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lnceste, violences sexuelles i I'encontre de I'enfant
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Llenfant peut 6tre anend en consultation chez
un mddecin pour une suspicion d'agression
seruelle, soit parce que ses propos, son compor-
tement ont inquidtC aon entourage (y compris
professiorurels de sant6, tra!.ailleurs sociaux) , soit
parce qu'il a ddvoil6, de manidre spontan6e et
fortuite, avoir subi des agressions sexuelles a un
premier contidenl :a un aulrc enfant, a sr mi'Ie,
i son pore, e quelqu'un de sa famille, de son
entourage, A l'6cole, etc.

. ll faut distinguer :

- les situations d'urgence ( ), lorsque Ie

d6voilement spontan€ ou secondaire e h consul-
tation aupres d'urr [r€decin se ddroule imm6di,a-
tement apros les faits et en particulier, si I'enfant
se plaint de douleurs dans la sphere gdnito-anale,
de saignements, il doit Ctre examine sur le plan
physique dans les soixantedouze heures par un
mddecin dhne unitd medicejudicaire pddiatrique

Avec I'auSmentation des divorces ou des sdpa-
rations, il est de plus en plus friquent qu'un
parent vienne seul dernander une consultation,
en particulier sU s'agit d'une suspicion d'inceste.
Deux situations s'observent :

- les parents vivent encore ensemble, I'un des
deux suspecte I'autre d'inceste et souhaite pro-
t68er l'enfant ;

- les craintes d'inceste se r6vAlent apres Ia s6pa-
ration des parents, alors que la proc6dure de
divorce est en cours.

. Dars d'auEes cas ce sont des grands-parcnts,
plus souvent des grand-mdres, qui aprds avoir
passd des l.acances avec leurs petits enfants s'in-
quidtent du changement de comportement et se
posent des questions sur leur norrnalit€.

. C'est parfois au cours d'un examen de routine
chez un mddecir qui suit l'enfant ou a I'occasion
d'une consultation (y compris dans un service
d'urgence), pour des sympt6mes trCs g€n6raux,

lors d'une psychoth6rapie mise en place pour des
symptomes banals, que l'enfant ya d6voiler les
raisons de ses souftances ou encore lors d'une
intervention sur l'dducation sexuelle et la pr6ven-
tion dans les dcoles primaires et au colege.

. Aucune situation rdvdlant des violences
sexuelles envers un enfant n'est identique. Le
medecin peut parfois Ctre surpris lorsqu'il soignait
la famile depuis loneltemps, car il n'avait pas irna-

8in6 jusqu alors qu un ou plusieurs enfants dtaient
I'objet de violences sexuelles.

Bien que chaque histoire d'enfant soit unique
et difdrente, il est necessaire de diff6rencier deux

- les violences rdvdl66 longtemps aprls, qui sont
les situations les plus fr€quentes.

. I-orsque l'agresseur soupConn6 n est pas I'ur
des parents, I'enfant est le plus souvent amen6
par les deux parents. Lorsque les m6dias font
6cho de scandales sexuels, les demandes de
consultation augmentent. Certains parents parti-
cuferement sensibles e ces questions demandent
alors un avis sur ce qui est normal ou anormal
dans le comportement de leur enfant.
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lnceste, violences sexuelles i !'encontre de !'enfant

formes de violences sexuelles exerc6es par les
agresseur(se)s :

- I'une bmtale : I'enfant pr6sente des signes
bru]rants, le sjmdrome secondaire e ufl stress
traumatique pr6domine, des chan8ements
peuvent se remarquer ;

- l'autre progressive, la plus trquente : la rnani-
pulation mentale domine et accompagre des
contacts progressifs de nature sexueue sous pr{-
texte d affectiodd'oducation. etc. Le tableau cli-
nique est moins facilement repdrable, car le
pa$age A l'acte est sutltil. l,e syndrome secon-
daire, un stress traulnalique peul s exprimer par
la suite, si I'agresseur(se) devient plus contrai-
gnsnt pour mainl,enir son emprise sur I'enfant.

La dcn.nde d" conrullation et ta gertion
pr.tiqu€ cn tonclion dr codc de la tanta
publiquc

r Lorsque des parents demandent unc consul-
tation, il est impdratif qu'iis soient requs en pre-
mier sans lenfant, puis que celui-ci soit examind
seul lors d'un autre rendez-vous pour les raisons
suiYantes :

- si les parcnts expliquent leurs reactions et leurs
pr6occupations sur ce qui est normal et anormal
en prisence de I'enfant, ils fisquent d'influencer
mal8r6 eux et en d6pit de leur bonne foi les
r6ponses que pourra dormer I'enfant au medecin
lors de son examen ;

- si I'enfant patiente dans Ia sale d'attente pendant
que ses parents parlent de lui, l'enfant risque de
se replier sur lui-meme, devenir arxieux et s'agiter,

car les sentiments de honte et de culpabilita sont
trds sour.ent prEsents chez les enfbnts victimes. En
6tant examini aprds cette attente, il risque d'€tre
rdticent. voirc de refuser de venir s'exprimer

L'Academie am6ricaine de p6diatrie en 2013
recommande aux p€diatres de ne pas recevoir
I'enfant en consull"ation avec les parents si ccux-ci
souiaitent I'amener se fafe examiner pour sus-
picion de violences sexuelles(r). Lorsqu'un re.ndez-
vous est demand6, il est donc ndcessaire
d\nformer les parents des conditions de cet exa-
men de l'enfant.

De plus, recevoir ur enfant avec une personne
pr€sentde co(une le 0a) pr6sum6(e) agresseur(se)
nsqrtp d'cntamer la conliance de I'enfant en son

m6decin sur ses capacit€s e le prot68er.
. Si la demande est faite par I'un des parents,

il faut lui dernander si elldil souhaite venir en

t hna ffir dc lanlmt: qrclrr oddal1qd.
uganl
Leramen physique des enfants victirnes de violences sexuetles est un acte requ6rant
das comp6tchcas sp6cialisaa6 i cct actc pcut atrc vacu par l'cnfaht commc uhc
deuxieme agression s il n'est p6s acclmpli dans des conditions satisfaisantes. Cet
examen doit se faire selo.r des dgles quieviteroot d'inadmissibles r€pdtitions.
Salon latudc dc H6gcr. il nya que4 %d cnfantsq u i pr66entrnt dcs signcs dc ldsions
physiques dans la splEre g6nito-anale.

ll est imp6ratif que l'examen physique g6n6rat de tentant 6t l'eramen de ta sph6ro
g6nito'anale soient effectu6g par un m6decin d une unit6 d'accueil mddico.judiciaire
(t Ml) p6diatriquc :

- rn utElcnca dan6 l?s soixehtc-douze heurcs apras dcs fait! i

- repidcm.nt chtrr trois rt quint. jou rs apris dc! f€its;
- d! maniarc diffir6c au-dcla dc quinz.jours apri6le6 faits.

Lcnf.nt doh atr. amcha par 6c. par.hts dan6 unr unita madico-judiciairc pour 6trc
examine par des erF€rts dans c6 dStais. S'il n y a pas d'unitd m6dico-judicl€are qui
accueille Ienfantsans r€quisition de potica dans le d6partement te (ou les)parcnt(s)
doi(van)t s'adresser a la bngadc des mincurs, au commissariat dc policr ou a la
genclarme e de leur d6partem6ot.

, r,,:1:i_.:: _, r, \:-,a! r- _. j p..:,^.

(rorsullatiorr saul(e) ou alcc so| (.r)nj.)ini-
Lorsqu un des l)ar('irts Strslx.(ta l aulr(. il t)r(tfa,
rcra no pas k, pr(lvenir de (.all(, pt'erliara a,onsul-
lirltr,h. I n nlrrl'1'l IJLUI I,.;! nOitlS rrr''.\1rir Lrlt

parcnt seul sans Iautre nlame si .c dcrnicr a

l aulorit6 parenlal{, selqr l a icle 37: 2 (lu ('r).1{l

( jvil ( ').
. Loasqu'uno dclnancic (,st faile pai'ult grand-

prrcnl. il doil al.m intbrma (1u un tn6iiecilt llc peut

l,r, rr,lr. au,.ulrr' ,icr't"j,,rr slrrrs arrll '.\jrrnrl,.
l(.lltirnt et requ pr{ialablerrcl]t un ou Ics parcnls
s(\rls avant d cxarnlner I'cnf;rnt. Cepenrlilrl un
rlaldocin pelrt rcccvoir ul ('nfant scul sans ses
parcnts qui onl l autol'ite parcrrtale selol l'arliarle
l,l I I l-5 du ( od{'ile la sanl6 pubiiquo l.ln olJet.
c(,(iernicr ouvlc une dirogation ir I'aLrtorit6
parclti e ( ). Lorsquc lcs piuutts
sr)rrt a[)senls (-t lr( peuve]tl a'lIo pravctrus pt si ia
siluatioli est grirvc ct urgerrto. le mddr\ritl pcul
prcndre les mcsures ndc(.ssiiires et rlorrncr Ies
soins sous sa sculc respollsabilil6 sclolr lilrticle
Il-{l2i tj,lu,,,l, 4.l,1sirr.t, I,ul,li,lu, (

-) et l arl icle L.l I I l -J riu codc dc la satte
pul)lique ( ). Ilappelols rtur: Ie
rnC(l(,cin doit alrc le dafcnseur d. l'cnfallt
lors(lu'il estimo que lhteral dc sa sanl(l (,st mal
c()rnlris ou mal prdsen'6 par son cnlourilge selon
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I'article R-4127-43 du code de la santd publique
(encadr(i 2-c). De plus, selon I'article 12 de la
Convention internationale des droits de l'enfant,
I'enfant a le droit d'exprimer librement son opi-
nion et d'etre entendu dans toute procddure
judiciate I'intdressant (encarifli f t).

Ler rign.t d'rppcl i repdrer
Ce premier entretien permet au m€decin de

rep6rer s'il y a ou non des signes d'appel. Tous les
symptdmes que les parents ont observ6s seront
not€s duant fentretien ainsi que les propos qu'ils
rapportent concemant les faits ddvoilds par I'en-
fant (en indiquant leur nom : " la mdre a dit que ,,
" le pore a dit que ,).

Ces signes d'appel diffdrent selon I'age de
I'enfant, certains attirant pll$ sDdcitiquement
l'attention a nt I'ege de 6 ans (1Jr( i(l!-(1 rl).

Les flles et les garcons peuvent avoir des simili-
tude6 ou des dif6renc6 pour e4rimer les violenc€s
subies (r',rir larli(l. du I)r .J('t1 -\lirhci
[){ncs-l]rrn roz).

Durant ce premier entretien Ie (ou les)
parent(s) pourra (ont) :

- prdciser le d6but des sjrmptomes, leur 6volution,
les traitements ddjd propos6s ;

- exprimer leurs observations, leurs inqui6tudes
suite I des suspicions i

- informer le m&ecin des ant€cCdents maicaux,
chirurgicaux de l'enfant, tout particuliorement si
I'enfant pr6sente un handicap, une maladie chro-
nique qui le fragilise, des diflicult6s psycholo-
gques, pour lesquelles il est ou a 6t6 suivi en
psychoth€rapie ;

- dvoquer Ie contexte fanilial gdndral, s'il y a eu
on non des 6vinements de vie stressants qui ont
pr6c6d6 la survenue de symptomes 0e decds, la
maladie d'un proche, un d6m6na8ement, un pro-
hlime financier, etc.) :

-d€crile les dillicultds de s:urt6 ou psycholtr$ques
des parents, y compris s'ils ont eG eux-me$es vic-
times de violences sexuelles, physiques ou psycho-
logiques dans l'enfance, de violences d'un conjoint/
partenaire envers l'autre dds la grossesse.

a) Article 372-2 du Code civit- Cr66 par ta toi
n' 2OO2-3O5 du 5 mars 2002:
. A tcgard des tie/s de bonne foi, chacun des
parents est r6put6 agir avec l'accotd ale l'auoe.
quand il hft seul un acte usuet de I autorite
parentale rclatlvefient e la perconne de
l'enfant.,
b) Micle L1111-5 du code de la santd publique.

Modi66 par la lor n' 2016-41 du 26lanvr€r
2016 : , Par darqatlon d I'atticle 377.7 du Code
civil, le medecin ou la sage lemme peut se dis-
penser d'obtenlr le consentement du ou des
titulaircs de l'autorit6 parchtale sur les decl-
sions medical€s a prenclrc lorsque l'actioh cle
prevention, le a!6pista{e. Ie clla4nostlc ou l'in-
tetvention s'impose pour sauveEaftlef la sante
d'uhe peGoane mineute, daas /e cas od cette
<lernide s'oprEse exryessCmenta Ia consu,ta-
tion clu ou des titulaies cle l'autorite patentale
afin dc 4larder l. scctct su son 6tal * sarta-
Toutefois, le medecin ou ta sage femme doit
dans un premlet temps s efforcet c!'obteni le
consentemeot du mineu e cette consultation.
Dans le cas oi le minaur maintient son oppo,
sltlon, le rnadecin ou la saEe-fefime peut
mettte en @uyte l'action cle prdvention, le
ddpislage, h diagnostlc ou l'intetyentioh. Dans

ce cas, le mineur sa falt accnmpaElner d'une
peBonne fiaEurc de son choix-,
lorsqu une personne mineure. dont les liens de
farnilcsohtrompus, ban6ficic:titre pcrsonn.l
du rembou6ement des prestations en nature
de I'assurance maladig et maternit6 et de ls
couverture compl6montaire mise en place par

la loin'99641du 27luillcr 1999 ponantcrde
tion d une couverture maladie universelte, son
s€ul @nsentement est requis..

c) Ai,d. R{27-42 du cod6 d. la laflt6 pJbliquc :

. Sous r6serue des alisposltions de l'article
L-L777-S un nedecln appde d clonrF-t fts soins
e un mineu ou d un maJeut prctege doit s'effor
cer de N&eht ses parents ou son lepr6sentant

Wal et d'dtent leur cnnsentemenl.

En cas d'urElen@, fi6ic si @ux ci ne @u€nt
eie joints, le fildecih do,:t dorrer ,es so,rs
ndcessa,?es.

Si I avis de I ioteresse peut ete lecueilli, le
fiedacin doit en tenh cofipte dans toute la
fieswe clu posslble. ,
d)Alinda 7 dc l artidE L1111-4 du cod. d.le sarlta
publrque : . Dans ,e cas ou te reltu6 d'un t'aitent€,tt
@r b Fr*hnetitulatre & l'auton'6 parentale ou

Nt lenng.Jt @E db.trat ,e, des cong6queices

l'intetA cte sa sante est fiol compris ou mal pt6-
*rve par gn entoua*a ,
0 Article 12 d€ le CIDE :

. 7- Les Elats parties Eatantrssent d ,'erfant qui
est capable de cliscemement le alroit d'expimer
libte,,ent son opinioh sut toute questioh f int6
ressanC ies opiaiors de l'enfant 6tant dudeot
pri*s en consida@tion eu 6gatd e soh ege et a
son de$d de natuit6.
2. A cette !i^, oh donhc,e notafirr,er,t a l'enfant
la possibili{d d'*rc entendu clans toute Noce
durc jucliciairc ou administratiye , mtdressant,
soit directement, solt pat l intermodlaie d'un
rcptfff'tA ou tl'une oteahisation apptqi6(e),
ele facon cofipatue avec tes rBgres de proc6-
dure da la laCislati1n nalionale. ,

$at"s prr la sant6 du
mineut ou alu fialeut
sor6 tt/tele, ,e rr6deoh
d6rivre ,es sori,Ls i4dis-
pensabres- '
c) Aniclc R-4127-43
du code c,e ia sant6
publique:.Lendde-
cin do eue b deten-
seut cle l'enfant
lorsqu'il estime que
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Inceste, violences sexuelles i I'encontre de I'enfant

Lcc rnt&ada*r & violancsr d'un p.i"nt Gritt!
l'rukc

En psychiatrie d'enfant, les relations affectives
avec un enfant ddbutent bien avant la naissance.
ll est important de demander aux parents si la

lSossesse de cet enfant avait 6t6 pla fi6e, com-
ment elle avait 6t6 accueillie par I'un et l'autre
ind6pendamment d'un d6sir ou non d'enfant,
quelles avaiert 6t6 leurs rdactions ) chacun a la
naissarce et au retour de la maternit6. conunent
ils avaient r6solu la situation et comment ils
avaient 6t6 soutenus dans leur parentalitd par leur
famille ou un professionnel de soins.

De plus en plus de publications indiquent qu'il
y a une association entre les eiolences d'un par-
tenaire envers I'autrc et des violences physiques
et incestueuses envers les enfants. Aux 6tats-
Llnis, on estime que 3 % i 19 % de violences d'un
conjoinl, ont lieu pendant la grossesser:). Au
Canada, pour 40 % des femme.s victimes de vio-
lence, celle-ci a commenc6 pendant la
grossesselr).

Violence$ phAsiq?./as

Apres h raissance, Ies violences peuvent se
poursuivent sur la mere et le bdb6- Plus tard,
l'entant peut y otre expos6. Celui qui est dans
les bras. celui qui voit les vjolences, ceux qui
inter'/iennent. s'inlerposent ; et ceux qui ne
voient rien, mais qui entendent des pieces voi-
sines : les cris, les insultes, des bruits, etc.
D'autres constatent parfois quelques heures
aprds des blessures qu'un parent a inflig6es A
I'autre, posent des questions, reqoiyent des confi-
dences de I'un, de I'autre, voient arriver des poli-
ciers, etc. La prise de conscience est telle que
I'Acad6mie am6ricaine de pediatrie considare
que les violences infligdes par un pal tenaire
envers I'autre seraient le prdcurseur des vio-
lences envers les enfants(r).

Ayant rea[sd une synthes€ de 35 6tudes, Edel-
son a montrd qu'il y aurait dans la moitid d'entre
elles. une concomitance enhe lesviolences conju-
gales et 30 e 60 % de violences phl,.siques envers
les enfants(5). D'autrrs 6tudes indiquent que I I %
i 26 % d'enfants peuvent Ctre la cible directe de
violenc$ physiques du parent violent(do).
VioLences ph'Asiques et sen@lles

. Au Canada
Selon Suderrnann et Jaffe, dans 30 d 40 % des

foyers oi la mdre est venue se r6irgier suite ) des

L ggrt6 dCrt iln padtlql3 dt.! fafrr d. tnoht
daftI|'ot,a

Sign.s plus sp6cifqur6 pouva rnircr I attcntion :

- ralfcssion d.n3 l.s acquisition! du d6v6loppcment, en particulior da l. propr"t6,
sah6 rai6on madicalc expliqude i

- craintc aoudaine de la s6paration;

- phobics.

Chez les moins de 3 ans, faute de langage bien
6labor6, Ienfant n a alors que soh corps pour

monrer qu ll a el, trds peu :

- pleurs sans raison apparente,

- sursaut3 au moindra brurt;

- refu6 des chanEes i

- bcsoin d auc pris dans les bras en
permanence. rogsrd mDtrtr16. anxreux scrutant I
Iadulte qul l'exarhrne. I t

violences de son conjoint/partenaire, il a 6t€
observd que les enfants auraient dt6 non seule-
ment victimes de violences physiques mais 6ga-
lement sexuelles(ru)- L€ssard et Paradis mettent
en lumiere trois dtudes qui indiquent une asso-

ciation entre des violences conjugales et I'in-
ceste(rr):

Macl,eod a analys6 en I 985 les statistiques
compildes de 74 lieux d'hdbergement pour
ferunes victimes de violences coniugales. Il a indi-
qu6 que 7 % des enfants de ces femrnes auraient
6t6 maltraitds sexuellement et que 8 % des
fefiunes auraient rnaltrait6 leurs enfants sur le
plan psychologique, physique et sexuel sans
a{tres prdcisions( r'l).

Au Qu6bec, Ch€nard a falise une Ctude aupres
de I I 0 fer&es et de leurs t2 I enfants. Les r6sul-
tats publids en I 990 ont indiqud que 5 % d'enfants
avaient 6t6 victimes d'inceste(l']).

Hiebert-Murphy a conduit en 2001 une 6tude
aupres de 102 meres ayant demandd une consu.l-
tation pour leurs enfants dans un hdpital d'en-
fants. UaSe moyen des enfants 6tait de 8,5 ans,

75 % Etaient des filles ; 65 % des mFres lui onr
r6vdl€ avoir 6rd l'objet de violences physiques
dans le pass6 et 25 % des mdres dtaient. encore
l'objet de violences physiquesi'jt).

. Aux 6tats-llnis
Wildin et al. ont mend une 6tude auprds de

39 ferunes accueillies en h6bergement. Les r6sul-
tats pub[6s en l99l ont p#ci.s6 que l0 % de leurs

aM[ ]3a I N. e I ocrosRE 2018 tr ooNCruRS MELTAL l9



effants avaient dte I'objet de violences sexuelles
selon les dechntions des mercs(ri).

En 1991, Miller a interview6 108 adolescents
dans une Iftgh .5'chrol : parmi eux, I 2 ont d6voil6
des Yiolences sexuelles(ru).

En I 995, Mccloskey a interview6 I 66 mar€s et
un de leurs enfants ayant entre 8 et 12 ars :

65 d'ertre elles araient Ct6 h6berg6es dans un
reilge pour se prolfger d€s eiolences d\m @*)inv
partenairc, IOZ rnart3 6taient ('onnues pour avdr
6t6 l'objet de violences l'ann6e prdc&ente et

vfraient dans La eonunulaut€, Ce groupe a 6td
compard I I 99 fanilles de la ppulation gendrale.

Les risultats ont montr6 que 10 % des enfants
auraient 6td victhres d'inceste et 25 % auraient
Ct6 l'objet (le violences sexuelles
extra-farniliale$('? r-

La concomitarrce entre les mdres baitues et les
violences sexuellB sur I'enfant a 6t6 montrde par
I ACE Study aux ftats-Unis :

declard avoir vu leur mare pouss6e, frappde.

Darlnltloi .t 5pldamlolodle

Les mutilations sexuelles fdminines
(MSF), pratiques traditionnelles ou
normes sociales, consistent en l'ablation
panielle ou totale des organes gonitaux

externes ou en toute autre lesion des
organes g6nitaux pour des raisons non
mddicales. lls'agit d'un vrai probl6me de
sante pUblique du fait des consdquences
m6dicales, psychologques et sociales.
Les MSF sont consid6rees par les Nations
unies comme une violation desdroitsfon'
damenlaux des femmes, une forme de
maltraitance des enfants et un traitement
cruel et inhumain. Selon I'UNICEF, il y

aurait dans le monde plus 200 millions
de femmes et de filles vistimes de MSF
pratiqu6es dans 30 pays africains, du
MoyeftOrient etde l'Asie(lr. En France, une
6tude de I'INED a estim6 a 53 000 le
nombre de femmes adultes victimes de
MSF'?i. Sa les frlles qui 6migrent d'un pays

dans lequel ces MSF sont pratiqu6es ou
qui sont n6es d un ou deux parents origi-
naires de ce pays sont consid€rdes
comme expos6es i ce risque, d autres
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facleursentrent en clmpte dans l'6valua

tion du risque: r6gion, ethnie, change
ment dans le comportement ou les
croyances des parents a la suite de leur
migration.
Depuls quelques anndes, les condamna-
Uons des parents evou des exciseuses
ont incit€ certaines lamilles A envoyer
leurs filles adolescentes dans le pays

d origine pour y etre excisees au moment
de leur entr6e au colldge. Elles reviennent
en France plusieurs ann6es aprds et sou-
vent enceintes.

Dovxtt quols slEn6 les suspoctst
si lca slgnalet
au prtcurlur ds la R6putfiq[o ?

Les m6decrns (Si n€cologues. obstdtri
ciens, m6decins de PMl, scolaires,
ldgistes) ont un rdle de premiere impor-
tance pour les ddpister. LeS complications
ammediates ne devraient plus se voar sur
le territoire. Les MSF faites sans anesthd
sie avec un rasoir, un couteau, sans aseE
sie entrainent des risques gtaves sur le
plan m6dacal : douleurs intenses, choc
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Ler mutilationr texucllc chez lcs minculcs cn Francc :
quand y pcfficl ?

(algod.rrqod-BafrI.rl.dcdr Eir6.*sb ah rdat!. rnadccjo neulog6naque, mort par hemortagie,
du dqni€faftfd & tu etr cdiqrlryEarcAlrsetenda.gede la oo,nnEqxl (lr,ssar€bet plaaes du p6rinee, r6tentions aigues
rcF,ldrdi6 ab(llF d urines et infections.

Les comdications sur le long terme font
le plussouvent suspecter des MSF:infec-
tions urinaires r6cadivantes, r6tentions
d'urines ou dysuries, alges pelviennes

chroniques, ndvrome du clitoris, infections
g€nitales, dysm6norrh6e, h6matocolpos,
etc. ainsi que les traumatismes
psychologques.

Commor p!6Ysnlr ?
La prevention passe par la sensibilisation,
l'information et la formation des profes-

sionnels concemes, en particulier les pro-

fessionnels de sant6 qui doivent connaftre
les populations a risque,la pr€valence de
ces MSF et les justifications culturelles
donn6es pour poursuivre ces pratiques
mais aussi les dispositions p6nales en
vigueur (articles 222 17,8,9,10), article
222 L6-2 lo,sque la MSF est commise ir
l'6tranger), les derniCres lois en vigueur,
en particulier celles concernant la levde
du secret professionnel.
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lnceste, violences sexuelles i I'encontre de l'enfant


