syentie trmsneme {:eu de vialences aprés la psy-
ehigtrie ot les urgences {11% du total], selon'le
rapport annuel 2018. Les atteintes aux personnes
se caractérisent par des violences physiques [59%)

etverbales (41 %). Les personnels de santé sont les

premiers intervenants [54%]. Suivent les agents de
sécurité {27 %] et les forces de U'ordre {7 %),

S

REVUE HOSPITALIERE DE FRANCE

WINWY REVUE-HO0SPITALIERT.FR

é générale auprés -

La violence exprimée, souvent liée 3 des crises
de démence, peut aussi &tre due au sentiment de
rupture et d'instabilité créé par des ghépgg‘ments
d'habitudes de vie, déstabilisant les professionnets.
Elle se développe & divers moments de la journée,
en particulier ay moment de la tailette.

' Le premier enjeu consiste 3 personnaliser {'accom-

pagnement de ka personne Sgée lors de son enirée en
Stahlissement. Au-deld, tes établissernents déploient
auprés de leurs personnels des formations pratigues

& tagestion de |'agressivité verbale et physique ainsi

qu'a ta commanication. B'autres sessiohs concernent
les sujets psychstsques {schlzﬂphfeme personnalités
paranoizques...), avec 'apprentissage de la régle des

-irois «ne pas» :qe pas contredire, ne pas réur'ienter.

ne pas parler sur un ton auteritaire, -

Une formation sur Uintérét et ta fagon de remplir une
ficki @ Gvenerait digizble est profitable. Lanalyse
apptofindie das gavsss 3 Uorigine des violences

- peryn#h de préposérges répanses plus adaptées

et un soutien conséquent fhiérarchique, médical/
psychalogigue, juridiquel.
Les signalements sont importants dans ta mesure

od ils expriment et révélent une souffrance ponc-

tuelle ou habituetle, une situation angoissants, une
tassitude. Ils constituent souvent un exutoire face
a Vincompréhension de a violence, source parfais
de démotivation, d’absentéisme et done de désor-
ganisation des services, :

Lacommunication et Uimage des Ehpad sont également
susceptibles de constituer des facteurs deviclence, d'od

' ":Ji'fi!in_‘pid}c@yi-_s.q_c;otnwybiﬁg.hqﬁfgg_autmtwuiﬁkﬁ

7
REFLEXIONS HOSPITALIERES,

i

Vintérét de travailler sur Uimage de l'établissement et

de s'opposer 3 «|'Ehpad bashing». Lenvironnement joue

un rile important sur le comportement des résidénts.
L'Ehpad a donc tout intérét 3 communiquer sur son
établissement, lisu de vie apaisant peur les persorines
accueillies. Et ce néanmoins sans trop Lidéaliser, au
risque'd'un décalage avec La réaliié rencontrée par les

personnes 4gées et leurs familles. B
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