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Séquelles des viols, des viols a grande échelle et des autres formes de violences sexuelles sur
la santé mentale
Rapport produit par le Laboratoire Human Rights in Trauma Mental Health,
Service de psychiatrie et des sciences comportementales

de la Faculté de médecine de I’Université de Stanford

Affaire Le Procureur de la CPI c. Jean-Pierre Bemba Gombo
Affaire n® ICC-01/05-01/08

IR Introduction

I.e présent rapport est produit par le T.aboratoire Human Rights in Trauma Mental Health
(spécialisé dans la santé psychique qui traite des droits d I"homme en cas de traumatisme),
programme interdisciplinaire basé a "Université de Stanford et composé de membres du Service
de psychiatrie et des sciences comportementales, de la Faculté de droit et du programme de
psychologie clinique de 1'Université de Palo Alto. Il s’agit notamment de psychiatres
universitaires traitants, de professeurs de médecine, de psychothérapeutes traitants du secteur
privé et de travailleurs sociaux, de juristes spécialisés dans les droits de "homme, de protesseurs
de droit ct d’¢tudiants licenci¢s ou préparant une licence. Les membres de cc programme
disposent de connaissances considerables en traumatologie psychique au regard de diverses
disciplines et sont par conséquent tout a fait qualifiés pour présenter ce rapport.

Ce document se fonde sur notre examen des eléments de preuve et du dossier de I’ affaire
Le Procureur c. Jean-Fierre Bemba, affaire n® 1CC-01/05-01/08-T (dont les rapports et les
témoignages d’expert du docteur André Tabo et du docteur Adeyinka M. Akinsulure-Smith),
ainsi que sur un examen comparatif approfondi de documents relatifs aux effets psychosociaux
des violences sexuelles et d’autres formes de traumatismes extrémes sur certaines personnes, leur
famille et leur communauté. En outre, nous avons examing le témoignage de victimes au cours
de ce proces afin de démontrer I’existence d’un lien direct entre ces documents, les témoignages
des experts et les evénements survenus en Centrafrique (RCA). Le present rapport s’appuie
cgalement sur notre longue cxpérience du traitcment ct de la représentation des victimes de
graves traumatismes dans des communautes dévastées par des violations a grande echelle des

1
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droits ’homme, et sur les nombreuses années a travailler a leurs cotés. Dans ce rapport, nous
nous appuyons sur nos connaissances empiriques qui €tablissent un lien entre le risque de
traumatisme et les effets psychophysiologiques et neurobiologiques, permettant de mettre en
lumiére les meécanismes par lesquels les violences sexuelles et les autres formes de traumatismes
extrémes entrainent les répercussions psychosociales constatées dans le dossier. Ce report
s’accompagne des curriculum vite correspondants (piece a conviction A), y compris les
publications et activités judiciaires pertinentes. Le laboratoire ou ses membres n’ont re¢u aucune
indemnité au titre de la préparation de ce rapport.

Ce dernier expose notre opinion murement réflechie quant aux répercussions des
violences sexuelles commises systématiquement et a grande échelle en Centrafrique au cours de
la période en question (2002 et 2003) sur les individus, les familles, les communautés et les
relations intergeénérationnelles, ainsi que les faits et les données dont nous avons tenu compte.
Sur une note plus optimiste, nous avons egalement évoque les perspectives de guérison malgreé la
gravite des séquelles en cause.

Lc viol ct les autres formes de violences scxuclles figurent parmi les crimes les plus
graves au regard du droil international. Tandis que de multiples traités internationaux indiquent
clairement que les agressions sexuelles contre des civils peuvent constituer des crimes de guerre
et des crimes contre "humanité (voir, par exemple, Comité international de la Croix-Rouge,
1949 ; Human Rights Watch — HRW, 2007b), le recours systématique au viol continue de
§’inscrire dans une tactique de terreur utilisée dans les conflits armés du monde entier (Kumar,
2011 ; HRW, 1993). Les séquelles de tels actes sur le corps humain sont bien connus et
extrémement préjudiciables, mais le but ultime de leurs auteurs est souvent de détruire toute
dignité humaine et de perturber en profondeur la santé psychologique des populations concernées
(Brownmiller, 1975). En outre, comme cette Cour le sait pertinemment, le viol et les violences
sexuelles sont fréquemment utilisés & grande échelle pour semer la terreur, rabaisser et humilier
bien au-dela des victimes elles-mémes. Les campagnes de viols & grande échelle intensifient au
maximum ["effet produit sur les communautés touchees par le recours aux viols collectifs, aux
viols des enfants, aux relations sexuelles forcées entre individus non consentants, aux viols
collectifs & grande échelle et au fait de forcer certains individus d’assister au viol de leur conjoint
ou de proches (HRW, 2007b ; Tabo, 2010). Le viol d’un seul individu a des répercussions sur

plusieurs générations.

CAR-OTP-0094-0583



|CC-01/05-01/08-3417-AnxB-Red 22-09-2016 5/58 EK A2

Ainsi, les viols a grande échelle s’inscrivent dans une stratégie de terreur abominable qui
vise 4 anéantir les familles et les communautés dont font partie les victimes et les survivants en
question (Kumar, 2011). Le facteur psychologique humain et la communauté sont les cibles a
atteindre et la terreur sexuelle est la methode employée. Ainsi qu’il ressort de ce rappeort, au vu
d’un grand nombre de données incontestées en psychologie, les victimes/survivants de viols et
d’agressions sexuelles souffrent constamment de séquelles ficheuses et ces actes ont a long
terme des etfets négatifs incessants sur leur famille et leur communauté.

1l en va de méme pour le viol systématique des femmes en Centrafrique. Les viols et les
attaques perpéetrés a grande échelle en 2002 et 2003 dans ce pays ont constitué¢ des crimes
institutionnalisés contre 1'intégriteé physique et psychique des populations civiles (Fedeération
internationale des ligues des droits de I'homme, 2003). Ces attaques, comme 1'ont dénonce les
experts en biologie médicale et en psychologie humaine, ont fait des ravages épouvantables sur
la santé physique et mentale des populations (Vinck, 2010). D’aprés ces mémes experts, ces
ravages s’inscrivent sur le long terme, se propageront aux autres générations et toucheront les

communautcs concernées bicn au-dela des victimes clles-mémes.

Méthodologie

Outre les nombreuses connaissances professionnelles accumulées sur le plan clinique sur
I’état psychologique des survivants, ce laboratoire s’est principalement appuyé sur la riche et
conséquente documentation scientifique dont il dispose en psychologie pour établir ce rapport. Tl
a également été grandement tenu compte d’autres données propres a la RCA citées tout au long

du rapport.

Tout d’abord, nous avons effectué des recherches dans des revues médicales spécialisées en
psychologie et soumises & un examen collégial, en utilisant des mots clés comme « agression
sexuelle », « viol » ou « syndrome de stress post-traumatique ». Nous avons consulté des études
isolées, des méta-analyses (dans lesquelles des études multiples sont combinées statistiquement
pour déterminer 1'eftet d’un théme en particulier) et des articles de synthése (dans lesquels de
multiples études sont combinées du point de vue narratif pour tirer des conclusions sur un sujet
specifique) qui ont tous été examinés par des experts dans leur domaine respectif. Ensuite, nous

avons consulté des rapports émanant d’institutions sanitaires mondiales et d’organisations de
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défense des droits de 'homme pour resituer les événements survenus en Centrafrique dans un
contexte mondial. Puis, les témoignages et les rapports d'expert des docteurs André Tabo et
Adeyinka Akinsulure-Smith ont été inclus au rapport pour montrer par des exemples précis
comment ces articles de revue examinés par des confreres et ces rapports a 1’échelle mondiale
s’appliquent a la situation centrafricaine. Ensuite, I'opinion d’expert du docteur Reicherter a
permis de compléter les nombreuses données issues de la documentation existante en
psychologie et en psychiatrie. Enfin, les témoignages de victimes au procés ont servi a ¢tablir un
lien entre la riche documentation sur les themes en cause et les témoignages des docteurs Tabo et
Akinsulure-Smith sur les événements survenus en Centrafrique. Ce lien direct fournit de solides
eléments de preuve sur les repercussions des violences sexuelles sur les communautés
centrafricaines. Toutes ces sources d’information sont citées tout au long du rapport pour

indiquer avec exactitude d’ou sont tirées ces données.

1L Viols commis a grande échelle en République centrafricaine ;: éléments de preuve

versés au dossier

Cette Cour a entendu le témoignage de professionnels de la sant¢ mentale experts en
psychologie spécialisée dans les traumatismes, avant acquis une expérience professionnelle au
contact des victimes de la Centrafrique. En 2006, apres la commission a grande échelle de viols
dans ce pays, une équipe de professionnels de 1’action humanitaire, dont le docteur Andre Tabo,
a apport¢ des soins de premicre ncécessité a des victimes d’agressions sexuclles, physiques ct
psychologiques, nombre d’entre elles ayvant subi les trois formes d’agression. Dans le cadre de
cette mission medicale, le docteur Tabo et son €quipe ont réalisé une enquéte aupres d’un groupe
de femmes avant subi des violences sexuelles. Ces femmes, dgées de 6 a 71 ans, dont 1’age
moyen etait de 32.4 ans, ont décrit un eventail effarant d’actes de violence sexuelle commis par
les soldats du MLC. Elles ont éte violées a leur domicile, lorsqu’elles prenaient la fuite et/ou
lorsqu’elles se rendaient au domicile d’un parent. Certaines ont été victimes de viols collectifs,
commis de maniére systématique. Dans de nombreux cas, des membres de la famille et des chefs
de communaute ont eteé violes ou contraints d’assister a des viols. Au total, sur les 512 femmes
sondees, 408 (80 %) d’entre elles ont subi des agressions sexuelles ou d’autres sévices corporels

(Tabo, 2011).
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Le docteur Tabo faisait partie d’une équipe multidisciplinaire financée par 1’'Organisation
mondiale de la santé dont la vocation était de participer & une initiative de plus grande envergure
concernant notamment la formation aux soins liés au traitement des victimes de violences
sexuelles en Afrique. Le docteur Tabo a temoigne du 12 au 14 avril 2011 pour le compte de
I’ Accusation et des représentants legaux des victimes dans I'affaire Le Procureur ¢ Jean-Fierre
Bemba GGombe (affaire n° ICC-01/05-01/08) 4 propos du travail qu’il a accompli a [’hdpital de
Bangui. Dans son témoignage, il a décrit les nombreuses difficultés auxquelles les membres de
son équipe se sont heurtés, notamment le fait que de nombreuses femmes ont refusé de se faire
soigner par crainte d’étre marginalisées par leur propre communauté. Il a indique que la
psychiatrie €tait per¢ue comime €tant une pratique « proche de la folie » ; des victimes sont
malgré tout venues le consulter pour guérir. 11 a déclaré que le nombre de victimes recensées, qui
s’eéléve a plusieurs centaines, €tait en decga de la realite.

Le docteur Tabo a déclaré que la violence sexuelle etait utilisée en Centrafrique comme
arme de guerre et visait principalement les plus vulnerables, a savoir les femmes et les enfants. 11
a indiqué que ’objectif de ces actes de violence avait trois composantes : premicrement, lcs
femmes el les enlants sont ulilisés comme « butin de guerre » ; deuxiemement, ces actes de
violence constituent des mesures de represailles contre ceux qui auraient prétendument soutenu
I’ennemi ; troisiemement, les actes de cette nature « déstabilis[ent] [intrinséquement] ’ennemi ».
1l a ajouté que 42,2 % des viols ont éte commis en presence de membres de la famille, et que
cette tactique était utilisée atin de « la punir et d’humilier le membre de la tamille [qui était censé
la protéger] [...] & savoir, son mari ». Il a souligné que « le désir d humiliation prim[ait] sur tout
autre facteur » et précise que si un homme tentait de s’interposer, cela donnait systématiquement
lieu a des violences et que « certains maris |avaie|nt ete tues pendant le viol de leur femme ou
peu de temps aprés ».

Le docteur Tabo a affirmé que certaines femmes violées étaient rejetées par leur mari, et
que certains époux avaient le sentiment d’étre désignés a la vindicte du public en raison du viol.
Les enfants des femmes violées faisaient I'objet de « railleries » au sein de leur propre
communauté. 1l a précisé que les épouses qui étaient violées ¢€taient considérées comme
« souillées », adultéres, et qu’elles « ne [pouvaient] plus participer au fonctionnement normal de
la société et de la cellule tamiliale ». Les femmes éprouvent des sentiments de « honte et [de]

culpabilité », qui jouent un réle impertant dans la psychologie féminine.
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Les répercussions psychologiques de ces violences étaient cruciales, selon le docteur
Tabo. Les femmes craignaient de nouvelles attaques, craignaient de se rendre dans des lieux
publics, perdaient confiance en elles et participaient a plusieurs rites de lavement aprés
I’agression. Les victimes perdaient facilement leur sang-froid et faisaient un usage abusif de
I’alcool et de la drogue. Le docteur Tabo a explique que les femmes concernées présentaient des
symptdmes de stress post-traumatique, dépression et mélancolie.

Le docteur Tabo a également décrit les conséquences du viol sur le plan physique. Il a
indiqué que de nombreuses femmes qui ont subi les tests de dépistage pour le VIH se sont
avercées s€ropositives et que, pour certaines, la transmission du virus résultait du viol. 11 a déclaré
que quatre femmes €taient tombées enceintes. L'une d’elles a décidé de s'occuper de 'enfant,
une autre « refusait d’avoir le moindre contact avec 1’enfant en question », une autre a decide de
recourir a un avertement et la quatrieme femme s’est évaporée dans la nature.

11 a préeise que le traumatisme psychologique ¢tait une cxpcrience qui marquait a vic © lc
souvenir de [’événement lraumatisant ne disparail pas. Si cerlains détails s’estompent au (il du
temps, les souvenirs ne disparaissent jamais totalement et un effet « résiduel » demeure. 1l a
ajouté que son constat, au bout de nombreuses années d’exercice, était le suivant - « le patient,
gqu'il s’agisse d’un homme ou d’'une femme, met fin a ses jours si I’événement a éte
particuliérement traumatisant ; soit le patient se décourage et décide de rester cloitré chez lui
avec ses souffrances, soit la personne ... envahie par la souffrance, renonce a la vie et se réfugie
dans le silence ».

Le signalement par ces victimes des sequelles des agressions sur leur santé et sur leur
bien-&tre correspond aux séquelles habituellement endurées par des victimes de viol. Tl faut
surtout noter que tous les sujets présentaient des blessures physiques et psychologiques graves. Tl
§’agit notamment de blessures par balle, de fractures osseuses, de Iésions cutanées, de 1ésions de
I'hymen, de I¢sions vaginales et de mutilations du périnée. Certaines victimes ont eu des
grossesses non désirées ou des maladies sexuellement transmissibles, notamment le VIH/SIDA.
Les évaluations psychologiques des victimes d’agressions sexuelles ont révélé toute une panoplie
de séquelles psychologiques, notamment le syndrome de stress post-traumatique, la dépression,

anxiété ainsi que des sentiments de culpabilité et d’isolement. Les séquelles, notamment sur le
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plan de la santé mentale, correspondent aux résultats de recherches réalisées en psychologie et en
sciences sociales sur d’autres communautés victimes de criminalité & grande échelle.

Le droit pénal international a tendance a se concentrer sur les blessures infligées a une
victime particuliere par un individu. Toutefois, la science de la psychologie et les recherches
realisées dans d’autres situations de violences commises a grande echelle (par exemple, en
Bosnie Herzégovine et au Rwanda — Kumar, 2001) nous apprennent que les répercussions
d’actes de violence sexuelle commis systematiquement et a grande échelle sont bien plus vastes,
pernicieuses et devastatrices que ce que 1’en peut observer lors de 1’évaluation individuelle d’une
victime (Reid-Cunningham, 2008 ; Seifert, 1994 ; Wax, 2004). Ainsi, la commission deliberée
d’actes de viol — notamment a grande €chelle — en présence d’époux, d’enfants et de membres de
la communauté constitue un moyen spécifique de renforcer la terreur, ["humiliation et le
caractere dégradant pour les victimes, leurs famille et leur communauté. Les diverses
répercussions des actes en cause seront évoques phis en détail et accompagnés de reférences a la

littérature scientifique dans la suite du présent document.

L. Séquelles psychologiques des viols et autres violences sexuelles

Les 29 et 30 novembre 2010, le docteur Adeyinka Akinsulure-Smith, citée 4 comparaitre
par I’ Accusation et les representants légaux des victimes, a fourni son témoignage dans 1’affaire
Le Procurenr c. Jean-Fierre Bemba Gombo (affaire n° 1CC-01/05-01/08). Native de la Sierra
Lcone, l¢c docteur Akinsulure-Smith cst psychologuc en chef a ’hopital Bellevue de New York
(Etat de New York), ou elle dirige un programme congu spécialement pour soigner des victimes
d’actes de torture. Elle a indiqué qu’elle faisait partie de I'équipe chargée de soigner des
personnes qui avaient assisté aux crimes perpétrés contre des membres de leur famille, dont le
foyer avait été détruit par les flammes et qui avaient été contraintes a fuir leur pays. Elle a
declare avoir travaillé avec des personnes qui présentaient des symptomes de depression et
d’anxiété et chez lesquelles un syndrome de stress post-traumatique avait été diagnostiqué.

Elle a en outre travaillé au sein d’une équipe chargée de scigner des femmes originaires
de Sierra Leone ayant subi des viclences sexuelles pendant le conflit qui a ravage ce pays entre
1992 et 2001/2002. Son témoignage recoupe celui du docteur Tabo puisqu’elle y décrit des

femmes présentant des symptdmes de dépression et de stress post-traumatique. Les femmes en
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cause ont eu des grossesses non désirées, certaines ont notamment eu recours a un avortement, et
ont rencontré des difficultés a « rétablir des liens, [a] renouer avec leurs communautés ». Elle a
ajouté que ces crimes « avaient réellement eu de lourdes répercussions sur leur vie ».

Le docteur Akinsulure-Smith a déclaré que le prejudice cause aux victimes d’agressions
sexuelles en temps de guerre pouvait €tre « considérable » et avait des conseéquences sur les plans
médical, physique et psychologique. Elle a indiqué que ses patientes déclaraient souvent que
« les blessures physiques cicatris[al]ent mais [que] les trucs émotionnels ne [les] quitt[ai]ent
pas » Selon le docteur Akinsulure-Smith, ces « trucs émotionnels », auxquels ses patientes
faisaient référence, se rapportaient notamment a des symptomes d’anxieté, de dépression et de
stress post-traumatique. Elle a en outre qualifi¢ le traumatisme vecu d’« horreur ». Elle a declaré
que ces femmes se sentaient responsables, avaient honte, culpabilisaient et se considéraient
comme de la « marchandise abimée ». Elle a précise que, bien souvent, les membres de la famille
ne comprenaient pas pourquoi les victimes ne 8’ étaient pas debattues. D’apres elle, le syndrome
de stress post-traumatique s accompagne souvent de troubles de la mémoire associes au
traumatisme, dc troubles du sommecil ¢t dc cauchemars. Pour apaiser leurs souffrances, ccs
[emmes pouvaienl consommer certaines subslances el s’automutiler. Le docteur Akinsulure-
Smith a clairement précisé que le stress post-traumatique ne touchait pas nécessairement cue les
victimes directes de tels atrocités et declaré que « lorsqu’une personne se trouvait contrainte
d’assister a une telle agression, a caractére sexuel, d’un étre cher, elle en était profondéement
traumatisée. » Elle a indiqué de surcroit que les parents qui avaient assisté & I'agression sexuelle
de leurs enfants ou les enfants qui avaient assisté a celle de leurs parents étaient plongés dans une
« profonde » détresse. A ce propos, elle a précisé que « plus la victime [était] jeune, plus I”effet
|était] dévastateur et problématique », et que cela pouvait notamment entrainer un trouble du
développement. T.e docteur Akinsulure-Smith a ajouté que la majeure partie de son travail était
de gagner la confiance de ses patients et d’établir un lien entre elle et eux pour qu’ils puissent se
confier sur le traumatisme qu’ils avaient subi et ses répercussions. Llle a indiqué que parfois, les
membres de la famille n’arrivaient pas a comprendre pourquoi les personnes qui avaient survécu
4 une agression €taient aussi irritables ou tristes et que des séances de psychoéducation é€taient
préconisées pour traiter cet aspect des effets i long terme des violences sexuelles. La
psychoéducation fait également partie de la thérapie & laquelle elle recourt pour que les gens

comprennent que ce qui leur est arrivé n'a rien & voir avec le surnaturel (« les dieux »).
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L impact destructeur des violences sexuelles sur les hommes et les femmes est largement
reconnu dans des ouvrages scientifiques en psychiatrie et en psychologie, et cadre avec le
témoignage du docteur Akinsulure-Smith. Les violences sexuelles sément la terreur et
destabilisent les personnes en fragilisant leur sentiment de sécurité a I’eéchelle individuelle et de
la communauté toute entiere (Lee Koo, 2002) Ce sentiment est mis a mal lorsque la victime est
retenue prisonnieére et qu'elle devient totalement impuissante face a ce qu’on lui fait subir
physiquement. La panique peut devenir chronique. Le sentiment de sécurité est un besoin
primaire de |’étre humain qui est essentiel a ’accomplissement de ses taches quotidiennes et des
activités qui lui permettent de se developper et de progresser (Maslow, 1943). Quand une
personne ne se sent pas en securite, ses activités quotidiennes primaires comme Se NOUITIT,
dormir et prendre soin de soi, sont mises en peril et bouleversées. Lorsque ce phénomene se
produit, les activités correspondant a4 un échelon plus élevé dans la hiérarchie des besoins —
comme prendre soin des autres, obtenir un emploi ou suivre des études — sont egalement
menacées et plus difficiles, voire impossibles, a realiser.

Lcs sentiments de danger, de menace et d’impuissance nc survicnnent pas sculement au
moment du viol el dans les heures qui suivent, mais 1ls refonl également surlace bien plus tard,
méme lorsque les conditions objectives de seécurité ont été rétablies (DSM-TV ; DSM-5). Les
membres de la famille et les amis se retrouvent impuissants face a cette situation et sont par
conséquent incapables de redonner un sentiment de sécurité et, d’apporter un soutien au rescapé
ou a la rescapée. STagissant de viols & grande échelle, ce sentiment essentiel de sécurité est mis 4
mal au sein de la communauté de la victime et dans I'esprit de chacun de ses membres. C’est la
structure sociale de toute une communauté qui est ainsi déstabilisée. Les vicls perpétrés a grande
échelle ont des répercussions sur le développement et le fonctionnement des individus et de la
communauté dans son ensemble sur plusieurs générations (Reid-Cunningham, 2008 ; Seitert,
1994 . Wax, 2004). De ce fait, 'évaluation de I’état de santé d’une victime ne saurait rendre
compte de la totalité¢ de I"étendue du préjudice subi par une communauté toute entiére a la suite
de violations massives des droits de I’'homme. Les témoignages fournis par des victimes dans la
présente aftaire font état de la fagon dont les soldats arrivaient dans la communauté et la pillaient
sur-le-champ, volaient des biens comme des matelas et obligeaient les temmes 4 leur faire la

cuisine. Ces agissements peuvent ¢ébranler la communauté, priver ses membres des ressources

CAR-OTP-0094-0590



ICC-01/05-01/08-3417-AnxB-Red 22-09-2016 12/58 EK A2

nécessaires pour s’en sortir et constituer une autre barriere a franchir quand ses membres
essaieront de surmonter leur traumatisme.

D’aprés les ouvrages spécialisés en psychiatrie, les fonctions mentales des victimes
d’agressions sexuelles risquent d’étre extrémement perturbées. Parmi la multitude de
conséquences que de tels agissements peuvent avoir sur les individus figurent des troubles
psychiques comme le syndrome de stress post-traumatique, la dépression et 1’anxiété (Heim,
Shugart, Craighead & Nemeroff, 2010 ; DSM-III; DSM-IV ; DSM-5 ; Sadock, Kaplan &
Sadock, 2007). En dehors des diagnostics cités en matiere de santé mentale, les personnes
concernees peuvent eprouver des sentiments avilissants d’impuissance (Muhwezi et al., 2011),
de perte de la spiritualité (Messina-Dysert, 2012), de meéfiance exacerbee, de confusion
permanente et de peur (Kilpatrick, Resick & Veronen, 1981). Les victimes d’un tel traumatisme
se considérent vulnérables, voient le monde comme étant dénué de sens et se dévalorisent
(Janoft-Bulman & Frieze, 1983). Chacun de ces états et de ces diagnostics sera abordég plus en

deétail ci-dessous.

A. Syndrome de stress post-lraumalique

Le syndrome de stress post-traumatique (SSPT) constitue 1'un des diagnostics les plus
répandus aprés un viol (Holmes & St. Lawrence, 1983). Cet état de fait a suscité I’attention du
monde scientifique depuis la publication de la troisieme edition du Diagnostic and Statistical
Marnual of Mental Disorders (DSM-111) (Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux) en 1980  par UAmerican Psychiatric Association (Association psychiatrique
américaine ou « APA »). L’étude menée a I’échelon national sur la comorbidité — €tude
épidéemiologique menée a grande €chelle sur un échantillon de 5 877 personnes aux Etats-
Unis — a fait ressortir que pour les femmes, le viol représente le crime le plus fréquemment
associe au syndrome de stress post-traumatique (etude n’incluant pas de catégorie « autre »
Kessler et al., 1995).

Dans les cas ol le viol représentait la seule expérience traumatisante que les femmes avaient
connue au cours de leur vie ou lorsqu’il constituait le plus pénible des traumatismes qu’elles
aient vécus, 45,9 % d’entre elles ont développé un stress post-traumatique (Kessler, et al, 1995) a
un moment donné dans leur vie. Dans les ouvrages specialisés, il s’agit du taux de prévalence au

cours de la vie des victimes de viol. De maniére plus générale, le taux de prévalence du
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syndrome de stress post-traumatique au cours de la vie représente une statistique
épidémiologique qui indique combien de personnes au sein de la communauté/société
développeront un jour un tel syndrome suite & une expérience traumatisante ou non. Ces
ouvrages abordent également ce qu'on appelle le taux de prévalence ponctuelle. 11 s’agit d’une
statistique e€pidemiologique qui indique combien de personnes sont atteintes d'une certaine
maladie & un moment donné ou au cours d’une période donnée. Le DSM-5 (DSM, 5° édition)
reprend les chitfres d’Hinton et de Fernandez (2011} et indique que le taux de prévalence sur
12 mois pour le syndrome de stress post-traumatique dans les pays d’Europe, d’Asie, d’ Afrique
et d’Amérique latine se rapporte a 1% ou moins (APA, 2013). Sur I’échantillon d’une population
urbaine aux Etats-Unis, 1’agression sexuelle et le viol figuraient aux deux premiéres places des
traumatismes veécus par les personnes chez qui un syndrome de stress post-traumatique avait €té
diagnostiqué (49 % des personnes atteintes de SSPT avalent été victimes d’une agression
sexuelle et 23 % d’un viol) (Breslan, Davis, Andreski & Peterson, 1991). En d’autres termes, les
victimes d’agression sexuelle et de viol représentaient pres des trois-quarts de 1’ensemble des
personnces chez qui un syndrome de stress post-traumatique avait ¢t¢ diagnostiqué. Les résultats
obtenus dans le cadre de recherches antérieures démontrent que les taux de prévalence de ce
syndrome se rapportent, dans 30 a 70 % des cas, a des victimes d’agression sexuelle (Dunmore,
Clark & Ehlers, 1999; Kilpatrick, Edmunds & Seymour, 1992) en comparaison a une prévalence
[sur 12 mois] de 1 %. Le DSM-5, publie en 2013, indique également que le risque de developper
le syndrome de stress post-traumatique est plus grand chez les victimes d’agression sexuelle.

Le syndrome de stress post-traumatique est une maladie mentale chronique et invalidante.
Le DSM-5 (APA, 2013) le définit comme un conglomérat de symptdmes qui apparaissent apres
avoir vecu des évenements traumatisants, en avoir €té temoin ou v avoir €té expose. Ces
symptomes peuvent étre classés en quatre catégories symptomatologiques distinctes - pensées
obsessionnelles en lien avec I’événement en cause, évitement des stimuli liés & I’événement,
pensées négatives et/ou sautes d’humeur en rapport avec 'événement et I"hyper éveil (APA,
2013). Les pensées obsessionnelles comprennent notamment des scuvenirs, des réves, des flash-
backs/la dissociation (mentale) et une détresse psychologique et physiologique au moment de la
réminiscence de I'événement (APA, 2013). Les symptémes d’évitement consistent notamment a
tenter d’échapper 4 ses propres pensées et a ses émotions concernant I'événement ou d’éviter des

personnes, des lieux ou des objets qui sont, d’une certaine maniére, associés a I'événement
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(APA, 2013). Les sautes d’humeur et/ou troubles cognitifs comprennent l'incapacité a se
souvenir des événements en lien avec le traumatisme, des pensées négatives a propos de soi-
méme, des autres et du monde, la culpabilisation, des sentiments neégatifs comme la honte, la
peur ou la culpabilité, anhédonie (I’incapacité a éprouver du plaisir), un sentiment de
detachement par rapport aux autres et I'incapacité de ressentir des eémotions positives (APA,
2013). Les symptomes d’hyper €veil peuvent comprendre lirritabilite et/ou la colere, un
comportement autodestructeur, 1"hyper vigilance ou le fait d’étre constamment sur le qui-vive
face aux stimuli extérieurs, des réactions exagerees de sursaut, des difficultes a se concentrer et
des troubles du sommeil (APA, 2013). Pour que le diagnostic de syndrome de stress post-
traumatique puisse €tre pose, il faut que la personne concernée présente un symptome de la
catégorie des troubles obsessionnels et des évitements, et deux symptomes de la catégorie des
pensées negatives et/ou des sautes d’humeur et de ’hyper éveil (APA, 2013).

Les symptomes du syndrome de stress post-traumatique perdurent généralement au-dela
des trois mois requis pour pouvoir poser ce diagnostic. Par exemple, Burgess et Hollstrom (1979)
affirment que 63 % des sujets qu’ils ont cxaminés ont subi ccs troubles a long terme, tandis que
McCahill, Meyer el Fishman (1979) portent ce chilTre a 33 %. Mémes les personnes qui n’ont
pas directement veécu I'agression sexuelle peuvent présenter des symptomes de stress post-
traumatique du fait de leur exposition indirect a ce traumatisme au contact des étres chers qui
I’ont vécu. Ce syndrome peut également toucher les personnes qui sont témoins d’un événement
traumatisant (par exemple, exposition & des violences aggravées ou a des violences sexuelles) ou
qui apprennent qu'un tel événement est arrivé & un membre de leur famille cu & un ami proche
(DSM-5),

Les taux de prevalence du syndrome de stress post-traumatique dans les régions du
monde qui ne sont pas trappées par un conflit sont peu élevés. Cependant, ce taux de prévalence
au cours de la vie augmente de maniére considérable chez les personnes qui ont été exposées a
une agression sexuelle ou & un viol. Les femmes confrontées a une agression sexuelle ont 5,5 fols
plus de chances d’étre atteintes de stress post-traumatique que les victimes d’autres types de
traumatismes (Kilpatrick, Edmunds & Seymour, 1992). Il est frappant de constater que 100 %
des femmes soignées dans le service psychiatrique du Centre national hospitalier universitaire de
Bangui, en République centrafricaine, présentaient des symptomes de stress post-traumatique

(Tabo, 2011). Lorsque ’agression sexuelle s’inscrit dans le cadre d’un conflit, le risque de stress
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post-traumatique augmente (des recherches antérieures indiquent que ce taux peut doubler apres
une exposition & des combats ou & un contlit ; Hoge et al, 2004). Ces chitfres donnent a penser
que les viols commis en Centrafrique ont causé des troubles psychiatriques bien au-dela de ce
qu’on aurait pu imaginer au regard des recherches menées dans des zones pacifiées. Méme si
I’on peut s’attendre a des taux de prévalence superieurs chez les victimes de viols, les taux
extrémement €leves de stress post-traumatique au sein de la population centrafricaine actuelle
soulignent le caractére haineux et I'omniprésence de ces crimes. Les personnes touchées par les
crimes en cause (v compris les hommes et les femmes qui ont témoigne a [’audience, les femmes
qui ont été soignees au Centre hospitalier de Bangui et la communauté en general) ont €té en
proie a de multiples facteurs de stress, ce qui augmentait les risques qu’elles soient gravement
atteintes. De nombreuses €tudes sont parvenues a la conclusion que la hausse du nombre
d’événements traumatisants s accompagne d’une augmentation des troubles psychiatriques
(Vrana & Lauterbach, 1994 ; Follette, Polusny, Bechtle & Naugle, 1996 ; McCauley et al | 1997 ;
Nishith, Mechanic & Reside, 2000).

L’¢valuation de la symptomatologic du syndrome de stress post-traumatique nc semblc
pas [aire pleinement apparailre ou décrire toute ['élendue des conséquences psychologiques de
I’exposition a un traumatisme (van der Kolk, Pynoos, et al., 2009; D’ Andrea, Ford, Stolbach, et
al., 2012; Cloitre, Stolbach, Herman, et al., 2009). En particulier, les sequelles psychiatriques
liées au traumatisme peuvent étre plus graves que les troubles classiques de stress post-
traumatique lorsque 1) la victime est un enfant et n’a pas terminé son développement {qui dure
Jusqu’a I'age de 25 ans environ), 2) la victime a vécu plus d’un événement traumatisant dans sa
vie, et/ou 3) le traumatisme est vécu au sein d’un contexte ol le systéme de santé ou de soutien
ne permet pas de garantir la sécurité et la stabilité. Un pourcentage €levé des victimes
d’agressions sexuelles ou de viols en Répuhlique centrafricaine remplissent vraisemhlablement
au moins ['un, si ce n'est I'ensemble, de ces critéres. Par exemple, 19 % des victimes soignées a
’hépital de Bangui étaient dgées de moins de 20 ans (Tabe, 2011). De plus, les agressions
sexuelles en cause ont été perpétrées dans le cadre d’une opération militaire dans une région
historiquement touchée par des conflits et des violences. Par conséquent, les agressions sexuelles
en I’espéce n’étaient pas les seules expériences traumatisantes vécues par ces victimes au cours
de leur existence. Enfin, en raison de la nature des crimes en cause et du contlit, le systéme de

soins, de soutien et de sécurité au sein des communautés était fragilisé a I'époque des agressions,
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et ces personnes ¢€taient donc livrées a elles-mémes pour affronter ces épreuves. Au vu de ces
considérations, il est fort 4 parier que I'étendue et la gravité de la détresse psychologique des
victimes et des communautés de Centrafrique ne sont pas restituées dans le concept de diagnostic

de syndrome de stress post-traumatique.

B. Troubles de I’anxiété

Les versions précédentes du DSM répertorialent le syndrome de stress post-traumatique
comme un trouble de I’anxiété et les recherches actuelles indiquent que ces deux symptomes se
recoupent largement (par exemple, Ellis, Atkeson, & Calhoun, 1981; Kilpatrick, Resick &
Veronen, 1981). Les victimes de viols présentent un nombre significativement plus ¢leve de
symptomes d’anxi¢te et de phobies specifiques (Kilpatrick, Resick & Veronen, 1981). Ellis,
Atkeson et Calhoun (1981) ont publi¢ des résultats concordants. Les symptomes et les troubles
de 'anxiété ont un grand nombre de conséquences et d’effets invalidants pour I'individu qui en
souffre. La peur, le comportement d’évitement, la panique et un état d’alerte excessive
incontrolable sont autant de symptomes courants des troubles de ’anxiéte qui peuvent entrainer
des troubles fonctionnels significatifs (DSM-5). Ces symptémes touchent non seulement la
personne concernge mais ont également des répercussions sur sa famille et sa communaute. Par
exemple, les enfants d’une mere atteinte de trouble panique ont 6,8 fois plus de risques d’en
souffrir a leur tour, et les enfants dont la mere est atteinte de troubles phobiques ont 3,1 feois plus
de risques que ces troubles soient diagnostiqués chez eux au cours de leur vie (Merikangas &

Pine, 2002).

C. Troubles de ’humenr

Les troubles de ["humeur sont courants chez les personnes qui ont survécu a un viel
(Steketee & Foa, 1987). Les troubles dépressifs graves ou la symptomatologie depressive sont
associés a un passé de victime d’abus sexuel (Becker-Lausen, Sanders, & Chinsky, 1995 ;
Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, Akman, & Cassiva, 1992 ; Gold, 19806 ; Kendall-Tackett,
2007 ; Moroft et al., 2014 ; Trickett, Noll, & Putnam, 2011). Sur un échantillon de
5 877 individus, les résultats de I’étude nationale sur la comorbidité indiquent que 39,3 % des
femmes qui ont été agressees sexuellement étant enfant ont fait une dépression (Molnar, Buka, &

Kessler, 2001). Sur un échantillon de 3 001 femmes (répétition de 1'étude nationale sur la
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comorbidité), 22 % des femmes qui avaient ét¢ violées ont connu un grave épisode dépressif
(Zinzow et al., 2012). Les rescapées d’un viol ont 5,46 tois plus de risques de connaitre un
épisode dépressif majeur au cours de leur vie que les victimes d agressions non sexuelles
(Zinzow et al., 2012).

D’apres le DSM-5, les symptomes de la deépression comprennent I’humeur deépressive, les
pensées suicidaires, la perte de ’appétit, la prise ou la perte de poids, le manque d’intérét et le
sentiment de désespoir. Ils peuvent également €tre accompagneés d'une irritabilité et de
symptomes somatiques (APA 2013) Le rappert de Bangui rend compte de ces troubles
depressifs ;1 36,9 % des femmes ont souffert d’une deépression survenue en réaction au
traumatisme et 2,2 % de mélancolie (caractérisée par une apathie extréme). Les femmes du
groupe de 1'échantillon de 1"hdpital de Bangui ont été tres stigmatisées en raison de ce qu'elles
avaient vecu en tant que victimes (97,8 % d’apres le rapport en question) et par conséquent, 1l est
probable qu’elles aient eprouvé un sentiment de honte et de culpabilite, renforgant ainsi une
psychopathologie dépressive. La honte peut jouer un réle important dans la symptomatologie de
la de¢pression. En cffet, 36,4 % des personnes de I’ ¢chantillon de 1"hdpital de Bangui ont ressenti
de la honte et/ou de 'embarras.

Les résultats du rapport de ’hopital de Bangui correspondent aux séquelles maintes fois
diagnostiquées a travers le monde. A Pinstar des troubles de I’anxiété, la présence de troubles
dépressifs et de troubles de ’humeur touchent bien plus de personnes que les seules victimes.
Les recherches effectuées semblent indiquer que les enfants ayant une mére dépressive ont un
taux de prévalence de dépression au cours de leur vie qui se situe entre 20 et 41 % (Goodman,
2007). Ces enfants rencontrent également plus de problémes de développement psychique et
psychomoteur, de problémes d’autorégulation et présentent un atfect négatif accru (Goodman &

Gotlib, 1999),

D. Dissociation

Les symptomes dissocialils sont également une réaction couranie apres un lraumatisme,
une agression sexuelle ou un viol. Tls ne sont pas tous répertoriés dans les criteres de diagnostic
du syndrome de stress post-traumatique (DSM-5 ; Freyd, 1996 ; van der Kolk, Pelcovitz, Roth, et
al., 1996). Les recherches précédentes indiquent qu’environ la moitié des personnes souffrant de

stress post-traumatique développent des troubles dissociatifs importants (Breire, Scott, &
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Weathers, 2005) contre 4,4 % seulement des adultes chez lesquels ce diagnostic n’a pas été
établi. Les troubles dissociatits comprennent le détachement par rapport 4 sa condition actuelle,
des flashbacks, des expériences de sortie de corps (dépersonnalisation) ou le sentiment que le
monde autour de soi est surréaliste ou artificiel en quelque sorte (déréalisation). Le DSM-5 décrit
egalement une amnesie dissociative qui rend la personne incapable de se rappeler les événements
liés au traumatisme. Les réactions dissociatives au cours d’expériences traumatisantes peuvent
étre considérées comme des moyens de s’adapter a la situation car elles créent une distance sur
les plans cognitif et émotionnel par rapport a ’horreur, a la terreur et a la douleur engendrées par
le traumatisme. Cependant, ces mémes expériences dissociatives qui permettent de protéger la
personne au moment du traumatisme sont inadaptees a la situation quand elles réapparaissent par
la suite dans la vie quotidienne et peuvent causer des troubles fonctionnels important lorsqu’elles
deviennent pathologiques (Freyd, 1996). Carlson, Dalenberg et McDade-Montez (2012) ont
conclu que les troubles dissociatifs étaient liés a des expériences traumatisantes et a leur gravite ;
les effets peuvent étre durables et la présence d’un nombre élevé de symptomes dissociatifs

augmente le risque d’apparition ct le niveau de gravitc de symptomes de stress post-traumatique.

E. Autres troubles psychiatriques comorbides

De nombreux autres troubles mentaux sont associés a un eévenement traumatisant et
considérés comme comorbides (a savoir, qu’ils se produisent en méme temps) du syndrome de
stress post-traumatique. En fait, la comorbidité des troubles psychiatriques est considéree comme
étant la régle plutdt que Uexception chez les personnes ayant vécu un événement traumatisant et
subi des mauvais traitements. Par exemple, au moins deux troubles psychiatriques ont été
diagnostiqués chez 40 % des enfants avant vécu un traumatisme {Copeland, Keeler, Angold &
Costello, 2007). Les symptOmes suivants ont tous e€té lies au syndrome de stress post-
traumatique . grave dépression, dysthymie (dépression chronique mais moins grave), trouble
bipolaire, trouble d’anxiété généralisée, trouble panique, agoraphobie, sociophobie et trouble
obsessionnel compulsil (Creamer, Burgess & McFarlane, 2001). L’élude nationale sur la
comorbidité realisée en 1995 a permis pour la premiére fois de comprendre le syndrome de stress
post-traumatique et le trouble comorbide. Le syndrome de stress post-traumatique est dans
47,9 % des cas associé a une grave dépression, dans 21,4 % des cas a une dysthymie, dans

16,8 % des cas & un trouble d anxiété généralisée, dans 31,4 % des cas & une phobie particuliére
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et dans 27,6 % des cas avec une sociophobie (Kessler et al., 1995). Plus récemment, dans une
étude portant sur 3 199 personnes, le diagnostic de stress post-traumatique seul a été posé dans
1% des cas, 5,8% des personnes atteintes de SSPT présentaient également un trouble
d’internalisation (par exemple, depression, anxiété), 1,5 % présentaient aussi un trouble
d’externalisation (par exemple, trouble oppositionnel avec provocation), 19,5 % presentaient
¢galement deux troubles d’internalisation (par exemple, dépression et dysthymie), 14,1 %
présentaient un trouble d’externalisation et un trouble d’internalisation, 22,8 % avaient connu des
episodes de grave depression et au moins deux autres troubles et 54 8 % souffraient également de
troubles bipolaires et de deux autres troubles au moins (Kessler, Chiu, Demler & Walters, 2005).
Ainsi, s’agissant des traumatismes graves, comme le viol, la comorbidité psychiatrique est la
regle et non I'exception.

Des troubles lies a la consommation de substances sont également une forme courante de
comorbidité en cas de stress post-traumatique (Kessler et al., 1995) L’alcool et les stupéfiants
sont couramment consommes pour faire face a une grande détresse et a un stress post-
traumatiquc aprcs un viol. Kessler ¢t consorts (1995) ont conclu quc parmi les personncs
alleintes de stress posi-traumatique, 51,9 % consommaient de alcool ou en élatent dépendantes
et 34,5 % consommaient des stupéfiants ou en étaient dépendantes. Le docteur Tabo (2011) a
rapporte que des troubles liés a la consommation d’alcool et/ou de drogues étaient preésents chez

18 % des victimes de viol au sein de la population de son pays, la Republique centrafricaine.

F. Détresse psychologique sans diagnostic officiel

Il existe inévitablement des personnes qui ont survécu a un viel et chez qui aucun des
diagnostics susmentionnés n’a eté etabli. L’absence de diagnostic ofticiel de troubles mentaux
apres un viol ne signifie pas pour autant que la victime va bien. Des répercussions
psychologiques graves se sont manifestées chez presque toutes les victimes de viol, que ce soit a
court, & moyen ou a long terme. Les données psychiatriques qui ne relévent pas d’un diagnostic
psychiatrique olTliciellement élabli sont toujours considérées comme biaisés el rejelées. L amour
propre et la contiance en soi sont grandement entamés par les actes de violence sexuelle. En fait,
une etude longitudinale a permis de mettre en evidence une baisse de I'estime de soi dans les
18 mois qui ont suivi les événements chez les victimes de viol par rapport aux autres (Murphy et

al., 1988). Tl a été prouvé que les défenses psvchologiques des étres humains sont
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considérablement affectées apres une expérience traumatisante (Edmondson et al., 2011). Des
problémes relationnels, de la colére, des tendances suicidaires et la perte de I'identité sont autant
de problémes associés 4 'agression sexuelle (Neumann, Houskamp, Pollack, & Briere, 1996) et

peuvent étre ou ne pas étre officiellement diagnostiques.

1V,  Conséquences des viols sur le plan physique

Les conséquences a court et a long terme des viols et d’autres formes d’agressions
sexuelles sur le plan physique sont particulierement lourdes et bien connues. Alors que certains
dc ces cffets sont visibles ct pcuvent ¢tre soigncs par des traitements mcdicaux approprics,
d’autres le sont moins. Ainsi, le viol et d’autres formes d’agressions sexuelles peuvent perturber
le systéme nerveux de maniere durable et pernicieuse et entrainer des difficultés chroniques et

incessantes sur le plan cognitif, émotionnel et comportemental.

A. Effets immédiats

Les séquelles physiques immeédiates d’une agression sexuelle poussent géneralement la
victime 4 solliciter un traitement. Dans son témoignage, Adeyinka M. Akinsulure-Smith a cité,
comme exemple de séquelles physiques immeédiates du viol, de graves dysfonctionnements de la
physiologie reproductive et ano-rectale, ainsi que des grossesses non desirées. Elle a ajouté que
des lésions musculaires et osseuses ainsi que des cephalées, des tensions musculaires, des
nausces ct des problemes gastriques pouvaicent ¢galement survenir. Dans un cxamen dc la
litt€rature relative au traumatisme physique associ€ au viol, Sommers (2011) a conclu que les
blessures parmi les victimes de traumatisme sexuel concernaient généralement la fourchette
vulvaire, les petites 1evres, I’hymen et la fossette naviculaire. Heppenstall-Heger et al. (2003) ont
examineé des lésions ano-génitales resultant d’une agression sexuelle et d’autres traumatismes
chez des enfants. Ces auteurs ont releve des saignements, des éraflures anales, des déchirements
au niveau anal et péri-anal, et des déchirements de la fourchette vulvaire et de I"hymen, Bowyer
et Dalton (1997), dans leur étude de femmes viclées dgees de 16 a 48 ans, ont constaté des
déchirements du perinee, de ’hymen, et de la paro1 vaginale posterieure. Ils ont également
observé des coupures, des ecchymoses et des égratignures au niveau des grandes levres, de la

fourchette vulvaire, du vagin et de ’anus des victimes.
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Les blessures {ecchymoses, coupures, €raflures) signalées par les victimes de viol ont
¢galement été relevées dans d’autres parties du corps (Bowyer et Dalton, 1997). Sur 83 femmes
ayant signalé leur viol, seules 15 (18,1 %) n’ont pas fait état de graves blessures corporelles. Les
autres ont signalé des blessures diverses au niveau du bras (50,6 %), de la cuisse (43,4 %), du
cou (26,5 %), de la poitrine/du thorax (20,5 %), du mollet/du tibia/de la jambe (19,3 %), du
visage/de la téte (18,1 %), du dos, du genou (16,9 %), de I’épaule (16,9 %), de la main (15,7 %)
et/ou des fesses (8,4 %).

Conséquences A long terme du viol sur le plan physique

Les séquelles a long terme du viol sur le plan physique sont bien connues au sein du
milieu medical. Le viol peut entrainer une fistule — canal anormal donnant passage entre le
vagin de la femme et sa vessie et/ou son rectum {Bastick, Grimm, Kunz, 2007)— et des douleurs
pelviennes chroniques (Dossa, Zunzunegin, Hatem & Fraser, 2014 ; Mukanangana, Moyo,
Zvoushe & Rusinga, 2014). Cette derniere etude a également permis de démontrer que les
personncs ayant survceeu a des violences sexuclles cn République démocratique du Congo (RDC)
onl davanlage lendance a se désintéresser du sexe el a ne pas désirer avoir des enlants.

Les systemes reproductifs des femmes sont souvent griévement détériorés de fagon
permanente & la suite d’un viol (Golding, 1996). Etant donné que les femmes ayant une fistule
sont davantage exposées a un risque de rejet au sein de leur communauté (en raison de
incontinence et de la stérilité qui les frappe), cela ne fait qu’accroitre les ditficultés d’ordre
psychologique auxquelles celles qui ont survécu a des violences sexuelles doivent faire face
(Roush, 2009). Pour les femmes, un viol ou une agression sexuelle s’accompagne généralement
de saignements menstruels excessifs, de briilures genitales, de rapports sexuels douloureux, de
menstruations irréguliéres et d’une baisse de la libido (Bastick et al, 2007). T.e viol peut
également rendre la femme stérile, ce qui provoque une stigmatisation car les femmes peuvent
étre traitées avec mépris par leur époux et par d’éventuels prétendants (Bastick et al,, 2007). Si
une femme ne peut concevoir d’enfants, I'intérét qu’en peut lui porter en vue d'un mariage s’en
trouve réduit (Bastick et al., 2007).

En outre, la victime d’un viol risque de contracter une maladie sexuellement
transmissible, notamment le VIH/virus du STDA. Etant donné que les agressions sexuelles sont

violentes, qu’elles entrainent souvent des I€sions et qu’elles laissent des muqueuses béantes, les
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taux de transmission des maladies peuvent étre accrus, s’agissant notamment du VIH. Au cours
du génocide rwandais de 1994, on estime que 500 000 temmes ont été violées ; plus de 70 % ont
contracté le VIH (Reid-Cunningham, 2008 ; Amnesty International, 2004). Etant donné que le
SIDA peut se declarer au bout de plusieurs annees apres la transmission du VIH, les estimations
relatives au nombre de femmes decédees des suites d’actes de violence sexuelle au Rwanda
augmentent au fil du temps. En RDC, les chercheurs estiment que lorsqu’une femme est violée,
la probabilité qu’elle contracte le VIH est de 60 % (Brown, 2012). Les traitements médicaux et
les antiviraux n’étant genéralement pas disponibles, la transmission du VIH équivaut souvent a
une peine de mort lente dans un pays sortant d’un conflit. Une augmentation de la preévalence du
cancer cervical transmis par le virus du papillome humain (VPH) lors d’une agression sexuelle a
¢galement €té signalée (Hynes, 2004) Le docteur Akinsulure-Smith a réitére ce point dans son
temoignage. Elle a déclaré que le traitement de ces infections au sein d’une population disposant
de ressources limitées était difficile et s’inscrivait dans un contexte de marginalisation et
d’isolement social.

Lcs troubles psychiatriques résultant d’un viol sont lics aux graves s¢quelles physiques
endurées. Ainsi, la prévalence de I'arthrose ou du cancer du sein parmi les [emmes violées est
supérieure a la normale et ces risques sont accrus parmi les victimes d’agressions sexuelles
répétees (Stein & Barrett-Connor, 2000). Une corrélation a ete établie entre le syndrome de stress
post-traumatique et les maladies cardiaques (Boscarino, 2008), les douleurs chroniques (Moeller-
Bertam, Keltner & Strigo 2012), les coronaropathies et une mortalité plus élevée (Boscarino,
2011). Tl semblerait également que des troubles du systéme immunitaire apparaissent chez les
victimes d’agressions, a I’instar des femmes victimes de violences conjugales qui résistent moins
facilement au virus de ’herpes simplex ((arcia-Linares, Sanchez-Lorente, Coe & Martinez,

2004).

B. Réactions psychophysiologiques et neurobiologiques au viol

La compréhension des réactions physiologiques el neurobiologiques sous-jacentes lace @
un stress extréme permet de corroborer les liens entre les agressions sexuelles et les
répercussions negatives sur le plan psychologique et physique décrites précédemment. Une
analyse du traumatisme sur le plan de la psychophysiologie et de la neurobiologie permet de

comprendre les mécanismes par lesquels les agressions sexuelles et les viols ont des
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conséquences a la fois immédiates et durables pour les victimes. Ainsi, 'expérience d’un
événement traumatisant, tel qu'une agression sexuelle ou un viol, déclenche une réaction au
stress, 4 savoir une activation du systéme nerveux sympathique via I'axe hypothalamo-
hypophyso-surrénalien (HHS). Le systéme nerveux sympathique est une composante du systeme
nerveux autonome qui regule les fonctions vitales du corps et donc tous les organes visceéraux.
Dans des conditions normales, le systeéme nerveux sympathique est active par 1’axe HHS afin de
préparer 'individu a répondre a un facteur de stress ou a une difficulté en libérant des hormones
adrénergiques qui contribuent notamment a I’augmentation du rythme cardiaque. a la dilatation
des vaisseaux sanguins dans les muscles squelettiques et a la dilatation des bronches dans les
poumons. [’activation du systeme nerveux sympathique a donc pour effet de déclencher une
réponse de « combat ou [de] fuite » qui assure la survie de 'individu face a une menace ou une
situation difficile.

Toutefois, dans des circonstances de stress intense, chronique ou prolonge, an ceeur d’une
situation ou il est impossible d’échapper a la menace (pendant un viol ou une agression sexuelle
ou apres un tel acte), 'activation dec cc systemc n’a pas 'cffet cscompté (a savoir la
neutralisation de la menace ou du danger). La perceplion d’impuissance ou de perte de contrdle
entraine une hyper-activation du systéme nerveux sympathique et de la réponse au stress, ce qui
entraine une activation accrue de l'axe HHS et la liberation prolongée des hormones
adrénergiques (telles que 1’adrénaline) qui sont connues pour leur effet toxique sur les systémes
psychologique et physiologique lorsqu’elles sont sécrédtées en grande quantité (Bremner, 2006;
Gunnar & Vasquez, 2001 ; 2006, McEwen, 2007, Sapolsky, 2005, 2012). Les recherches
initialement effectuées sur des souris, des rats, des cochons d’Inde et des primates ont permis de
démontrer les conséquences durables de 1’exposition au stress sur le fonctionnement de 1’axe
HHS et le développement neurchiologique (voir Bale, 2015). Ces résultats mettent en évidence
la réaction biologique de base des mammiféres face a un stress et un traumatisme qui a
désormais été démontrée chez "homme. Des recherches indiquent une stimulation de Pactivité
adrénergique chez environ les deux tiers des enfants et adultes ayant €t soumis & un traumatisme
(DeBellis, Keshavan & Clark, 1999; DeBellis, Lefter & lrickett, 1994). 1l en résulte que la
sensation de perte de contréle et d’impuissance face a une menace ou 4 un facteur de stress est
déterminante dans les répercussions négatives sur la santé au niveau psychologique et physique.

Un stress intense se traduit par la libération de cortisol, qui facilite la régulation de la réponse
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biclogique au stress. Toutefois, on observe que la sécrétion de cortisol est altérée chez les
individus en proie a une détresse aigue suite 4 un traumatisme. Dans certains cas, les individus
ayant subi un traumatisme présentent une réponse au stress caractérisée par une ¢lévation
moderée ou excessive de la sécrétion de cortisol, tandis que chez d’autres, on constate une
attenuation du taux de cortisol libéré en réponse au stress (voir Teicher & Samson, 2013). En
outre, des recherches ont démontré que I"exposition 4 un traumatisme €tait associée a des taux
relativement bas de cortisol par rapport a la normale (Gunnar & Vasquez, 2001 ; 2006 ;
Meewise, 2007 ; Trickett, 2010 ; Walsh, 2013) Ces modes de sécrétion altérée du cortisol
téemoignent d’un deréglement durable et d’une difficulté a moduler la réponse au stress. La
combinaison de réponses adrénergiques accrues et d’un déreglement de la sécrétion de cortisol
entrainent des réactions de combat ou de fuite aléatoires et un dysfonctionnement du systéme
nerveux autonome. Dans des conditions normales, le systeme nerveux sympathique fonctionne
dans une harmonie réciproque avec le systeme nerveux parasympathique, lequel amorce des
réponses physiologiques pendant les phases de repos (par ex. la digestion). Une fluctuation
rythmcée ct régulicre dc ’activation des systemes nerveux sympathique ¢t parasympathique
contribue a préserver allostasie—un élal de (luctuation équilibré el dynamique des systémes
physiologiques. Toutefois, l'activation prolongée de I'axe HHS et du systeme nerveux
sympathique (a 'instar de celle qui survient pendant et apres un viol ou une agression sexuelle)
perturbe I’équilibre allostatique, ce qui conduit a une « surcharge allostatique », c’est-a-dire un
déréglement et un dysfonctionnement des systémes physiologiques & I'origine de ["apparition
d’états physiopathologiques et de problémes de santé physique et mentale (McEwen, 1998,
McEwen & Wingtield, 2003, Sapolsky et al., 2000; Boyce & Ellis, 2005; Herbert et al., 2006),
Le déreglement du fonctionnement du systéme nerveux autonome ainsi que la surcharge
allostatique s’accompagnent d’effets indesirables immédiats et durables pour 1"individu.
Parallélement au déréglement des systdmes physiologiques susmentionnés, 1'activation de la
réponse au stress suite a un événement traumatisant (viol ou agression sexuelle) s’accompagne
d’une altération du fonctionnement neurologique (Bale, 2015; Van der Kolk, 2006). Une fois
encore, des recherches initialement conduites sur des animaux puis validées pour I"homme ont
permis de démontrer une altération du fonctionnement et de la structure du cerveau
(correspondant & une détérioration des capaciteés cognitives) parmi les individus exposés a un

stress intense (Bale, 2105). Chez I'homme, une réponse neurophysiologique initiale & une
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menace ou un stress conduit au « verrouillage » des systémes nerveux centraux qui ont
normalement un roéle régulateur (Damasio, Grabowski, Bechara, et al., 2000). Le cortex
préfrontal du cerveau regroupe des fonctions exécutives qui contrélent, régulent, inhibent et
organisent les réponses normalement automatiques des systemes cérébraux et corporels
peripheriques. Les zones du cortex prefrontal jouent un role crucial pour mettre en etat d’alerte et
controler les réactions émotionnelles et comportementales et sont particulierement importantes
dans le cadre des interactions sociales et relationnelles. L’activation du systéme nerveux
sympathique au cours de la réponse au stress est associée a une baisse de 1'activité dans les
régions du cortex prefrontal.

Bien que ce verrouillage des subdivisions du cortex préfrontal permette a I’organisme de
s'adapter en preéservant des ressources face 4 une menace ou un danger, il donne lieu a un
déréglement et a une désorganisation des structures nerveuses peripheriques. Par exemple, le
systeme limbique regroupe des structures cérebrales plus anciennes au regard de 1’évolution qui
jouent un role dans le ressenti des émotions, des récompenses, de la motivation et de certains
types de mémorisation. Les structurcs du systéme limbique sont appelées « circuit de la peur » en
raison de leur rdle dans la réponse au danger. Bien que les régions du corlex prélrontal
contribuent normalement a réguler le fonctionnement limbique, une baisse de 1’activation du
lobe frontal lors d’expériences induisant un stress et un traumatisime intense conduit a un
deréglement des réponses émotionnelles et comportementales et des modes d’apprentissage.

Ces modes d’activation ont des effets durables sur la structure et le fonctionnement du
cerveau. Ainsi, une corrélation a été démontrée entre I'exposition & un traumatisme et le volume
réduit de certaines zones du cortex prefrontal (Teicher & Samson, 2013). En outre, une réactivite
accrue ou une hyperréactivite de I'amygdale—structure de premier plan au sein du systéme
limbique et du circuit de la peur— a pu étre démontrée en présence de stimuli émotionnels chez
des individus exposés 4 un traumatisme (Teicher & Samson, 2013). Méme au repos et dans une
situation non traumatisante, les individus souffrant de symptdmes de stress post-traumatique
présentent une activité spontanée durable au niveau des structures limbiques (amygdale, cortex
cingulaire antérieur), qui s’accompagne d’une activité réduite dans les régions du cortex
préfrontal (Yen et al., 2013). Dans des conditions id€ales, ces systémes limbique {(émotionnel) et
préfrontal fonctionnent harmonieusement au sein d’une boucle. Or, le stress 11€ a4 un traumatisme

peut avoir pour conséquence un processus de sensibilisation au cours duquel les réponses
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limbiques dominent le fonctionnement nerveux, laissant 1'individu dans un état d’alerte prolongé
qui « détourne » les liens harmonieux entre son activité physiologique et son psychisme. La
détérioration du lien entre le cortex préfrontal et le systéme limbique entrave la capacité de
Iindividu a « réinitialiser son systéme », c’est-a-dire a éteindre I’alarme et a restaurer son
equilibre psychophysiclogique.

Le déreglement des systémes nerveux peut avoir des effets durables, notamment une
altération du volume des structures préfrontale et limbique et une modification durable des
modes d’activation et de la sensibilité de certaines régions du cerveau (Bremner, 2006) Par
conséquent, les altérations de la structure et du fonctionnement du cerveau liées a une experience
de stress traumatisante peuvent engendrer des troubles au niveau cognitif, émotionnel et
comportemental qui prennent la forme des pathologies suivantes : syndrome de stress post-
traumatique, dépression, anxiété, dissociation mentale et ainsi de suite.

En outre, la libération de neurotransmetteurs et d’hormones en réaction an stress altere le
mode de formation des souvenirs (McGaugh & Hertz, 1972; Cahill & McGaugh, 1998). En effet,
les souvenirs formés lors d’cxpéricnces traumatisantes sont souvent plus ncts ¢t frappants (cn
raison de I'impact de la sécrétion d’adrénaline sur leur lormation) mais il laut noter qu’ils se
forment dans le contexte d’un déréglement et d’une dissociation du fonctionnement des systémes
nerveux et de la communication entre ces derniers. 1l en ressort que, lorsque certains facteurs
(images, sons, sensations) reactivent la trace mmnesique laisseée par 1’événement traumatisant,
Pindividu se retrouve dans I”état mental chaotique qu’il avait vécu au moment de I’événement en
cause. De nouveau, cet état se caractérise par une activation réduite du cortex préfrontal, un
déréglement de I"activité limbique, et une hyperactivation du mécanisme de réponse au stress.
C’est ainsi qu’une victime peut souvent €tre amenée a « revivre » oU 4 « ressentir a nouveau »
'expérience traumatisante plusieurs fois au cours de sa vie, méme lorsqu’elle wvit dans un
environnement relativement sar et stable. En d’autres termes, méme lorsqu’elles sont en sécurité,
les victimes de viol et d’agressions sexuelles peuvent continuer de développer des réponses
psychophysiologiques et neurcendocriniennes conditionnées lors d’un rappel de I'événement
traumatisant. Ces ¢€pisodes consistant a « revivre un événement traumatisant » engendrent une
activation cyclique et potentiellement excessive du mécanisme de réponse au stress qui

¢’accompagne de conséquences durables sur les plans physique, psychologique et social.
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La réponse au stress déclenche la libération de signaux biologiques du stress, notamment
les catécholamines, les glucocorticoides et les cytokines pro-inflammatoires. Des recherches
révélent que les agressions et les abus sexuels se traduisent par une élévation de Uactivité de la
catécholamine et une élévation des taux de cytokines pro-inflammatoires (DeBellis, 1996 ;
Kendall-Tackett, et al., 2007). C’est par ce mecanisme de stimulation accrue et de se€cretion non
régulée de ces protéines et hormones que 1’exposition & un traumatisme et a un stress engendre
des problémes de santé tels que I'obésité, des maladies cardiovasculaires, le cancer, des

insuffisances coronariennes, une maladie métabolique, etc.

V. Conséquences plus larges li€es au viol sur le plan sociologique et psychologique

Les conséquences des viols et d’autres formes d’agression sexuelle ne se limitent pas a la
victime immeédiate, loin de la. Des conséquences psychosociales vastes et profondes peuvent
affecter ’entourage de la victime, notamment ses enfants, sa famille et sa communaute. Les
symptomes traumatiques observés chez les victimes d’une agression sexuelle ou d’un viol se
retrouvent parfois au niveau de la société ou de la communauté. De méme qu’un traumatisme
peut entrainer un déréglement, une déstabilisation et un affaiblissement de 1'individu, les
communautés et les systemes sociaux patissent de conséquences similaires @ les structures
organisationnelles s’effondrent, la sécurité et la stabilité sont menacees, et la sociéteé adopte en

réaction une attitude de rejet (Bastick et al., 2007).

A. Tsolement de la viclime el effets i long (erme

Les femmes ayant survécu 4 une agression sexuelle sont parfois considérées comme
irremediablement souillées, en particulier au sein des sociétés dans lesquelles la notion de
« pureté sexuelle » est corrompue par la stigmatisation du viol (Tabe, 2011). La volonteé
d’oublier le traumatisime €tant un €lément clé du syndrome de stress post-traumatique, ou SSPT
(Zalihic-Kaurin, 1994), les ¢poux, les membres de la famille et la communauté tout entiere
peuvent chercher a éviter, abandonner, voire condamner & 'exil la victime d agression sexuelle.
Cette stigmatisation n’est pas simplement un concept théorique et abstrait. C’est une réalité aux
conséquences graves. De fait, 1l est arrivé que des victimes de viol solent mises a mort par leur

communauté en guise de punition (Bastick et al., 2007). A tout le moins, ces femmes contraintes
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a un exil physique ou émotionnel peuvent se retrouver dans une situation économique précaire et
devoir pourvolr 4 leurs propres besoins et 4 ceux de leurs enfants.

A titre d’exemple comparatif, de nombreux survivants d’agressions sexuelles pendant le
genocide rwandais ont €té rejetés par leurs communauteés et ont souffert d’un isolement si intense
que certains [’ont qualifié de « mort sociale » (Hynes, 2004). Des chercheurs ont constate la
méme profonde détresse psychologique chez les survivants d’agressions sexuelles en RDC du
fait de leur stigmatisation (Verelst, Schryver, Broekaert & Derluyn, 2014). Des circonstances

similaires ont également été observées au Darfour (Wax, 2004).

B. Risque de nouveaux traumatismes et de nouvelles persécutions

Non seulement les victimes d’agressions sexuelles et de viols souffrent de détresse suite a
ces traumatismes, mais elles présentent également un risque accru d’en étre de nouveau victimes
(Breitenbecher, 2001 ; Classen, Palesh & Aggarwal, 2005). Une €étude portant sur des femmes
victimes de sévices physiques et/ou sexuels a montré que ces dernieres encouraient un risque
1,99 fois plus éleve que les femmes n’ayant pas souffert d’agressions de ce type de subir une
nouvelle agression sexuelle, et 1,96 fois plus ¢€leve de subir une nouvelle agression physique
(Barnes, Noll, Putnam, & Trickett, 2009). L incapacité a se concentrer, a effectuer des activités
de la vie quotidienne et a prendre soin de soi, telle gqu’elle est observee chez les survivants
souffrant de SSPT, de dépression et d’autres formes d’angoisse extréme, est souvent exploitée a
la suite d’une agression. Par exemple, la viol, la prostitution, I’enlevement et la traite des femmes
et des jeunes filles irakiennes se sont sensiblement accrus aprés la chute de Bagdad (TTynes,
2004). En Bosnie-Herzégovine, on estime que la traite des femmes a des fins de prostitution
touche environ 10 000 femmes et jeunes filles (Robson, 2002). Apres la guerre civile de 1971 au
Bangladesh, le nombre de femmes rejetées par leur famille €tait si éleveé que les autorités
parrainérent des formations professionnelles destinées a aider les femmes & ne plus exercer dans
des maisons closes (Brownmiller, 1975). Des chercheurs ont constaté que les femmes et les
enfants vivant dans les zones de conllit en Colombie demeuraient des cibles de I"exploilation
sexuelle (Wirtz, et. al., 2014). L’exploitation sexuelle aprés une période de conflit est si
generalisée et dommageable que Spangaro et ses collaborateurs ont récemment étudié des
initiatives visant a réduire ce fléau dans les environnements souvent chaotiques au lendemain

d’un contlit (Spangaro, Adogu, Ranmuthugala, Davies, Steinacker & Zwi, 2013).
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C. Hausse des suicides

En plus d’entrainer un stress post-traumatique et d’autres formes de détresse
psychologique, les agressions sexuelles peuvent accroitre le taux de suicide chez les victimes. Ce
constat est observe au sein des populations affectées apres des viols a grande echelle. L’ histoire
nous rappelle ainsi qu'en 1937, quand les forces japonaises sont arrivées a Nankin, la capitale
d’une province chinoise, elles ont soumis la population civile a des sévices sexuels d’une grande
brutalité (Brackman, 1987). Quelque 20 000 cas d’agressions sexuelles ont été recensés & Nankin
au cours du premier mois seulement (Friedman, 1972). A la fin de I'occupation, environ
80 000 viols avaicent ¢t¢ commis sclon les cstimations {Chang, 1997). Le¢ taux dc suicide a
explosé entre 1937 et 1938, notamment parce que de nombreuses Chinoises ont mis fin a leurs
jours en se précipitant dans le fleuve Yangtsé (Heit, 2009 ; Chang, 1997). Une hausse sensible du
nombre de suicides a egalement é€té observee au Bangladesh apres la guerre de libération de
1971, qui a laissé plus de 400 000 femmes et enfants en détresse psychologique suite a des
agressions sexuelles (Brownmiller, 1975). Les agressions et les sévices sexuels genéralisés dont
ont souffert les lraquiennes au lendemain de I'invasion du pays en 2003 ont entraine une hausse
considérable du taux de suicide (Mission d’assistance des Nations Unies en Irak, 2008 ; Lee-

Koo, 2011).

D. Grossesses non désirées

Lcs agressions scxuclles pecuvent entrainer des grosscsscs non désir¢es. Bien souvent, les
femmes qui tombent enceintes doivent choisir entre un avortement non medicalise ou garder un
enfant qui leur rappellera constamment le viol dont elles furent victimes. Pendant leur grossesse,
ces femmes souffrent plus souvent de mal de dos, de constipation, de relachement de la ceinture
pelvienne, de briilures d’estomac, de nausées et de vomissements, d’cedemes, d’incontinence
urinaire, d’infections urinaires, de crampes aux jambes et de contractions de Braxton Hicks
(Lukasse, Henriksen, Vangen, & Schei, 2012). Les femmes ayant subi des sévices sexuels dans
leur enfance sont parfois perturbées par les examens prénatals et ont couramment des flashbacks
pendant la grossesse (Wilson, 2011). Les agressions sexuelles et les tentatives d’agression
sexuelle sont également liées a des symptomes de depression post-partum (Rvan et al | 2014).

Elles peuvent également provoquer des décés. De fait, 'Organisation mondiale de la Santé
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(OMS, 2007) estime que rien qu’en Afrique, 35 900 femmes sont décédées des suites
d’avortements pratiqués dans de mauvaises conditions. En Afrique centrale, on estime que
880 avortements de ce type sur 100 000 entrainent la mort de la patiente (OMS, 2007). Les
risques encourus par ces femmes sont peut-étre révélateurs de la stigmatisation qui les attend si
elles décident de garder I’enfant.

Les femmes qui tombent enceintes suite & un viol sont parfois confrontées au mépris de
leur communauté (Thomas, 2007 ; Akinsulure-Smith, 2014). L’entant peut étre per¢u comme un
rappel du traumatisme vécu par la communauté tout entiére, et certains avancent que les societes
traumatisees rejetteront la femme agressee sexuellement et les enfants auxquels elle donnera vie,
parce qu’ils leur rappellent en permanence le mal caus¢ a la communauté (Reid-Cunningham,
2008). Ce phénomene €tait particulierement manifeste en Bosnie-Herzégovine. Des camps de
viol, dans lesquels les femmes étaient violées a répétition jusqu’a ce qu’elles tombent enceintes,
y furent établis (Boose, 2002). Une fois arrivées aux derniers stades de leur grossesse, les
survivantes étaient alors renvoyées en car dans leur communaute, qui apprenait qu'un enfant
scrbe naitrait bientot (Scifert, 1994). En cons¢quence, certaines femmes furent misces a I’ Ceart,
humiliées encore un peu plus. Cerlaines furent méme tu¢es. Quand une femme décidail de ne pas
garder 'enfant, ’avortement é€tait le plus souvent précede de pensées suicidaires (Loncar,
Medved, Jovanovic, Hotujac, 2006). De méme, on estime qu’au moins 25 000 femmes sont
tombeées enceintes suite a un viol pendant la guerre de libération du Bangladesh. Les taux
d’infanticide, de suicide et d’avortement auto-intligé avaient augmenté si fortement au
Bangladesh qu’International Planned Parenthood et I'Organisation centrale du Bangladesh pour
la réinsertion des femmes ouvrirent des établissements de santé en vue d’endiguer le nombre de

suicides et de complications médicales résultant de ce type d’avortement.

E. Incidence des agressions sexuelles sur les enfants

Lincidence délétére des viols sur les enfants, sur le plan psychologique et en termes de
développement, ne saurail &lre surestimee. Felilti el ses collaborateurs (1998) onl suivi des
personnes ayant vécu des événements douloureux (différents types de mauvais traitements,
confrontation a la violence ou a la maladie mentale) dans leur enfance. 1ls ont conclu que le fait
de vivre des expériences problématiques pendant I"enfance augmentait a I'dge adulte le nombre

de partenaires sexuels, le taux de tabagisme et d’alcoolisme, la consommation de drogues, les
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risques de dépression, de tentative de suicide, de maladies sexuellement transmissibles et
d’obésité, et diminuait la quantité d’exercice pratiquée. Les cas de cardiopathie ischémique, de
cancer, de maladie pulmonaire chronique, de fracture squelettique et d’hépatopathie sont
egalement tous liés a ces expéeriences probléematiques. Les enfants victimes de viols risquent
egalement d’étre des victimes a I’age adulte. D’apres certaines ¢tudes, les femmes qui ont €te
violees dans leur enfance ont plus de risques que les autres femmes d’étre victimes de mauvais
traitements a I’age adulte (Roodman & Clum, 2001). De fait, les femmes qui ont €t€ viol€es ¢tant
enfant ont plus de risques d’étre violées une nouvelle fois (Roodman & Clum, 2001). Les
répercussions des agressions sexuelles et des traumatismes vécus par un membre de la famille
peuvent entrainer des problemes a 1’age adulte.

De plus, le viol d'un enfant peut avoir des effets profondément néfastes sur la mere.
Manion et ses collaborateurs (1996) ont décrit les conséquences d’agressions de ce type contre
les enfants et, sans surprise, leur étude conclut que les meres dont les enfants n’ont jamais éteé
victimes de mauvais traitements se sentent mieux psychologiquement et sont davantage
satisfaitcs dec leur maternit¢ ct du fonctionnement de leur famille que celles dont un cenfant a ¢té
viclé. Le bien-étre psychologique des péres est allecté de la méme maniere. L agression sexuelle

d’un enfant peut donc servir a terroriser les parents.

F. Destruction des relations

Fondamentalement, au-dela des bescins d’un abri, de nourriture et d’eau, I’étre humain
est également une créature sociale dont le bien-8tre général dépend de son attachement & "autre
(voir John Bowlby, 1969). Nous nous définissons au travers des autres et au travers des positions
que nous occupons au sein de la societé. Notre identité se fonde sur nos eéchanges et les valeurs
culturelles qui nous sont cheres. Les sevices sexuels peuvent détruire cette identite et la capacité
4 entretenir des relations normales.

Les changements psychologiques qui s’opérent aprés un viol sont parfois si profonds que
les victimes de violences sexuelles peuvent avoir d’énormes dilficultés a exercer un métier, a
avoir des relations sociales et a assumer leur role de parent. Ces mémes difficultés se manifestent
tant au niveau communautaire qu’'au niveau individuel (Field, 2011). Un taux accru de
pathologies mentales chez les individus entraine des dysfonctionnements au sein de la

communauté (Reicherter & Aylward, 2011). Les populations traumatisées ont tendance a
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afficher des taux de violence familiale supérieurs a ceux observés avant le conflit. Par exemple,
75 % des femmes khmer ont subi des violences conjugales dans les années qui ont suivi le
conflit, un taux nettement supérieur aux pourcentages d’avant-guerre (Rehn & Johnson Sirleaf,

2002).

G. Effets des traumatismes sur I’éducation des enfants

L’ aptitude a élever etficacement ses entants est également gravement affectée par les cas
de stress post-traumatique et de dépression. Les parents souffrant de dépression et de SSPT ne
sont pas en mesure de réconforter leurs enfants, ont davantage tendance a leur demander
d’endosscr lc réle d’un adulte, parviecnnent moins a ¢tablir des licns ¢troits avee cux ct sont plus
enclins a les maltraiter et a les négliger (Field, 2011). Les ¢tudes indiquent clairement que la
capacité des enfants a guérir d’un traumatisme est étroitement li¢e a la santé¢ mentale de leur
mere (Smith, Perrin, Yule, Rabe-Hesketh, 2001). Une autre étude portant sur les survivants du
conflit en Bosnie-Herzégovine montre que les taux d’enfants souffrant de SSPT étaient éleves et
liés au type et a la gravité du traumatisme vecu (Smith, Perrin, Yule, Hacam & Stuvland, 2002).
Ces manifestations de traumatismes a I’ echelle societale (par exemple I'incidence sur I’ ¢ducation
des enfants) se produisent a répétition au sein des populations traumatisées, et au vu du nombre
conséquent d’observations de ce phénomene, tout indique que les victimes d’agressions sexuelles
souffrant de SSPT et de dépression présenteront les mémes schémas de dysfonctionnement au
niveau sociétal (Van Schaack, Reicherter, Chhang, & Talbott, 2011).

Au lendemain des contlits en Colombie, une logique de violences intergénérationnelles
s’est dessinée . les femmes ont fait état de violences conjugales répétées sur plusieurs
geénérations. Les femmes qui subissent de telles violences restent malgre tout souvent en couple
dans les régions sortant d’un conflit, car les disparités économiques leur offrent peu d’options en

dehors de la prostitution ou du mariage (Wirtz et al., 2014),

H. Transmission intergénérationnelle d’un traumatisme

Depuis longtemps, les cliniciens et les médecins constatent un niveau accru de détresse et
de psychopathologies chez les enfants de victimes de traumatismes, y compris s’ils n’ont pas €té
directement exposés au stress traumatique. Ces observations ont poussé les scientifiques a

¢tudier les mécanismes de transmission intergénérationnelle de la détresse traumatique d’un

30

CAR-OTP-0094-0611



ICC-01/05-01/08-3417-AnxB-Red 22-09-2016 33/58 EK A2

individu traumatisé (ou exposé a un traumatisme) a ses enfants. Les recherches ont confirmé que
I’exposition au traumatisme parental correspond & un risque accru de SSPT, de troubles de
humeur et d’anxiété chez I"enfant (Yehuda, Halligan, & Bierer, 2001 ; Yehuda et al., 2015). De
plus, les alterations neurobiologiques et psychophysiologiques associées au SSPT et a la detresse
traumatique mentionnés ci-avant ont €galement et¢ observées chez les enfants de victimes de
traumatismes (Yehuda et al., 2015). Si 'impact d’un traumatisme sur les relations et 1’éducation
(voir ci-avant) peut contribuer a la hausse du taux de stress post-traumatique et aux altérations
neurobiologiques observées chez les enfants de victimes de traumatismes, les recherches ont
demontré que ’exposition au traumatisme parental affecte I’expression du code génétique de cet
individu (I’épigéenetique ; Yehuda et al., 2015). Par le passe, des recherches ont démontré que les
influences environnementales telles que 1'exposition au stress peuvent « reprogrammer »
I’empreinte génetique liée au développement des systémes neuronal et biologique chez les rats et
les souris; ces modifications de ['empreinte genéetique sont ensuite transmises a leur
descendance (Bale et al., 2010 ; Bale, 2015). Récemment, ces conclusions ont pu étre verifiées
chez lcs humains, puisque qu’il s’averc que I'cxposition au traumatisme parcntal altere lc mode
de régulation des genes responsables de la réponse au stress psychophysiologique (la production
de glucocorticoides), tant chez l'individu expos€ au traumatisme que chez ses enfants. Ces
conclusions révelent comment I’exposition a un traumatisme tel qu’une agression sexuelle ou un
viol peut altérer le code biologique de la victime et de ses enfants, et apportent une explication
biologique & la transmission intergénérationnelle du traumatisme et du stress traumatique. T1 est
ainsi fort probable que les actes de viols et d’agressions sexuelles perpétrés en RCA entraineront
des altérations de la réponse biologique au stress (qui influe indirectement sur la
psychopathologie et le fonctionnement de 'individu) a la fois chez les victimes actuelles et pour

les générations & venir, soulignant ainsi I"effet tentaculaire et durable des crimes en cause.

L Destruction de la communauté

Le stress posl-lraumatigque se manileste bien souvent par la volonté d’éviter les lieux dans
lesquels le traumatisme est survenu ou tout ce qui peut rappeler le traumatisme (DSM-5). Les
auteurs de viols a grande échelle peuvent induire chez la victime, sa famille et sa communaute
des troubles psychologiques chroniques si profonds que les intéressés sont ensuite incapables de

revenir dans leur ancienne demeure sans ressentir une protonde souffrance morale. Les
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survivants peuvent alors fuir la région dans laquelle ils ont €té agressés, entrainant ainsi la
désintégration de la communauté (Bastick et al., 2007). De ce fait, les victimes se voient privées,
psychologiquement et physiquement, du territoire sur lequel elles vivaient (résolution 1820 du
Conseil de Sécurite des Nations Unies). Elles peuvent également étre depossedées de leurs
valeurs, puisqu’une campagne de terreur les empéche de rassembler leurs biens les plus
essentiels avant de partir. De fait, la plupart des crimes signalés a Bangui se sont produits dans la
maison de la victime (Tabo 2011). Cest une atteinte directe au sentiment de securité et de
confort de la personne.

Ce phénomene se retrouve en Bosnie-Herzégovine, ou les viols a grande echelle ont
entrainé des exodes de masse suite a la desintégration de 1’ex-Yougoslavie (Reid-Cunningham,
2008). Selon les estimations, jusqu’a 50 000 femmes ont €té systématiquement violees pendant
la guerre (Boose, 2002). Des femmes musulmanes ont été brutalement agressées en public, au
point de terrifier I’ensemble de la communaute des Musulmans de Bosnie. Ces agissements ont
immeédiatement traumatisé un grand nombre de personnes, qui furent ensuite réticentes a I’1dée
de revenir, méme apres la fin du conflit, dans ccs licux ou cllcs se sentaicnt auparavant chez cllcs
(Zalihic-Kaurin, 1994). Une élude a montré qu’au sein de la population de Bosnie, bien que trois
années se soient alors écoulées, 45 % des survivants souffrant de SSPT et/ou de dépression
continuaient de présenter ces symptomes, et 16 % des personnes qui ne présentaient auparavant

aucun symptome avaient développé ces troubles (Mollica et al., 2001).

VL.  Témoignages des victimes dans I’affaire Le Procureur c. Jean-Pierre Bemba Gombo
De nombreuses victimes ont fourni des témoignages au cours de la procédure engagee
devant la Cour. Ces témoignages incluaient des déclarations concernant les traumatismes a la
tois physiques et psychologiques découlant des viols et autres crimes commis par les soldats de
Bemba. Ces déclarations faisaient référence aux victimes elles-mémes ou aux événements
auxquels les témoins ont assisté, 11 est important de noter que les traumatismes physiques et
psychologiques soulignés dans les ouvrages scientifiques et dans le présent rapport sont
conformes aux témoignages fournis a I"audience. Beaucoup de témoins ont indiqué que des
membres de la communauté étaient « tombés malades » aprés avoir €té agressés et/ou témoins de

I’agression des membres de leur famille (témoing 73, 80 et 119), mais il n’a pas été déterminé si
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la cause des symptdmes était d’ordre physique ou psychologique. Vous trouverez ci-dessous des
passages des dépositions des témoins qui montrent 4 quel point la teneur du présent rapport

correspond aux traumatismes dont souftrent ces victimes.

A. Traumatismes physiques

Suite aux viols, certains t€émoins qui ont dépos¢ devant la Cour ont €té victimes de
blessures physiques et de maladies. Les témoins 22 et 69 ont déclaré que des victimes avaient
appris qu’elles étaient séropositives ou malades du SIDA aprés avoir été violées par les soldats
de Bemba. Le téemoin 22 a declare avoir éte victime d’une fausse couche. Le temoin 81 a declare
que « jusqu’a present, [clle n’avait] pas réussi a tomber cnccintc » ct le tcmoin 80, faisant
reférence a 'une de ses filles, a précise qu’« elle a[vait] du mal a concevoir un enfant. »

Plusieurs témoins ont rapporté avoir eu des saignements et ressenti des douleurs dans la
région vaginale. Le témoin 68 a indiqué : « J’at eu des problémes au ventre. J a1 en beaucoup de

douleurs. Je suis allee a ’hdpital. J’ai été auscultee. On m’a fait des échographies. Ma rate a

enfle et j’ai eu tres mal au ventre apres ces evénements. »

Le témoin 82 a indiqué : « J'avais
plusieurs lésions au vagin. J'avais des lésions graves au vagin. » Lorsqu’elle a décrit "aide
qu’elle avait apportée aux filles mineures apres qu’elles avaient été violées, le temoin 119 a
déclare que « du sang coulait de leur vagin. » Le témoin 81 a indiqué qu’elle avait eu « une
infection ». Ces troubles physiques ne se limitaient toutefois pas a la zone pelvienne. Le
témoin 79 a indiqué : « Depuis ces événements, je ne suis pas en bonne santé. J'ai souffert de
différents types de maladies. J’ai méme souffert d’hypertension artérielle. J'ai méme eu des
problemes gastriques, de I"hypertension et cela s’est produit apres ces événements, depuis lors je
ne suis plus en bonne sante. »

Les hommes ont également €té pris pour cible. Le témeoin 112 a déclaré ; « Oui, depuis
que j'ai éé roué de coups, mon dos me fait soullvir. "ai mal au dos. Quand je m’assois, je n'ai
qu'une envie, me lever, j’ai mal. Depuis ma chute, j°ai mal au dos, » Le témoin 69 a déclaré
aprés avoir éte battu et violé par les soldats de Bemba : « Les larmes coulaient de mes yeux sans

interruption... J'ai encore terriblement mal aux yeux et lorsque je commence a parler, c’est
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comme si mes yeux voulaient sortir de leur orbite. » En outre, suite au viol, son « anus a été

déchiré. »

B. Symptomes du traumatisme psychologique

Comme exposé¢ précedemment, le DSM-5 decrit clairement des symptomes precis de
traumatismes, comme la dépression, I'hypervigilance et les changements cognitifs. Les
témoignages des victimes sont contormes a ces concepts caractéristiques d’une réaction a un
événement traumatique. Le témoin 22 a exprimé le désir de mettre fin & ses jours. Elle a
également decrit les symptomes de 1’anhédonie (incapacité a eprouver du plaisir) et des
comportements cognitifs négatifs, qui relevent tous du syndrome dc stress post-traumatique, en
declarant : « je ne voulais avoir aucun rapport sexuel a cette €poque. » Un medecin a indique
qu« elle présentait les symptdmes d’un syndrome sévere de stress post-traumatique [...]
[incluant] la tristesse [et un] sentiment geénéral de pessimisme et d’inhibition. »

Le témoin 29 a également décrit une humeur négative : « ils ont vraiment commis des
atrocités, qui ont eu un impact important sur un grand nombre de familles. 1Is ont bien dit que les
Banyamulenge etaient en train de violer les hommes, les femmes, et qu’ils leur disaient aussi de
se deshabiller devant leurs enfants ou leurs conjoints, et ¢’était trés triste. Tout le monde dans le

secteur était trés triste. » Elle a ensuite ajouté ; « ces victimes sont déja mortes. Certaines sont

encore vivantes et vivent dans une profonde tristesse »

Le témoin 119 a eu une réaction émotionnelle
du méme ordre : « Je suis triste, je suis en colére, _
Lorsque 7’at appris que les Banyamulenge avaient mené ces violentes attaques contre la
population, j’étais tres, tres triste. Tres, tres triste. » Elle a ensuite ajouté : « Les Banyamulenge

ont tué le fils de cette femme et cette femme n’a pas pu voir le corps de son fils, ce qui veut dire

que cette femme-la a longtemps pleuré et elle en est morte. »
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Certaines victimes ont souffert d’hypervigilance, de crainte et de troubles du sommeil,
des symptomes majeurs du syndrome de stress post-traumatique. Le témoin 110 a déclaré : « eh
bien, si vous entendez des coups de feu ici et 13, vous vous demandez, vous vous demandez si
vous allez bien dormir, si vous allez vous réveiller le lendemain. Voila le genre de craintes que
vous avez. » Le témoin 112, un homme, a déclaré : « A cette époque, il n’était pas possible
d’aller a I'hdpital. Tout le monde avait peur, et personne n’allait y travailler. » Le témoin 119,
qui a éte violee, a I'instar de sa mére et de sa fille de 11 ans, a déclare : « Je fais des cauchemars
la muit. Je souffre de toutes sortes de maladies. Je suis inquiéte, je vis dans 'inquiétude. Je suis
perturbee. Je ne sais pas. Aujourd’hui, je sais que je ne vais pas bien dans ma téte. J’ai des
problemes psychologiques. » Le témoin 68 a déclaré . « Mon moral est au plus bas et mon état
d’esprit aussi. J'ai tendance a souffrir de dépression, et lorsque je vois un soldat, ou un homme
arme, j’ai peur. Méme dans les transports publics, j’al toujours trés, tres peur, encore
ayjourd’hui. » Puis elle a ajoute : « Au debut, je faisais des cauchemars Je revivais les

évenements dans mon sommeil et je dormais mal. »

C. Honte et isolement

L’une des principales théses qui se dégage en I’espéce est que les soldats de Bemba ont
attaqué, pille et, notamment, viclé des membres des communautes en Centrafrique afin de semer
la peur, la terreur et de déstabiliser ces communautés. En utilisant les normes culturelles
communautaires contre ces mémes communautes, les hommes sous les ordres de Bemba ont pu
isoler et intimider les plus vulnérables de la communauté, a savoir les femmes et les enfants.
Aprés avoir ét¢ violées, les femmes ne pouvaient plus prétendre au mariage et fonder une
famille. La honte ressentie a débouche sur I'isolement de ces victimes et des membres de leur
famille.

Bien qu’ils aient été contraints d’aveir des relations sexuelles avec les soldats de Bemba,
plusieurs témeins ont déerit un sentiment de honte 4 cause de ce qui leur était arrivé. Le
témoin 69, un homme, a déclaré : « Peul-élre que dans leur pays, on ne fail pas de dillérence
entre un homme et une femme, mais, en Centrafrique, ¢’est un tabou. C’est une notion inconnue.
Ce sont les Banyamulenge de Monsieur Bemba qui ont apporté cette pratique dans notre pays et
aujourd’hui, aujourd’hui, les gens se moquent de ceux qui ont été victimes de viols. Monsieur

Bemba nous a humiliés. Nous ne valons plus rien en République centrafricaine. » Il a ajouté :
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« Madame le Procureur, les hommes de Bemba nous ont complétement humili€s, nous ont
ridiculisés. Nous n’avons plus droit au respect ou nous n’avons plus de dignité en République
centrafricaine. Lorsque je me suis senti dépassé, J"al moi aussi pris la fuite. Je tournais tel un lion
en cage. Je partais, revenais, repartais et revenais afin de voir ce qui arrivait dans ma localite. Je
n’arrivais pas a trouver une stabilité. Nous avons perdu notre dignité. Nous avons subi
I"humiliation et des actes dégradants. Je me pose des questions. Qu’allons-nous faire ? Mon
¢pouse et moi-méme avons subi des actes atroces. Nous ne valons plus rien. Nous nous
demandons ce que nous allons pouveir faire pour recouvrer notre dignité »

Le fait de rester vierge jusqu’au mariage et la monogamie sont deux valeurs culturelles
importantes pour les communautés en question. Ces valeurs ont €teé exploitées par les hommes de
Bemba qui ont eu recours au viol qui a suscité la honte. Le témoin 79 a décrit une scene a
laquelle elle a assiste, au cours de laquelle des filles mineures étaient violées - « Elle criait. Elles
criaient toutes les deux. Elles disaient - "Maman, je suis morte. Je suis morte. [1s m’ont tuée. Je
suis morte.” Les filles faisaient peut-étre reference a la destruction de leur place dans la societe.
Elle a alors ajoutc : « Dans la plupart des cas, lcs gens sont honteux. 1ls ont honte de parler de ccs
événements, notamment les hommes. Ils n’avaient pas trés envie de parler de ce qui leur élait
arrive. Il v avait plusieurs cas similaires. Par exemple, 1l v avait une femme qui vivait dans mon
quartier ; elle est décédée. Apres ces eévenements, eh bien, je n’ai pas assisté a son viol. Les
Banyamulenge 1’ont violée, beaucoup d’entre eux |’ont fait, et apres leur départ, elle n’a plus éte
capable de sortir dang le voisinage. Les gens se moquaient d’elle. Tls ’appelaient "la femme des
Banyamulenge, I'épouse des Banyamulenge”. Elle est tombée malade et elle est partie pour
mourir ailleurs. 1l y a en beaucoup de cas comme celui-la. » Le témoin 80 a décrit la fagon dont
elle-méme a ressenti cette honte : « Mais si vous passez dans la rue et que tout le monde vous
stigmatise, par exemple, dans mon cas, lorsque je passe, les gens disent "Regarde la grosse dame
la-bas qui s’est faite violée par les Banyamulenge et méme ses filles se sont faites violées par les
Banyamulenge”. Fentends tout cela lorsque je marche dans la rue. » Le témoin 81 a déclaré :
« Aprés ces événements, nous avons &été ostracisés. Les jeunes gargons nous insultaient, nous
montraient du doigt, et j'ai dii me réfugier a Sibut. » Le témoin 42 décrit la situation qu’il a vécu
avec sa fille : « Jai continué a soufirir de ce qui nous était arrivé. Ils ont violé ma fille quand ils
I'ont emmenée. Quand ils I'ont reldchée, je n’ai pas eu le courage daller voir ma fille. C'est sa

mére qui y est allée. Elle était couverte de sang et elle a dit : "Regarde ce que les Banyamulenge
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ont fait a cet enfant." Je lui ai demand¢ : "Qu’est-ce qu’ils lui ont fait 7" Et elle a dit : "Eh bien,
ils lui ont fait une chose terrible." J’étais 14 et je pleurais. Chaque fois que |’y pense ou que j’en
parle, j’en ai les larmes aux yeux. Comme vous le savez, ma fille avait dix ans. Elle ne pouvait
plus aller a I’école, car elle était stigmatisee a I’école. Les autres éleves se moquaient d’elle ils
disaient, la femme des Banyamulenge, et ce genre de chose — alors elle a arréte I’école a cause de
cela. Je n’ai rien pu faire. Je 1’ai laissée faire. Alors, je suis trés dégu. Je suis en colere. Si elle
avait poursuivi ses ¢tudes, peut-€tre serait-elle devenue une figure locale. Elle serait peut-étre
devenue quelqu’un d’important aujourd’hui. »

Le fait de rester vierge jusqu’au mariage est une valeur culturelle importante et perdre sa
virginite, méme suite a un viol, débouche sur une perte d’estime de soi. Le temoin 42 a décrit ce
qu’elle a ressenti apres ce qui est arrive 4 sa fille . « Pour moi, J'estime qu’il s'agissait d'une
demarche inutile. Méme si1 je 'avais emmenée chez le medecin, aurait-elle récupérer sa
virginite ? Je ne le pense pas. Alors, ¢’était mieux d’en rester la. (Cest pour cette raison que
1 estimais qu’il était inutile de I’emmener a I’hépital. » Plus tard, elle a ajouté : « Méme si j’avais
dc 'argent, compte tenu de cc qu’ils avaient fait, j’ctais tres cn colere. Je ne pouvais pas, jc
n’arrivais pas a ’accepler. Jélais trés en colere. En quoi le [ail d’emmener ma (ille a ’hdpital
aurait changé sa vie 7 L hopital aurait-il aidé ma fille a recouvrer sa virginité ? Je ne crois pas.
Pourquoi I’emmener a ’hopital ? Quelle en aurait €té 'utilité ? » Le témoin 82 a de son cote
précisé : « Etant donneé que j’ai été agressée, je ne peux plus fréquenter les autres filles. Tout le
monde se moque de moi. Méme si ’ai un bébé, méme si je portais un bébé, [mlon premier
compagnon m’a abandonnée avec le bébé a cause de tout cela. »

Etre abandonnée par son conjoint aprés avoir été violée n”est pas inhabituel. Outre la peur

de la maladie, il existait également un sentiment de honte associé a ces évenements.

et cette idée m’'a hanté. » Le témoin 80 a décrit une situation

similaire : « Comme elles ont été agressées et violées par les Banyamulenge, les gens ont peur
d’elles car ils ne veulent pas attraper des maladies. » Le témoin 81 a abordé la question de

I'abandon suite & la honte ressentie par son conjoint | « Aprés ce qui m’est arrivé, 1l a pris tous
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mes enfants. 11 a dit qu’il voulait partir et ne jamais revenir, et voila la situation a 1"heure
actuelle. Il voulait s’¢loigner de cing kilométres. » Plus tard, elle a poursuivi: « Aprés son
départ, il n’est jamais revenu. »

Le but était de susciter la honte et la peur. Malheureusement, cela a en partie fonctionne.
Le témoin 119 a indique : « [...] j’aimerais dire que lorsque les Banyamulenge sont arrives, cela
a ¢té terrible pour la population locale. Des filles et des fils de mon pays sont morts, des hommes
forts, des hommes nécessaires au développement du pays. Des orphelins ont €té livrés a eux-
mémes. Il v a eu des divorces parce que les Banyamulenge ont viclé des femmes et, compte tenu
de la situation, les époux ont préfere divorcer. Certaines familles ont éte détruites. Ce que nous
avons subi dans notre quartier, je pense que le représentant des victimes — eh bien, je crois qu’un
certain nombre de personnes ne sont pas assez courageuses pour dire qu’'elles ont €t€ violées par
les Banvamulenge. » Le témoin 112 a déclare : « la situation était telle que, pour chaque femme,
chaque homme, c’était le chacun pour soi et c¢’est ainsi que les habitants ont quitte notre

quartier. »

VIL KEtudes comparatives

Un certain nombre d’etudes portant sur des situations de viols commis a [’echelle
constatée en Republique centrafricaine ont été réaliseées ; toutes révélaient la constellation de
séquelles susmentionnées chez les individus, les familles et les communautes. Par exemple, en
République démocratique du Congo, des violences & caractére sexiste et sexuel sont perpétrées
depuis plus de dix ans dans le contexte des conflits en cours. Les chercheurs ont étudié la
prévalence du syndrome de stress post-traumatique et de la dépression et ont relevé qu’en 2010,
la prevalence de la depression était de 41 % et celle du syndrome de stress post-traumatique
s’élevait & 50 % (Johnson et al., 2010). 1l a éte rapporté que 91,5% des rescapés souftraient d'un
ou de plusieurs problémes physiques ou psychologiques en lien avec le viol (International Alert,
2005).

Liebling et Slegh (2011) se sont entretenus avec 76 victimes d’agressions sexuelles en
République démocratique du Congo qui se sont retrouvees enceintes apres coup et ont constate
que 80 % d’entre elles avaient été violées avant d’avoir atteint leurs 18 ans. La majorité d’entre

elles ont été rejetées par leur famille une fois que la grossesse a été découverte et elles ont
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presque toutes €te rejetées par leur communauté. Certaines ont méme regu des menaces de mort.
Les enfants de ces rescapées nés par la suite ont presque tous fait I’objet de mépris et de railleries
et nombre d’entre eux ont par conséquent souffert de dépression (Liebling, Slegh & Ruratotoye,
2012). De plus, les meres de ces enfants ont rapporte qu’elles se sentaient désarmees pour
reconforter leur enfant €tant donné qu’elles pouvaient elles-mémes souffrir d’une forme
particuliérement aigu¢ de stress post-traumatique que 1’on rencontre chez les femmes qui sont

tombées enceintes apres avoir été violées (Bartels et al., 2010).

VIII. Perspectives de guérison

11 convient de relever que méme s’il est tres rare que les hommes et les femmes victimes
de violences sexuelles ne souffrent d’aucun trouble par la suite, ces personnes peuvent tout a fait
continuer 4 mener une vie qui a un sens apres leur agression sexuelle en suivant un traitement
psychiatrique adapté (Tedeschi & Calhoun, 1995 ; Tedeschi & Calhoun, 2004) Le concept de
croissance post-traumatique se rapporte aux changements positifs qui surviennent dans la vie
d’une personne apres qu’elle a vécu des événements stressants particulierement €prouvants ou
traumatisants (Tedeschi & Calhoun, 2004). On retrouve ce concept dans la philosophie antique
avec I'idée du pouvoir éventuel de transtformation de la souftrance (l'edeschi & Calhoun, 1995)
et les enquétes empiriques actuelles mettent elles-aussi ce phénomene en evidence. Les travaux
d’etudes ont réveéle que lorsqu’une personne decide de suivre un cheminement de croissance
personnclle et de changement positif apres aveir vécu un traumatisme ct enduré des souffrances,
sa sant€ psychologique et physique s’en trouve ameliorée (voir Tedeschi & Calhoun, 2004). La
croissance post-traumatique survient aprés des eévénements traumatisants lorsque les
changements d’attitude suivants sont presents ou favorises : 1) le sentiment d’avoir une nouvelle
chance et de nouvelles possibilites apres avoir endure des souffrances, 2) des changements dans
ses rapports avec les autres et un sens plus aigu de ses liens avec ceux qui souffrent, 3) une
conscience accrue de ses propres forces basée sur sa capacité a survivre, 4) une meilleure
appréciation de la vie en geénéral, et 5)un changement ou une consolidation des croyances
spirituelles. Ce phénomeéne se produit souvent au moment ou la personne vit une expérience
douloureuse et souffre. Par consequent, méme si les victimes d’agressions sexuelles en

République centrafricaine éprouvent une grande détresse (notamment une douleur mentale et
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physique ainsi qu’un bouleversement sur le plan sociétal), il est toujours possible, pour les
personnes et les communautés touchées par les crimes en cause, de favoriser leur guérison, leur
rétablissement et leur développement. Tl est possible de favoriser une attitude positive axée sur la
croissance et le rétablissement suite a un affront et a un traumatisme au travers d’activités de
sensibilisation, de traitements meédicaux et psychologiques, de mesures de reparations, d’aides

sur le plan financier et de ’application de la justice.

1X.  Réparations
A. Formes de compensation

Les reparations attribuees dans le cadre de crimes internationaux d’une grande gravité
peuvent €tre adaptées aux besoins particuliers des victimes (y compris en fonction de la nature
du traumatisme), au vu de ce qui est économiquement possible sur place et compte tenu de la
culture et des conditions dans le pays. Les publications médicales, juridiques et universitaires
recommandent invariablement 1’examen d’au moins cing formes de compensation au moment de
concevoir et d’appliquer tout programme en ce sens :

1. Restitution : rétablissement des conditions qui prévalaient avant les violations des
droits de I’homme en cause, de tagon aussi réaliste que possible ;

2. Compensation = a titre individuel ou collectif, notamment les frais medicaux
occasionnés et le colit du prejudice psychologique ;

3. Rcinsertion : apport d’unc aide physique ct psychologique ¢t d’un soutien pour
favoriser la guérison, y compris des formes d’assistance subsidiaire comme une
formation a I’emploi et un microcredit ;

4. Satisfaction et garanties de non repétition ; déclarations publiques et sensibilisation
des populations a propos des atrocites commises et des préjudices subis, et mesures
prises pour empécher que de tels crimes ne se reproduisent ;

5. Reconnaissance publique des violations a titre symbolique : création de monuments
commeémoratifs et/on condamnation publique des atrocités, autres formes de
commemoration et reconnaissance des soufirances endurées par un tribunal pénal

international (Redress Trust, 2003)
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Par exemple, toutes ces formes de réparation ont €t€ examinées en théorie en réponse aux
agressions sexuelles perpétrées & grande échelle en Croatie, ainsi qu’il est mentionné dans le
document de politique générale du PNUD a propos des réparations destinées aux victimes civiles
des violences sexuelles commises en temps de guerre (UNDP, 2013), et prévoient notamment
une assistance medicale et un soutien psychologique, une aide juridique et une compensation
pécuniaire 4 vie versée par I’Etat. Divers ministéres ont été chargés de mettre en ceuvre ce

programme, notamment le Ministeére de la sante¢ et le Ministére des anciens combattants.

B. Compensations accordées par les Chambres extraordinaires des tribunaux
cambodgiens i titre de comparaison

Les Chambres extracrdinaires des tribunaux cambodgiens (ECCC) ont mis en ceuvre une
stratégie en matiere de réparations qui s’articule autour de 13 points pour les victimes du régime
des Khmers rouges. Ce plan, qui a éte applique aprés la condamnation de Khieu Samphan et de
Nuon Chea (affaire n®002/001; ECCC, 2014), tenait compte de la coopération du
Gouvernement royal du Cambodge et d’autres organisations nationales et internationales. Le
Gouvernement de ce pays a accepté de retenir une date officielle pour marquer une journce
nationale de commémoration et de construire plusieurs sites de commémoration. La Fedération
internationale des ligues des droits de "homme, le groupement des victimes du genocide perpétré
par les Khmers rouges et le memorial dédié a ces victimes ont uni leurs efforts pour créer un lien
a la Grande Pagode de Vincennes, a Paris {(France), ou les gens peuvent se réunir en hommage
aux victimes (CCCC, 2014b).

Les efforts déployés en vue de permettre la guérison psychologique des personnes
touchées font partie des reparations accordeées par les Chambres extraordinaires. L’ONG
Transcultural Psychosocial Organization (Organisation psychosociale transculturelle) fournira
des moyens structurés aux personnes pour qu’elles puissent raconter ce qu’elles ont vécu sous le
régime des Khmers rouges. Elle facilitera également les traitements psychiatriques par des
prolessionnels au sein de groupes dans lesquels seront partagées des techniques d’adaptation
destinées a aider les personnes a accepter le lourd tribut de Ihistoire de leur pays (ECCC,
2014b).

La sensibilisation autour des événements en cause sera facilitée et les informations seront

mises & jour dans I'ouvrage intitulé Teacher’s Guidebook : The Teaching of A History of
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Democratic Kampuchea (1975-1979) et dans une seconde édition de 1'ouvrage narratif du
Comite d’action cambodgien pour les droits de homme. Des musées et des présentations
interactives s’inscrivent également dans ce programme de réparations destinées  aider un pays a
clore un chapitre de son histoire marquée par la terreur. Les parties civiles au proces recevront
une copie des documents du tribunal et ceux-ci seront mis a la disposition du public (ECCC,

2014b).

C. Réparations et indemnisations dans le contexte de l1a RCA

Malgré les obstacles en RCA liés a la désinformation, a la stigmatisation et au manque de
ressources, 1l est possible d’intervenir de fagon cfficace ct spécifique aux fins de fournir les cing
formes d’indemnisation prévues. Il est ainsi tout a fait envisageable d’apporter des réparations et
des indemnisations au moyen de partenariats avec des programmes a travers le Fonds au profit
des victimes et d’autres organisations non gouvernementales actives en RCA, et en soutenant ces
initiatives. Conformément aux cing formes d’indemnisation mentionnées ci-avant, le Fonds au
profit des victimes apporte une assistance en matiere de rehabilitation physique, de réhabilitation
psychologique et d’aide matérielle (Fonds au profit des victimes, 2014).

La réhabilitation physique concerne directement les besoins medicaux des victimes
d’agressions sexuelles et inclut notamment la chirurgie esthétique, prothétique ou orthopédique
(selon les cas); le traitement des blessures et des infections; le traitement de maladies
sexuellement transmissibles et des conséquences y afférentes ; et les interventions médicales
visant & gérer les conséquences physiques a long terme des viols, telles que les maladies
cardiaques, les douleurs chroniques et I'affaiblissement du systéme immunitaire. Parallélement a
ces traitements meédicaux directs, la rehabilitation physique comprend également 1'identification
minutieuse des personnes necessitant des soins et I’établissement de stratégies visant a lever les
obstacles a ['accés aux soins médicaux. La prise en charge des conséquences physiques et
médicales des crimes en cause constitue la premiére étape essentielle d’une série de mesures
menant & la restitution, la compensation et la réisertion,

La rehabilitation psychologique comprend I'éducation, les services sociaux et les
interventions thérapeutiques visant a traiter les conséquences psvchologiques et les troubles
psychiatriques liés 4 la confrontation aux agressions sexuelles et 4 la terreur. Les traitements

psychologiques et les interventions psycho-sociales constituent des mesures de réhabilitation
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efficaces face aux troubles de la santé mentale couramment observés chez les victimes de viols
(Regehr, Alaggia, Dennis, Pitts & Saini 2013 ; Resick et al., 2002 ; Foa, Rothbaum, Riggs &
Murdock, 1991 ; Frank, Anderson, Stewart, Dancu, Hughes & West, 1988 ; Nishith, Resick &
Griffin, 2002 ; Resick & Shnicke 1992: Rothbaum, Astin & Marsteller, 2005 ; Clark, Rizvi &
Resick, 2008). Plusieurs interventions fond¢es sur des recherches permettent de traiter
efficacement les victimes d’agressions sexuelles. C’est notamment le cas de thérapies cognitives
du comportement telles que des thérapies de traitement cognitif et des traitements par exposition
prolongee (Regehr, Alaggia, Dennis, Pitts & Saimi, 2013 ; Foa, Rothbaum, Riggs & Murdock,
1991 ; Resick & Shnicke, 1992). Le traitement de troubles de la santé mentale et les
interventions psychologiques peuvent cependant revétir une multitude de formes et doivent étre
adaptés aux besoins et aux valeurs culturels et contextuels. A Dinstar des initiatives de
rehabilitation physique, la réhabilitation psychologique requiert une identification minutieuse des
personnes ayant besoin d’une aide psychologique et la volonté de limiter les obstacles tels que la
stigmatisation des troubles de la santé mentale. Dans le cadre des réparations pour des crimes de
viols a grandc ¢chelle, il importera de mettre en place ¢t de déployer unc prisc cn charge dcs
troubles de la santé mentale adaplée a la cullure, visant essentiellement a 1) (avoriser la guérison
et I’épanouissement psyvchologiques ; et 2) rétablir et améliorer le fonctionnement quotidien et la
qualité de vie.

Si les interventions psychothérapeutiques peuvent comporter des avantages majeurs, leur
mise en ceuvre se heurte 4 de nombreux obstacles. Mémes si ceux-ci sont levés, la
psychothérapie ne traite pas l'ensemble des aspects et des conséquences de la criminalité de
masse ou des souffrances morales des individus et des communautés. Méme en Occident, bien
souvent ces thérapies ne permettent de moditier ou de contréler les symptdmes traumatiques que
partiellement. En Croatie par exemple, il semblerait que les participants 4 ces programmes
¢taient encore plus stigmatisés au sein de leurs communautés (PNUD, 2013). Tl n’est pas aisé en
RCA de trouver des ressources publiques, notamment des institutions et un financement
approprié. Les fonds publics et la formation spécialisée nécessaires & la prise en charge des
femmes victimes de viols a grande échelle sont difticilement accessibles en RCA (Fischman,
2014). En fait, selon une source qui travaille avec des victimes de viols dans un Etat voisin, la
tourniture de services psycho-sociaux madéquats peut étre dommageable et aggraver le stress

post-traumatique et les dépressions majeures en raison de « tratements » dispensés par du
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personnel non qualifie et insuffisamment formé (une a deux semaines de formation par des
cliniciens en visite) (Steinberg, 2014). Les interventions psychothérapeutiques doivent donc étre
soigneusement mises en ceuvre par des professionnels expérimentés.

L’aide matérielle consiste @ ameéliorer la situation economique des personnes et des
communautes touchees par les crimes, et peut inclure I’octroi de microcredits aux victimes. Cette
aide peut prendre la forme d'une campagne de sensibilisation, d’un projet de développement
¢conomique, d’une reconstruction des infrastructures ou de I’¢largissement des opportunités
professionnelles. Bien qu’elles sortent géneralement du cadre du rapport actuel, les projets d’aide
matérielle contribuent a restaurer les notions de sécurité, de stabilité et de normalité au sein des
communautes, et indirectement a structurer et réguler le fonctionnement et les activiteés
quotidiennes des personnes et des familles dont les vies ont été détruites par les crimes en cause.
L’aide materielle peut permettre de revaloriser les victimes au sein de la famille et de la
communauté. L’apport d’une telle aide est ainsi un moven psychologique de ranimer I’espoir, de
renforcer I’optimisme et de favoriser 'indépendance, la guérison et I’épanouissement.

Lcs opportunités de microcrédit constituent unc forme particuliere dec réparation
matérielle el peuvent permettre de revaloriser les viclimes au sein de leur [amille et de leur
communaute. Dans les sociétés touchées par des viols a grande échelle et d’autres viclations des
droits de ’homme, une aide €économique au travers de microcrédits offre aux femmes une
opportunité d’échapper a la pauvreté et a un environnement de violences conjugales, comme
c’est souvent le cas aprés des atrocités de masse (en particulier des viols), ou encore a la
prostitution pour survivre (Steinberg, 2014). Ces microcrédits risquent néanmeins d’étre
détournés par les autorités (y compris les églises ou les agences gouvernementales) chargées de
leur controle administratit ou d’étre destinées a d’autres financements publics, comme le
transport par exemple (Steinherg, 2014). Sils sont dotés de mesures de protection appropriées
contre ce type de contingences, ces programmes répondent aux impératifs en matiére de
restitution et de réhabilitation. Tls peuvent également constituer la solution la plus économique de
mise en ceuvre des mesures de réparation proposées dans certaines sociétés ne possédant pas
d’infrastructures adaptées a la prise en charge de programmes psychosociaux de grande ampleur.

Les programmes de réhabilitation physique, de réhabilitation psychologique et d’aide
matérielle requiérent tous des initiatives et des campagnes de sensibilisation. En particulier, les

actions de sensibilisation 4 I'impact des agressions sexuelles peuvent contribuer & réduire la
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stigmatisation et @ mieux faire comprendre les conséquences physiques et psychologiques des
crimes et les besoins matériels des victimes, de leur famille et de leur communauté. Les
campagnes de sensibilisation et d’information peuvent atténuer les éventuels reproches dont la
victime est accablée Elles peuvent également servir a apporter ou renforcer la garantie que ces
agissements ne se reépeteront pas et constituer symboliquement une reconnaissance publique des
crimes en cause. La responsabilité d’un accusé dans la perpétration des crimes (et a I’égard des
conséquences y aftérentes) peut étre publiquement et officiellement reconnue, de sorte que les
victimes, leur famille et leur communaute ne culpabilisent plus. Les campagnes de sensibilisation
peuvent encourager une réflexion sur la maniere dont les viols et les agressions sexuelles sont
percues culturellement, et faire évoluer les mentalit€s sur la croyance que les victimes de viol ont
€té « souillées ». Ces initiatives et 1'évolution des mentalités permettent d’éviter de nouvelles
souffrances aux victimes, comme ce fut le cas des 22 femmes a ["hopital de Bangui, qui ont
affirmé que leur divorce résultait directement de leur viol. De plus, les efforts visant a mieux
faire comprendre la finalité des crimes en cause (terroriser, apeurer et déstabiliser les
populations) pcuvent contribucer a justifier I’octroi de mesurcs de réparation ct de rchabilitation
au niveau communaulaire, de sorte que les criminels n’cbliennent pas le résullal escompté.

Les initiatives susvisées ont €té mises en ceuvre en Quganda et en Reépublique
démaocratique du Congo (Fonds au profit des victimes, 2014) en réponse aux crimes de guerre et
aux atrocités perpétrés dans ces pays. Ces initiatives peuvent servir de modele aux mesures a
mettre en place en RCA et, & tout le moins, la réussite de programmes mis en ceuvre par le Fonds
au profit des victimes en OQuganda et en RDC est porteuse d’espoir et peut guider les projets de
réparation, d’indemnisation et de développement susceptibles d’étre menés au profit des victimes

d’agressions sexuelles et d’actes de terreur en RCA.

X. Conclusion

Ainsi qu’il ressort du présent rapport, si elles ne sont pas traitées et prises en charge
comme il se doit, les séquelles de viols et d’actes de terreur & |'instar de ceux commis a grande
échelle en Centrafrique en 2002 et 2003 auront un effet dévastateur, envahissant et durable sur
les individus et les communautés touchés pendant plusieurs générations. Cela étant, il est clair

que la mise en ceuvre de traitements adaptés et "octroi de réparations et de compensations
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peuvent permettre d’atténuer les répercussions négatives de ces crimes, de soigner les individus

et les communautés touchés et de favoriser de nouvelles possibilités de développement.

Stanford (Californie)
Avril 2016
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