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ne pourrait jamais énumérer... Pour la Suéde qui était le début de tout !! Et

a Greg qui es toujours la pour mettre du piment quand il faut.

A Alban, Antoine, Cloé, Lucie,

Pour étre toujours la quand il le faut, malgré le temps et la distance.
On se revoit a chaque fois comme si on s’était quitté la veille et ca, c’est

cool ! Vivement I'Elbrouz.
Et un grand merci a Cloé pour ton génie statistique.
A Dan,

Pour tous ces moments inestimables que nous avons passés ensemble
dans le plus beau des mondes. Et a Sophie pour ton entrain sans limite et

ta bonne humeur.

A Arthur, Clarisse, David, Florian, Julie, Léa, Laurianne, Léonie,
Lorraine, Maikeul, Marion, Matthieu, Maxime, Pauline, Said, Soléne,

Tomtom,

Pour tout ce que nous avons vécu en dix ans de médecine. Pour toutes
ces soirées et ces vacances ensemble aux quatre coins du monde. Rien

n‘aurait été pareil sans vous.

A Francky, Théo et Marion,

Pour votre joie de vivre inconditionnelle et ces moments déjantés

place des Vosges.

15



A Lolo et Benji,

C’était un plaisir de passer ces quatre ans d’internat avec vous et
méme si I'on ne partage pas le méme bureau dans le futur, je ne doute pas

que l'on se reverra.

A Carole, Romain et tous les verdunois,

Pour ce semestre tout simplement magique, I'apothéose de mon

passage en médecine générale.

A Cathy, Nono et Margaux,

Pour cette fabuleuse période post-immuno et tous nos petits weekend

depuis.

A Doroth et Sam,

Pour toutes nos soirées gastro passées et weekend vosgiens a venir.

A Alex, Anais, Aristide, Charlotte, Charlotte, Dij, Mickaél, Nelly, Nico

et tous les Lyonnais,

Vive la coinche et les crevettes !

16



Serment

u moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je
jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité. Mon
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Présentation de l’article

1 Définitions juridiques

L'agression sexuelle est définie par le code pénal frangais, c’est donc une
notion juridique et non médicale que nous allons considérer ici. Le viol est
quant a lui un cas particulier des agressions sexuelles qui peut étre définit
communément par : « tout acte de pénétration, par un sexe ou dans un
sexe, commis avec violence, contrainte, menace ou surprise. » (Expression
empruntée a un professeur de la faculté de droit et de science politique
d'Aix-en-Provence). Dans le code pénal, I'agression sexuelle au sens large
est définie dans I'article 222-22 ; puis la notion de viol est précisée (article
222-23) ainsi que ses facteurs aggravants (article 222-24 a 26) ; l'article
222-27 considére ensuite les autres cas d’agression sexuelle que le viol et
leurs facteurs aggravants (article 222-28 a 31) ; enfin, les articles 222-31-
1 et suivants traitent de cas particuliers d’agressions sexuelles (inceste,
exhibition, harcélement, responsabilité morale).

Voici les principaux textes de loi concernant la définition de I'agression

sexuelle, du viol et les facteurs aggravants de ces infractions :
Article 222-22 du code pénal

Constitue une agression sexuelle toute atteinte sexuelle commise avec

violence, contrainte, menace ou surprise.
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Article 222-23 du code pénal

Tout acte de pénétration sexuelle, de quelque nature qu'il soit, commis
sur la personne d'autrui par violence, contrainte, menace ou surprise est

un viol. Le viol est puni de quinze ans de réclusion criminelle.

Article 222-24 du code pénal

Le viol est puni de vingt ans de réclusion criminelle :

1° Lorsqu'il a entrainé une mutilation ou une infirmité permanente ;

2° Lorsqu'il est commis sur un mineur de quinze ans ;

3° Lorsqu'il est commis sur une personne dont la particuliere vulnérabilité,
due a son 4ge, a une maladie, a une infirmité, a une déficience
physique ou psychique ou a un état de grossesse, est apparente ou
connue de l'auteur ;

4° Lorsqu'il est commis par un ascendant ou par toute autre personne
ayant sur la victime une autorité de droit ou de fait ;

5° Lorsqu'il est commis par une personne qui abuse de l'autorité que lui
conferent ses fonctions ;

6° Lorsqu'il est commis par plusieurs personnes agissant en qualité
d'auteur ou de complice ;

7° Lorsqu'il est commis avec usage ou menace d'une arme ;

8° Lorsque la victime a été mise en contact avec l'auteur des faits grace
a l'utilisation, pour la diffusion de messages a destination d'un public
non déterminé, d'un réseau de communication électronique ;

9° Lorsqu'il a été commis a raison de Il'orientation ou identité sexuelle de
la victime ;

10° Lorsqu'il est commis en concours avec un ou plusieurs autres
viols commis sur d'autres victimes ;

11° Lorsqu'il est commis par le conjoint ou le concubin de la victime
ou le partenaire lié a la victime par un pacte civil de solidarité ;

12° Lorsqu'il est commis par une personne agissant en état d'ivresse

manifeste ou sous I'emprise manifeste de produits stupéfiants ;



13° Lorsqu'il est commis, dans I'exercice de cette activité, sur une
personne qui se livre a la prostitution, y compris de facon

occasionnelle.

2 Introduction

L'accueil des victimes d’agression s’est progressivement mis en place en
France jusqu’a une réforme de la médecine Iégale! en décembre 2010. Cette
réforme, effective dés le début de I'année 2011, avait pour objectif de
structurer la médecine légale a I’'échelle nationale et d’en harmoniser la
pratique et le financement. Si ce n’était pas déja le cas, les centres pivot
devaient mettre en place un centre d’accueil des victimes et notamment
des victimes d’agression sexuelles. A Nancy, les victimes d‘agression
sexuelle sont prises en charge 24h/24 et 7j/7 a la maternité du centre
hospitalier régional universitaire par une équipe pluridisciplinaire : un
médecin |égiste, une infirmiere diplomée d’état et, si nécessaire, le service

d’accueil des urgences (générales ou gynécologiques).

L'examen médical des victimes d’agression sexuelle est la principale
urgence en médecine Iégale. Le plus souvent, il est réalisé sur réquisition
du procureur de la République ou d’un officier de police judiciaire dans les
suites d’un dépot de plainte. Le réle du médecin |égiste est alors :

x De bien vouloir procéder a I’'examen général et gynécologique.

1 Circulaire du 27 décembre 2010 relative a la mise en ceuvre de la réforme de la médecine
légale. http://www.textes.justice.gouv.fr/art_pix/JUSD1033099C.pdf

23


http://www.textes.justice.gouv.fr/art_pix/JUSD1033099C.pdf

x De bien vouloir rechercher des traces ou lésions internes et externes
susceptibles d’exister et pouvant attester d’une agression sexuelle.

x De bien vouloir effectuer tous les prélevements jugés utiles pour la
manifestation de la vérité.

x De bien vouloir nous remettre un certificat médical descriptif détaillé
mentionnant une incapacité totale de travail (ITT) et un éventuel
retentissement psychologique.

Ce certificat a pour but d’informer le procureur de la République des
constatations médicales pouvant confirmer ou infirmer les allégations de la
victime et d’évaluer les conséquences médicales de I'agression. Le médecin
|égiste se place donc au début d’une longue procédure judiciaire. Dans les
cas des viols, infraction considérée comme un crime car passible de 15 ans
de réclusion criminelle, |'affaire peut étre portée devant la cour d’assise et
le médecin peut parfois étre amené a présenter son expertise lors du proces
de I'agresseur présumé. Mais le plus souvent, le médecin légiste ne sera

pas informé des suites judiciaires des victimes qu'il examine.

Dans ce contexte, I'évaluation des pratiques en ce qui concerne I'examen
médico-légal des victimes d’agression sexuelle est difficile et peu réalisée.
Comme mentionné dans l'article, seules quelques études internationales et
un article francais se sont intéressés a I'impact que pouvait avoir I'examen
sur les suites judiciaires et a nos moyens d’améliorer la prise en charge

médico-légale.
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3 Constitution de I'échantillon et recueil des données

Notre étude s’est basée sur le travail qu’a réalisé une étudiante, Elena
DELBAERE-CRESPO, pour son mémoire de master 2 d’éthique de la santé
et médecine légale. En 2013, celle-ci a sélectionnée tous les dossiers
médicaux des victimes ayant consulté au péble régional d’accueil des
victimes d’agression sexuelles de la maternité de Nancy entre le 1€ janvier
2008 et le 31 décembre 2012. Ont été alors exclus les dossiers ne
concernant pas des cas d’agression sexuelle puis les victimes de sexe
masculin et les victimes n’ayant pas porté plainte. La figure 1 représente le

schéma de sélection des sujets.

508 dossiers

Absence d’'agression sexuelle

> 48 cas

Y
460 dossiers

Absence de dépot de plainte

> 83 cas

Y
377 dossiers

> Victime de sexe masculin
1 cas

Y
376 dossiers

Figure 1 Diagramme de sélection des dossiers
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Le recueil des données d’ordre médical a alors été rétrospectif, par

consultation du dossier médical. Les données collectées ont été

suivantes :

26

Concernant la victime : 4ge, profession.

Concernant les circonstances de l'agression : consommation de
substances psychoactives, type d’agression (attouchements,
pénétration digitale ou pénétration pénienne ou instrumentale),
aboutie ou tentative, allégation de séquestration ou de répétition,
agression commise par violence, contrainte, menace et/ou surprise,
usage d’un préservatif, présence de circonstances aggravantes.
Concernant I’examen : délai entre I'agression et I'examen, présence
de lésions traumatiques (générale, péri-génitales et/ou génitales),
défloration, demande d’expertise complémentaire, compatibilité avec
les faits allégués, retentissement physique et/ou psychologique,
grossesse secondaire a l'agression.

Concernant la prise en charge : réalisation de prélevements a visée
thérapeutique, toxicologiques, génétique ou autres, prescription d’un
traitement antibiotique, antalgique, d’une contraception ou d’une
trithérapie d’urgence.

Concernant lI’'agresseur présumé : sexe, 4ge, nombre (présents et
actifs), connu de la victime, réalisation de prélevements, existence

d’une vulnérabilité de la victime connue de l'agresseur.
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Puis, les suites judiciaires de chaque affaire ont été recueillies par
consultation de CASSIOPEE?2, un fichier permettant |‘enregistrement
d'informations relatives aux plaintes regues par les magistrats dans le cadre
de procédures judiciaires. Pour chaque victime, la procédure pouvait soit
étre encore en cours, soit avoir abouti a un dessaisissement, un non-lieu,
un classement sans suite ou une condamnation. Le délai entre I'examen
médical et la décision de justice était également recueilli. Le recueil des
données judiciaire a été réalisé en fin d’année 2015 afin d’optimiser nos

chance que la procédure judiciaire soit arrivée a son terme.

4  Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées grace au logiciel R. Elles se sont
déroulées en deux temps : tout d’abord une description de I'échantillon,
tant du point de vue médical que judiciaire ; puis, une analyse des liens
entre les données de I'examen médical et la présence d’'une condamnation

au terme de la procédure.

2 Chaine Applicative Supportant le Systéme d’Information Oriente Procédure pénale Et
Enfants
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4.1 Description de I’échantillon

Moyenne, écart-type, médiane, premier et troisieme quartile, valeur
minimum et valeur maximum pour les variables quantitatives ; effectifs et

fréguences de chaque catégorie pour les variables qualitatives.

L'objectif secondaire de notre étude était la description des cas inclus. En
effet, comme mentionné plus haut, la littérature s’intéressant aux
caractéristiques des victimes d’agression sexuelle est assez pauvre, surtout
en France. Notre étude est une des plus importante en France en terme de
variété des informations recueillies, il paraissait donc important de faire état

de ces statistiques.

4.2 Analyse des associations

La seconde partie des analyses statistiques a porté sur la présence d'une
condamnation ou non au terme de la procédure judiciaire pour chaque
victime incluse dans |’étude. La présence d'une condamnation était définie
par une décision de justice concernant au moins un des auteurs de
I'agression et quel qu’en soit la nature (peine de prison ferme ou avec
sursis, amende, irresponsabilité pénale, admonestation). L’absence de
condamnation était définie par : une procédure toujours en cours, un

dessaisissement, un non-lieu ou un classement sans suite.

Une régression logistique a donc été mise en place avec pour variable
d'intérét la présence ou non d‘une condamnation et comme variables

explicatives les données médicales recueillies. Mais devant le grand nombre

28



de variables explicatives disponibles et le manque d’information sur les
variables prédictives potentielles dans la littérature, une sélection était
nécessaire afin d’obtenir un modele stable et convenable. Nous avons donc
opté pour un modeéle pas a pas avec le seuil de p < 0,1 pour la sélection
des variables et |'évaluation du critere d'information d'Akaike pour la

sélection du modele.

4.3 Etude des délais de jugement

Notre projet initial incluait également une étude des délais de jugement et
la recherche de facteurs pouvant influencer ce délai. La France est en effet
connue pour la lenteur de ses procédures judiciaires avec, entre 1959 et
2012, 281 condamnations par la Cour européenne des droits de I'homme3.
Nous avons donc envisagé la réalisation d'une régression linéaire avec
comme variable d’intérét la durée en jours entre I'examen médical et la
premiére décision de justice. Malheureusement, la présence de données
manquantes concernant le délai de jugement réduisait notre échantillon a
61 cas. De plus, de nombreux facteurs pouvant influencer le délai de
jugement ne pouvaient pas étre pris en compte. Au final, aucun modele

satisfaisant n’a pu étre mis en place.

3 http://www.echr.coe.int/Documents/Stats violation 1959 2012 ENG.pdf
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1 Résumé

Objectifs — Les objectifs de ce travail ont été de décrire les caractéristiques
médicales et les suites judiciaires des victimes d’agression sexuelles, puis de
mettre en évidence les éléments de I'examen médical pouvant étre associés a une

condamnation de 'auteur présumé.

Méthodes - Cette étude a porté sur les femmes s’étant présentées au centre
d’accueil des victimes d’agression sexuelles de Nancy entre 2008 et 2012 et ayant
déposé plainte. Les associations ont été évaluées grace a une régression logistique
s‘intéressant a la présence ou non d’une condamnation au terme de la procédure
judiciaire.

Résultats - Trois cent soixante-seize victimes ont été incluses. Les éléments
associés avec une moindre probabilité de condamnation étaient la consommation
de substances psychoactives, la prescription d’une trithérapie et la présence de
plusieurs agresseurs. La prescription d’un traitement antalgique était quant a lui

en lien avec la condamnation d‘un agresseur.

Conclusions - La description précise, |'interprétation des Iésions traumatiques et
la réalisation d’examens toxicologiques des que cela peut étre utile sont
déterminants dans les suites de la procédure judiciaire des victimes d’agression
sexuelle. Une éducation des populations a risque et l'accompagnement des
victimes peuvent diminuer les délais de prise en charge et optimiser le recueil des

preuves.
Mots clés

Agression sexuelle, suites judiciaires, examen médico-légal, épidémiologie, viol
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2 Abstract

Objectives — To describe the medical and legal characteristics of sexual assault
victims and to highlight which aspects of the medical examination may be

associated with a conviction of the alleged offender.

Methods - This study included all women who consulted to the center for the
victims of sexual assault in Nancy between 2008 and 2012 and who filed a
complaint. Associations were evaluated with a logistic regression trying to explain

the presence of a conviction at the end of the legal proceeding.

Results — Three hundred seventy six victims were included. Following aspects were
associated with a reduced probability of conviction: the use of psychoactive
substances, the prescription of an antiretroviral therapy and the presence of more
than one assailant. The prescription of pain killers were contrarily related to the

conviction of an assailant.

Conclusions - A detailed description, an interpretation of the physical injuries and
the prescription of toxicological tests if heeded are decisive in the outcome of the
legal proceedings of victims of sexual assault. The education of populations at risk
and the accompanying of the victims can reduce the delay of care and optimize

the collection of evidence.
Key words

Sexual assault, legal outcomes, forensic examination, epidemiology, rape
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3 Introduction

En moyenne chaque année en France, on estime a 83 000 le nombre de
femmes majeurs victimes de viol ou de tentative de viol (Haut Conseil a
I’égalité entre les femmes et les hommes). Entre 2008 et 2012, les forces
de l'ordre ont constaté en moyenne 48 360 agressions sexuelles dont
10 304 plaintes pour viol par an (Bulletin sur la délinquance enregistrée
pour I'année 2015, Observatoire national de la délinquance et des réponses
pénales, mars 2016). L'examen de victimes d'agression sexuelle est une
pratique fréquente pour le médecin légiste et représente le point de départ
d'une longue procédure judiciaire. Du point de vue de la justice, le réle du
médecin |égiste est de réunir un maximum de preuves pouvant confirmer
(ou infirmer) les dires de la victime et aider a confondre les auteurs de

I'agression.

De nombreux facteurs de risque d'agression sexuelle ont déja été
identifiés : le fait d'étre jeune, la consommation de toxiques, un antécédent
de violence sexuelle, les partenaires multiples, la pauvreté (Rapport
mondial sur la violence et la santé, Organisation mondiale de la Santé,
octobre 2002). Les caractéristiques des victimes d'agression sexuelle sont
également bien décrites dans la littérature scientifique [1-5]. En revanche,
leurs liens avec les suites judiciaires ont été peu explorés dans la littérature
I'internationale [6-10] et il n'existe qu'un seul article sur le sujet en France
[11]. Notre étude a porté sur les femmes ayant consulté au centre d’accueil

des victimes d’agression sexuelle de Nancy entre 2008 et 2012. L'objectif
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principal a été la mise en évidence des éléments de I'examen médical
pouvant étre associés a une condamnation au terme de la procédure
judiciaire. L'objectif secondaire a été la description des caractéristiques

médicales et judiciaires de I’échantillon.

4 Méthodes

Au centre hospitalier régional universitaire (CHRU) de Nancy, les victimes
d'agression sexuelle peuvent étre accueillies 24h/24 au péle régional
d’accueil des victimes d’agression sexuelle qui se trouve a la maternité. La
journée, les consultations sont réalisées par un médecin gynécologue et
|égiste spécialisé dans la prise en charge des agressions sexuelles. La nuit,
elles sont assurées par le médecin d'astreinte du service de médecine

|égale.

La consultation débute par un interrogatoire visant a préciser les
circonstances exactes de I'agression, I'histoire gynécologique et sexuelle de
la victime, l'existence d'un traitement contraceptif. Puis, le médecin
procéde a un examen clinique systématique et complet a la recherche de
|ésions cutanées pouvant faire évoquer des violences ou des contraintes et
corroborer I'hypothése d’'une agression sexuelle (examen gynécologique,
anal, buccal). Selon le délai de prise en charge et les circonstances de
I'agression, des prélevements a visée génétique ou toxicologiques sont

également réalisés [2,11].

35



Pour cette étude, ont été sélectionnées toutes les femmes ayant subi une
agression sexuelle et ayant été prises en charge a la maternité de Nancy
entre le ler janvier 2008 et le 31 décembre 2012. Un premier recueil de
données a été réalisé rétrospectivement par consultation du dossier médical
afin de réunir les variables d'ordre médical (tableau 1). Puis, dans un
second temps, la consultation du dossier judiciaire au tribunal de grand
instance de Nancy a permis le recueil des suites juridiques si une plainte
avait été déposée. Les données recueillies ont permis de déterminer pour
chaque affaire I'existence ou non d'une condamnation. Le délai entre la
consultation médico-légal et la date du premier jugement (dans les cas

d'appel) a également été calculée.

Les analyses statistiques ont été réalisées grace au logiciel R version 3.3.1.
Une analyse descriptive de I'échantillon a été faite, données manquantes
exclues pour chaque variable. Puis, les analyses ont porté sur la présence
d'une condamnation ou non pour chaque affaire. Un modeéle pas a pas avec
le seuil de p < 0,1 a permis de sélectionner les variables explicatives a

intégrer dans la régression logistique.

5 Résultats

Description des données médicales de I’échantillon

Sur les années 2008 a 2012, 508 consultations ont été réalisées au podle

d’accueil de Nancy. Parmi ces dossiers, seuls les cas d’agression sexuelle
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sur des femmes et dont la victime a porté plainte ont été inclus, soit 376

cas.

L'’age moyen était de 23,9 ans. La victime la plus jeune avait 8 mois et
demie et la plus agée 75 ans. Quatre-vingt-cing victimes (22,6 %) étaient
des mineures de 15 ans au moment des faits et la majorité (205 victimes,
54,5 %) étaient agées de 15 a 30 ans. En ce qui concerne l'activité
professionnelle, les victimes étaient principalement des étudiantes
(52,7 %) ou sans emploi (20,5%). L'agression sexuelle aurait impliqué une
pénétration dans 91,7 % des cas (pénétration digitale 18,4 %, pénétration
pénienne ou instrumentale 73,3 %). Une circonstance aggravante au sens

judiciaire du terme existait dans 301 affaires (80,1 %).

Concernant le déroulement des faits, 128 victimes (34,2 %) alléguaient
avoir consommeé des substances psychoactives dont 13 (3,5 %) contre leur
volonté ou a leur insu et 115 (30,7 %) volontairement. La victime rapportait
avoir été séquestrée dans 84 cas (22,4 %) et une notion d'agression
répétée dans 93 cas (24,8 %). Le moyen de soumission le plus utilisé par
I'agresseur aurait été la contrainte physique qui était rapportée dans 326
cas (86,9 %). Enfin, la victime rapportait I'usage d'un préservatif dans 22

cas (5,9 %) et ne pouvait pas se prononcer dans 71 cas (19 %).

L'examen médical avait lieu dans les 24 heures suivant I'agression dans 138
cas (36,8 %) et dans les 4 jours suivant |'agression dans 78 cas (20,8 %).
Lors de I'examen médical, des lésions physiques étaient constatées dans

219 cas (58,4 %) : elles consistaient en des Iésions génitales dans 129 cas
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(34,4 %), péri génitales dans 52 cas (13,9 %) et générales (reste des
téguments) dans 138 cas (36,8 %). Au moins un prélevement a été réalisé
sur la victime pour la totalité des cas inclus : il était a but thérapeutique
dans 330 cas (88 %), toxicologique dans 214 cas (57,1 %) et génétique
dans 188 cas (50,1 %). Un prélevement de I'agresseur a été réalisé dans
57 affaires (15,2 %). Concernant la prise en charge, un traitement a été
mis en place pour 208 victimes (55,5 %) : il s'agissait d'un traitement du
retentissement psychologique dans 60 cas (16 %), antalgique dans 59 cas
(15,7 %), antibiotique dans 158 cas (42,1 %), une contraception d'urgence
a été prescrite dans 95 cas (25,3 %) et une trithérapie dans 106 cas (28,3
%). L'agression sexuelle a été a l'origine d’une grossesse dans 4 cas (1,2 %

des cas d’agressions avec allégations de pénétration).

Selon les dires des victimes, |'agression était commise par un homme dans
356 cas (94,7 %) et par une femme ou un groupe de personnes mixte dans
5 cas (1,3 %). Dans 15 cas (4 %), le sexe de l'agresseur était inconnu de
la victime. L’agression aurait été commise par un seul individu dans 308
cas (81,9 %) et par un groupe dans 51 cas (13,6 %). L'age moyen des
agresseurs était de 32,8 ans. Dans 259 cas (68,9 %), l'agresseur était
connu de la victime et la victime présentait une vulnérabilité connue de

I'agresseur dans 194 cas (51,7 %).

Au terme de I'examen et selon la mission de la réquisition, le médecin
|égiste devait se prononcer sur la compatibilité des |ésions constatée avec

les dires de la victime. Il pouvait donc soit infirmer (18 cas - 4,8 %), soit
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n‘avoir pas assez d’éléments pour se prononcer (255 cas - 68 %), soit
confirmer l'existence de violences physiques uniquement (32 cas - 8,5 %),
soit confirmer la compatibilité des |ésions avec une agression sexuelle (70

cas - 18,7 %).
Suites judiciaires

Concernant les suites judiciaires, a la date de recueil des données (octobre
2015), 90 affaires (23,9 %) avaient abouti a une condamnation, 31 (8,3 %)
a un non-lieu, 12 (3,2 %) a un dessaisissement, 220 (58,5 %) a un
classement sans suite (tableau 2) et 23 affaires (6,1 %) étaient toujours
en cours a la date de recueil des données. Le délai moyen entre la date de
I'examen médical et la date de jugement était de 486,5 jours, la médiane
de 368 jours, le délai minimum était de 2 jours et le maximum 5 ans et 10

mois.

L’'analyse par régression logistique a portée sur 374 observations (apres
exclusion des données manquantes).Les variables sélectionnées ont été la
notion de séquestration lors de l'agression, la consommation de produits
psycho actifs, le nombre d’agresseurs présents, la prescription d’un
traitement antalgique, la prescription d’une trithérapie et la compatibilité
des lésions avec les faits allégués selon le médecin examinateur. Les

résultats sont présentés dans le tableau 3.

Si I'on considere le seuil de significativité standard (p < 0,05), la
consommation de substance psycho actives, la prescription d’une

trithérapie et la présence de plusieurs agresseurs semblent étre en lien avec
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une absence de condamnation. La prescription d'un traitement antalgique

est quant a elle liée a une plus forte probabilité de condamnation.

6 Discussions
Généralités

Dans les suites d’une agression sexuelle, I'examen médico-légal est souvent
vécu comme traumatisant et sa pratique parfois critiquée [12,13].
Cependant, selon les victimes, I'examen peut étre vu comme une prise en
charge médicale suite a l'agression et/ou un moyen de confondre leur
agresseur [14]. Dans ce contexte, I'évaluation de I'intérét de cet examen et
de ce qu'il peut apporter a la procédure s’avere nécessaire bien que peu
d'études s’y soient intéressées. Dans notre étude, la totalité des femmes
ayant consulté entre 2008 et 2012 ont pu étre incluses. Lors de la sélection
des sujets, nous avons été contraints de ne pas inclure les hommes victimes
d'agression sexuelle compte tenu de leur faible nombre. Celui-ci est
probablement d{ au fait que les consultations se déroulent a la maternité
du CHRU de Nancy. Les hommes sont plus fréquemment vus a l'unité
médico-judiciaire (UMJ) du service de médecine Iégale. Mais compte tenu
des tres grandes différences selon le sexe de la victime d'agression sexuelle
[15,16], tant sur le motif et le déroulement des faits que sur les
conséquences pour la victime, la sélection des victimes femmes uniquement

était préférable.
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Seul le fait d’effectuer un préléevement biologique et non le résultat des
examens a été considéré dans notre étude. En effet nous n’avons pas eu
acces a ces résultats car d'une part les examens n’étaient pas réalisés au
CHRU de Nancy, et d’autre part les résultats, bien que figurant dans le
dossier judiciaire, n‘étaient pas accessibles dans le fichier que nous avons
consulté. Toutefois notre étude s’intéressait aux éléments recueillis lors de

I'examen médico-légal uniquement.

Une analyse des délais de jugement par régression linéaire a également été
réalisée dans cette étude. Son objectif était de mettre en évidence les
éléments de I'examen médical initial pouvant étre en lien avec une décision
de justice plus précoce. Toutefois, la présence de données manquantes
réduisait I'échantillon a 61 cas et donc la puissance de nos analyses. De
plus, de nombreux facteurs potentiellement confondants, comme par
exemple le tribunal de grande instance dont l'affaire dépendait, ne
pouvaient étre pris en compte. Au final, aucun modele statistique

satisfaisant n'a pu étre trouvé.

Description des données médicales de I’échantillon

L'age moyen des victimes de notre échantillon était comparable avec ceux
que l'on peut trouver dans la littérature. Hormis quelques articles ayant
étudié des victimes plus jeunes [4,11], I'age moyen des victimes se situait
autour de 25 ans [1,3,5,8]. La répartition des activités professionnelles était
également cohérente avec la littérature [3,17] avec environ 50 %

d'étudiants et 15 a 20 % de sans emploi. La proportion d’agression avec
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pénétration alléguées était en revanche trés variable selon les articles
[3,4,8,11,17] et beaucoup plus importante dans notre échantillon. En effet,
au CHRU de Nancy, une partie des agressions sexuelles, notamment en
I'absence de pénétration alléguées, sont examinées a I'UMJ dont les locaux
et les archives sont distincts. La présence de lésions traumatiques était
constatée dans un peu plus de la moitié des cas, un résultat comparable a
la littérature [1,9,10] mais leur répartition, génitales ou extra-génitales,
était trés variable. Enfin, la littérature s'accorde a dire que I'agresseur était
le plus souvent seul (80,7 a 91,9 % des cas, 81,9 % dans notre étude)
[1,4,5,7,8,17] et connu de la victime (59,8 a 84 % des cas, 68,9 % dans

notre étude) [3-5,7-9,11,17].
Suites judiciaires

Concernant les suites judiciaires des affaires, les résultats de notre étude
sont globalement comparables a ceux de Saint-Martin et al., seule étude
similaire réalisée en France a notre connaissance [11]. Dans notre article,
23,9 % des affaires ont abouti a une condamnation contre 32,8 % dans
I'’étude de Saint-Martin et al., différence compensée par un taux de
classement sans suite de 58,5 % contre 48,9 % dans leur étude. Ces taux
de condamnation sont plus importants que ceux trouvés dans la littérature
internationale : entre 10,2 % et 13 % aux Etats-Unis [7,9], 11 % en

Grande-Bretagne [8] et 18,7 % au Danemark [6].

La consommation d'alcool peut étre a I'origine de comportements sexuels a

risque [18] : nouveau partenaire, nouvelle pratique, relation non protégée,
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relation imposée lors d'une perte de connaissance ou amnésie antérograde
lices a l'alcool [19]. Ingérées involontairement par les victimes, de
nombreux toxiques peuvent étre utilisés par les agresseurs sexuels. De plus
en plus fréquemment utilisés et associés ou non a l'alcool [20], ils ont
I'inconvénient d'étre incolores, inodores et insipides : benzodiazépines,
acide gamma-hydroxybutyrigue (GHB), amphétamines, etc [21]. Ces
toxigues induisent chez la victime une désinhibition, une altération du
jugement pouvant aller jusqu'a une perte de connaissance et une amnésie
des faits. Leur mise en évidence par des prélevements de la victime est
difficile du point de vue toxicologique et doit étre réalisée au plus vite apres

['intoxication.

Nous avons mis en évidence que l'allégation de consommation de
substances psycho actives était en lien avec une moindre chance de
condamnation de I'agresseur. Ce fait peut s'expliquer d'une part par un délai
de prise en charge de la victime et donc des difficultés de mise en évidence
de l'intoxication par une preuve toxicologique [22]. D'autre part, une
amnésie des faits peut aboutir a une décrédibilisation de la victime et une
impossibilité de décrire précisément |'agression et parfois l'identité de

I'agresseur [7].

Plusieurs études ont démontré un lien entre la présence de Iésions
physiques chez la victime et I'issue de la procédure. Mc Gregor et al. ont
utilisé un score lésionnel décrivant les Iésions comme légéeres, modérées ou

graves. La présence de lésions qualifiées de séveres était alors en lien avec
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la condamnation de I'agresseur [8,23]. D’autres ont mis en évidence un lien
avec la présence de lésions ano-génitales [7] ou simplement avec la
présence de lésion traumatique [9,10]. Dans notre étude, la mise en place
d’un traitement antalgique s’est avérée significativement liée avec une plus
forte probabilité de condamnation. La mise en place d’un traitement dans
les suites d’'une agression ne fait pas partie du rbéle d’expert du médecin
|égiste et cette information n’est pas transmise aux autorités judiciaires,
elle ne peut donc pas directement influencer |'issue de la procédure. Ce
résultat reflete donc vraisemblablement I'association entre la gravité des
atteintes physiques consécutives a I'agression et les suites judiciaires. Dans
notre étude la présence de signes de violences physique n’était pas corrélée
a une condamnation. Cependant, lors du recueil des données, il n’a pas été
possible de différencier les blessures physiques consécutives a des coups et
celles évoquant des saisies ou des gestes de défenses. Une telle distinction,
corroborant éventuellement un phase de contrainte, aurait peut-étre permis

de retrouver les mémes résultats que ceux de la littérature.

Tous ces éléments confirment l'importance de I'examen physique et d'une
description précise des lésions traumatiques constatées lors de I'examen
meédical. En effet, il a été démontré que le type et la localisation des Iésions
peuvent orienter leur interprétation vers un acte consenti ou non [24].
L'interprétation prudente des lésions est donc le moyen le plus simple
pouvant conforter des allégations d'agression sexuelle. Cependant, les

|ésions traumatiques ont une évolution trés rapide et un délai trop important
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entre l'agression et I'examen peut porter atteinte a la qualité de ces

constatations [25].

Contrairement a certaines données de la littérature [7,8], nos résultats
suggerent que le fait que plusieurs personnes soit présentes, sans
forcément participer a l'agression, est associé avec une plus faible
probabilité de condamnation. Dans la quasi-totalité des cas d’agresseurs
multiples dans notre étude, |'agression commise comportait une
pénétration, quel qu’elle soit. Selon la loi frangaise (article 222-24 du code
pénal), le fait que les personnes prenant part au viol agissent en tant
qu’auteur ou complice ne fait pas de différence et représente un facteur
aggravant. Mais malgré la gravité pénale potentielle des faits, une grande
majorité des affaires de notre étude ont abouti a un classement sans suite.
Selon la littérature, le viol collectif survient souvent de nuit, est associé a
une consommation de drogues et d’alcool, victimes et agresseurs sont plus
jeunes et la résistance de la victime est rare [26,27]. Ce phénomene est
particulierement décrit et étudié sur les campus américains dans le cadre

des fraternités [28].

Certains articles ont montré que la présence de plusieurs agresseurs n’est
pas corrélée avec I'importance des lésions [1] et les agressions sont le plus
souvent commises par contrainte et non par violence (menaces,
intimidation, agresseurs connus). Cette absence de lésions traumatiques
est donc, comme vu précédemment, associée avec une moindre chance de

condamnation. De plus, la consommation de toxiques, volontaire ou forcée,
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est également en lien avec une moindre chance de condamnation comme
nous l'avons vu plus haut. Enfin, I'age de la victime et ses liens avec les
agresseurs peuvent induire un délai dans la prise en charge (honte, crainte
de porter plainte, menaces des agresseurs) qui va également en défaveur
d’'une condamnation. Nos résultats peuvent donc s’expliquer par certaines
caractéristiques des viols dits collectifs dont I'accumulation aboutit a une

plus faible probabilité de condamnation d’un ou plusieurs agresseurs.

Dans les suites d’'une agression sexuelle avec pénétration, la mise en route
d’une trithérapie contre le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) doit
étre systématique si le délai depuis les faits est inférieur ou égal a 72h [29]
et si I'agression est considérée comme a risque par le médecin (lésions
traumatiques en contact avec un fluide contaminant, agresseurs multiples,
pénétration non protégée, agresseur porteur du VIH ou non connu) [30].
Nos résultats semblent indiquer que le fait de mettre en place chez la
victime une trithérapie est associé a une moindre chance de condamnation
de l'agresseur. Aucune autre étude mentionnant I'existence d’une telle
association n‘a pu étre trouvée. Comme pour les traitements antalgiques,
cette caractéristique ne peut pas influencer directement l'issue de la
procédure compte tenu du fait que les magistrats ne sont pas

systématiquement au courant de la mise en route du traitement.

Afin d’expliquer cette association, nous pouvons tout d’abord suspecter la
présence d’'un facteur confondant. Le fait que le viol collectif, lui-méme en

lien avec une absence de condamnation, soit un facteur de risque de
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transmission du VIH ne peut expliquer nos résultats car la plus part des
victimes traitées par trithérapie de notre échantillon avaient été agressées
par une seule personne. On ne peut également pas éliminer que la victime,
rassurée par un traitement préventif du risque majeur des agressions
sexuelles, soit moins procéduriere ou moins incisive dans ses demandes de
poursuite pénale. Enfin, en I'absence d'autre facteur confondant potentiel,
nous pouvons supposer que ce résultat est di au hasard, a une erreur dans

le recueil de données ou a un biais.

Dans les conclusions de son rapport d’expertise, le médecin |égiste doit se
prononcer sur la compatibilité ou non des lésions constatées avec les
allégations de la victime. Comme souvent dans la pratique de la médecine
légale, il y a un contraste entre I'importance de telles conclusions dans le
déroulement de la procédure judiciaire et la faculté du médecin a se
prononcer formellement. Dans notre échantillon, le médecin ne pouvait ni
confirmer ni infirmer les dires de la victime dans 68 % des cas. Dans 70 cas
(18,7 %), celui-ci a confirmé la compatibilité des Iésions avec une agression
sexuelle. Cette variable a été sélectionnée dans la régression logistique et
malgré une probabilité a la limite de la significativité (p = 0,07), le fait de
confirmer la compatibilité était associée avec la condamnation de

I'agresseur (OR 5,1 - p = 0,045).

Ce résultat peut étre le reflet de la valeur de I'avis de I'expert dans la
procédure judiciaire. Toutefois, il est impossible d’affirmer formellement

une agression sexuelle au terme de I'examen médico-légal. Le médecin
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|égiste met en évidence des éléments pouvant confirmer une relation
sexuelle, des actes de violences a orientation sexuelle, une contrainte
physique, des lésions de défense etc. mais confirmer |'absence de
consentement de la victime est du ressort de la justice. La décision de
justice dépend donc d’un grand nombre de facteurs dont les conclusions de

I'expert font partie.

7 Conclusion

Du point de vue du médecin Iégiste, deux points importants ressortent de
cette étude : tout d'abord la nécessité d’'une description précise et d’'une
interprétation des lésions traumatiques constatées dans les suites d'une
agression sexuelle. Ensuite, l'intérét des examens toxicologiques qui
peuvent parfois expliquer le comportement de la victime pendant et dans
les suites de l'agression. Mais un des éléments clés reste le délai de prise
en charge. Que ce soit pour les preuves biologiques ou physiques, un

examen dans les 72 heures suivant I'agression s’avere fondamental.

La prise en charge des victimes d’agression sexuelle s’est fortement
améliorée ces derniéres années, notamment depuis la I|égislation sur
I'accueil des victimes en 1997, mais il est encore fréquent que des victimes
n‘arrivent a la consultation des services de prise en charge (maternité,
médecine légale) que de nombreux jours aprées les faits, ne sachant pas
vraiment pourquoi elles s’y trouvent. L'éducation des populations et 'aide
aux victimes pourrait faciliter le bon déroulement de la procédure judiciaire

et mener, le cas échéant, a une condamnation de l'agresseur.
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9 Annexes

Tableau 1

Données recueillies sur consultation du dossier médical.

Data collected on consultation of medical records.

Victime

Agression

Examen

Prise en charge

Agresseur

Age, profession.

Consommation de psychoactif, type d'agression, aboutie ou
tentative, allégation de séquestration ou de répétition, commis par
violence, contrainte, menace ou surprise, usage d'un préservatif,

circonstances aggravantes.

Délai agression-examen, lésions (générales, péri-génitales,
génitales), défloration, expertises complémentaires, compatibilité,

retentissement physique et psychologique, grossesse.

Prélevements (a visée thérapeutique, toxicologique, génétique ou
autre), traitements (antibiotiques, antalgiques, contraceptif,

trithérapie).

Sexe, age, nombre (présents et actifs), connu de la victime,

préléevements, vulnérabilité de la victime connue.
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Tableau 2

Motifs de classement sans suite des affaires concernant les victimes incluses.

Motives of case closing concerning the included victims.

Affaires
Motif de classement
Effectif Fréquence (%)
Infraction insuffisamment caractérisée 141 64,1
Absence d’infraction 35 15,9
Auteur inconnu 31 14,1
Procédures alternatives (réparation, rappel a la 7 3,2
Autres motifs 6 2,7
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Tableau 3

Régression logistique montrant |'association (odds ratios ajustés) entre les éléments

médico-légaux et I'existence d’'une condamnation.

Logistic regression showing the association (adjusted odds ratios) between the forensic

evidences and the existence of a conviction.

Variable OR [IC 95 %] p
Séquestration 1,75[0,97 ; 3,15] 0,064
Compatibilité 0,07

Non compatible Référence -

Non évaluable 2,59[0,56; 11,93] 0,221

Violences physiques confirmées 2,92 [0,51; 16,83] 0,232

Compatible 5,1[1,04 ; 25,06] 0,045
Consommation de substances psycho actives 0,42 [0,22; 0,79] 0,005
Traitement antalgique 2,82 [1,44; 5,52] 0,003
Trithérapie 0,39 [0,2; 0,77] 0,004
Nombre d’agresseurs < 0,001

Unique Référence -

Supérieur a un 0,28 [0,1; 0,76] 0,013
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Conclusions et perspectives

1 Rappel des résultats

Notre étude a mis en évidence |'existence de plusieurs facteurs associés a
la présence d’une condamnation au terme de la procédure judiciaire. Les
variables en lien avec une probabilité moindre de condamnation étaient :
une victime sous I'emprise de substances psychoactives lors de |I'agression,
la prescription d’une trithérapie d’urgence dans les suites de l'agression et
la présence de plusieurs agresseurs. La prescription d'un traitement
antalgique, interprété comme la gravité des Iésions traumatiques
secondaires a l'agression, était quant a elle en lien avec une plus forte
probabilité de condamnation. C’était également le cas lorsque les victimes
alléguait avoir été séquestrée et lorsque le médecin examinateur qualifiait
ses constatations de compatibles avec les allégations d’agression sexuelle,

bien que les probabilités p étaient a la limite de la significativité.

Il faut toutefois modérer ces résultats. Compte tenu de la situation, notre
objectif n’était en aucun cas la prédiction de I'issue de la procédure mais la
mise en évidence d’'associations statistiques afin d’orienter nos réflexions et
nos recherches futures. Dans un processus aussi complexe qu’une
procédure judiciaire, il serait impossible de mettre en évidence des liens de
causalité entre un élément de I'examen médical et l'issue de la procédure

qui aboutit parfois plusieurs années apres.
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La mise en évidence de ces associations et surtout le fait que I'une d’entre
elles se retrouve également dans la littérature internationale peut nous
permettre de concentrer les recherches et les démarches qualité vers des

points précis de I'examen médico-légal.

2 Conclusions

Comme mentionné dans la conclusion de l'article, les principaux éléments

que l'on peut ressortir de cette étude sont :

v l'importance d’une description précise et d’une interprétation
des lésions traumatiques constatées lors I'examen externe et
gynécologiques ;

v la nécessité de la mise en évidence d’une intoxication de la
victime, volontaire ou non, ayant pu altérer son discernement
ou expliquer une perte de connaissance ou une amnésie des
faits ;

v l'importance de réduire le délai entre I'agression et la prise en
charge médico-légale afin de recueillir les preuves tant qu’elles

sont intactes.

2.1 Le délai de prise en charge

C’est un des grands problemes du médecin |égiste :
Le corps mort se décompose et le vivant cicatrise
Les lésions les plus discrétes disparaissent, les plus importantes s’atténues,

I'organisme élimine les toxiques... Le délai est plus ou moins long selon la
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gravité de l'agression ou de l'intoxication mais la plupart des preuves

médicales d’une agression sexuelle finit tot ou tard par disparaitre.

2.2 Les lésions traumatiques

Une agression sexuelle n‘est pas toujours violente, et une relation sexuelle
violente n’‘est pas toujours une agression. Dans de nombreux cas, il est
possible qu’'une femme victime d’agression sexuelle ne se débatte pas :
menace, surprise, emprise de l'agresseur, viols conjugaux... L'absence de
|ésions traumatiques ne remet donc en aucun cas en compte des allégations

d’agression sexuelle. Toutefois, la constatation de |ésions peut permettre :

v D’objectiver une pénétration et parfois d’en préciser le type
(pénien, digital ou instrumental) : Iésion vulvaire, de la paroi
vaginale, hyménéale, annale ;

v' D’objectiver une contrainte : lésion des zones de maintien
(poignets, chevilles), de préhension (cuir chevelu, bras, avant-
bras, cou) ;

v D’objectiver des violences a orientation sexuelle : Iésions a la

face interne des cuisses, aux seins, etc.

Au final, I'examen lésionnel peut conforter des allégations de pénétration
et/ou de violences, la preuve du non-consentement de la victime est du
ressort de la justice et c’est cet ensemble qui confirmera |I'agression sexuelle

et ménera a une condamnation du ou des auteurs présumés.

Mais comme cela a été mentionné plus haut, les lésions traumatiques

secondaires a une agression sexuelle sont le plus souvent superficielles

59



(ecchymoses, abrasions, plaies superficielles) et cicatrisent donc
rapidement. L'évolution de la coloration des ecchymoses dans le temps a
été étudiée?, et l'aspect des abrasions et plaies peut nous permettre
d'évaluer leur stade de cicatrisation. Mais ces éléments sont imprécis et ne
remplacent pas un descriptif lésionnel dans les suites immédiates de

I'agression.

2.3 Les analyses toxicologiques

La consommation de substances psychoactives peut porter atteinte a la
crédibilité de la victime. Il est donc important de la mettre en évidence au
plus vite. La métabolisation d’'une molécule toxique s’exprime en demi-vie :
c’est le temps nécessaire pour que la concentration d’'une substance soit
diminuée de la moitié de sa valeur initiale. On considére qu’il faut a

I'organisme 5 demi-vies pour éliminer le toxique entieérement.

L’alcool®

Son élimination dépend évidemment de la quantité absorbée. Sa
métabolisation est trés variable selon les individus mais elle est en moyenne
de 0,15 g/L/heure (minimum 0,08 g/L/h ; maximum 0,22 g/L/h). A un taux
d’intoxication d’alcoolique de 3 g/L, un individu moyen est au stade de

stupeur (troubles de la vision, baisse de la vigilance, troubles moteurs,

4 Vanezis P. Interpreting bruises at necropsy. J Clin Pathol 2001;54:348-355.

> Renaux A, Hassoun A, Charlier C, Kintz P, Mangin P, Renaux-Muylkens |, Beauthier JP.
Toxicologie clinique et médico-légale. In: Beauthier JP. Traité de médecine légale. 2008. P. 603-639.
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confusion). Il Iui faudra alors 20 heures pour éliminer métaboliser

totalement I'alcool ingéré.

Les benzodiazépines

La famille des benzodiazépines regroupe de nombreuses molécules dont les
demi-vies varient de 2 heures 30 (zolpidem) a 150 heures (prazépam,
nordazépam, clorazépate dipotassique). La fenétre de détection urinaire
peut aller jusqu’a six jours en fonction de la quantité ingérée. Il est possible

de doser soit le principe actif, soit le métabolite.

Le GHB (gamma-hydroxybutirate)®

C’est une des méthodes de soumission chimique les plus difficiles a mettre
en évidence en toxicologie médico-légale. En effet, sa demi-vie est de 30 a
50 minutes, il est décelable dans le sang pendant 8h et dans l'urine pendant
12h. Il ne possede aucun produit de dégradation caractéristique et pérenne

dans l'organisme (dégradation en dioxyde de carbone et en eau).

Les amphétamines

Il existe plusieurs analogues de lI'amphétamine dont le plus connu est
I'ecstasy (méthyléne dioxy méthamphétamine, MDMA). Sa demi-vie
plasmatique est de 4 a 12 heures. En fonction des molécules, I'élimination

urinaire varie de 1 a 7 jours. De nombreux métabolites ont été identifiés et

6 Jordan A. Analyse du GHB dans 'urine et le sang de personnes vivantes et de personnes
décédées, en vue de la définition de I'intervalle des valeurs physiologiques chez les personnes
vivantes et I’évaluation du délai post-mortem. Lausanne: Centre universitaire Romand de médecine
légale; 2008.
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peuvent étre dosés dans le sang, les urines et les cheveux (mais également

dans la salive et la sueur).

3 Perspectives

Notre travail a permis de mettre en évidence des moyens d’optimisation de
la prise en charge médico-légale des victimes d’agression sexuelle. La
premiére nécessité est bien entendu de faire parler les victimes, les
convaincre de la nécessité de révéler I'agression et de porter plainte. Une
fois que la plainte est déposée, si les faits sont récents, la victime doit étre
examinée dans les plus brefs délais par un médecin légiste. Cet aspect est
maintenant bien optimisé de par I'organisation des centres d’accueil et des

astreintes de médecine-légale.

Enfin, bien que tous les aspects de I'examen médico-légal soit importants
et nécessaires, certains méritent peut-étre plus notre attention. Ainsi, la
description des lésions traumatiques doit étre précise et compléete, orientée
par les allégations de la victime. Le champ de recherche concernant cet

aspect de I'examen doit encore étre exploré.
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