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En quise de PREAMBULE

Les rapprochements sexuels entre un

professionnel de la santé et un ou
une cliente: VOUS CONNAISSEZ?

Saviez-vous

que les RAPPROCHEMENTS SEXUELS entre un
professionnel de la santé (physique ou psychologique) et
une cliente ou un client ne sont PAS PERMIS?

Les paroles ou les gestes de nature sexuelle sont formellement
INTERDITS par le Code des professions du Québec. Ils sont une
INCONDUITE SEXUELLE et pourraient &tre jugés par la justice
comme une AGRESSION SEXUELLE* au sens du Code criminel.

Saviez-vous

qu'au moins 89 % des contacts sexuels ont lieu entre
un HOMME professionnel et une FEMME cliente'?

Les contacts sexuels entre un professionnel et une cliente
constituent l'une des formes de VIOLENCE FAITE AUX FEMMES.

Afin de refléter cette réalité, nous utiliserons dans ce guide le
masculin pour parler des professionnels fautifs et le féminin pour
identifier les victimes.

* La notion d’agression sexuelle dans ce guide inclut aussi le harcélement et
les paroles abusives 3 caractére sexuel. Le Code criminel définit U'agression
sexuelle de maniére plus restrictive.

PREAMBULE
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Ayent moi-méme de la difionlté 4 y
o, J et tertaine que personne ne
me orovatt .

Saviez-vous

) . 0, . 2
qu'au moins 10 % des professionnels de la santé avouent
avoir eu des contacts sexuels avec la clientélez?

Les agressions sexuelles commises par les professionnels de la
santé sur des clientes sont un SECRET BIEN GARDE. Malgré
Uampleur du phénoméne, ce type d’agression sexuelle est PEU
VISIBLE, PEU CONNU et encore marqué par des PREJUGES
SEXISTES. La plupart des victimes GARDENT LE SILENCE par crainte
d’étre BLAMEES ou de ne PAS ETRE CRUES. Elles se sentent souvent
coupables, méme si elles ne sont JAMAIS RESPONSABLES des
agissements du professionnel.

Saviez-vous

, . 0 -~ p .
qu’au moins QO % des victimes ont des répercussions
négatives 3 la suite de 'agression?

Les conséquences du rapprochement sexuel sont dommageables
pour la grande majorité des victimes d’un thérapeute, comme lest
toute AGRESSION SEXUELLE.

Lorsque J i su g il abwsait d aures
Jenmes de ma communaidts, Je uis
devenue furiense. Aoant, J aveis
tellement honte que je ne voulais en
parler 4 personne. (et olére o aide
4 trowver Lo moyen de porter plainte?.



Saviez-vous

que les PROFESSIONNELS DE LA SANTE sont les SEULS
RESPONSABLES des contacts sexuels?

Les contacts de nature sexuelle dans le cadre d’une thérapie ou
d’un traitement sont considérés comme un ABUS DE POUVOIR ET
DE CONFIANCE commis par les PROFESSIONNELS. Ces derniers
sont les seuls responsables de leurs gestes.

«LES RAPPORTS SEXUELS ENTRE UN PATIENT ET UN MEDECIN REPRESENTENT
TOUJOURS UNE AGRESSION SEXUELLE, PEU IMPORTE L'EXPLICATION OU LE
SYSTEME DE VALEURS INVOQUE PAR LE MEDECIN POUR SE JUSTIFIER. [...] IL
APPARTIENT TOUJOURS AU MEDECIN DE SAVOIR CE QUI EST

OPPORTUN ET DE NE JAMAIS PERMETTRE QUE LA RELATION EN VIENNE A
REVETIR UN CARACTERE SEXUEL »*.

Task Force on Sexual Abuse of Patients, 1991

«QUELLE QUE SOIT L’ATTITUDE DE LA PATIENTE, LE MEDECIN NE DOIT JAMAIS
TIRER AVANTAGE DE LA SITUATION. MEME SI LA PATIENTE CONSENT A CE QUE
LE MEDECIN AIT ENVERS ELLE CERTAINS COMPORTEMENTS DE NATURE
SEXUELLE OU S| ELLE EN EXPRIME LE DESIR, LE MEDECIN DOIT REFUSER. [...]
LE MEDECIN EST RESPONSABLE DE LA RELATION AVEC SA PATIENTE. C’EST
DONC AU MEDECIN QUE REVIENT LA RESPONSABILITE DE FIXER LES LIMITES DE
LA RELATION MEDECIN-PATIENTE .

Tiré du dépliant «L’inconduite de nature sexuelle», Collége des médecins, 2008
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> Consultez-vous un > Etes-vous une femme
professionnel de la santé? discriminée, isolée ou

o ) marqginalisée?
> Etes-vous la cliente d’un 9

médecin, d’un psycho- > Etes-vous une ou un
thérapeute, d’un psychiatre, professionnel de la santé?
d’un acupuncteur, d’un
chiropraticien ou de tout
autre professionnel de

la santé?

> Connaissez-vous une
personne qui consulte un
professionnel de la santé?

> Connaissez-vous une
personne qui a été victime
d’agression sexuelle de la
part d’un professionnel de
la santé?

> Avez-vous un handicap
physique, une déficience
intellectuelle ou des
problémes de santé
mentale?

> Appartenez-vous 3 un
organisme qui vient en aide
auX personnes agressées
sexuellement ou qui défend
les droits des victimes?

> Recevez-vous des soins 3
domicile ou vivez-vous en
institution?

Si vous répondez oui 3 l'une ou l'autre de ces questions,
CE GUIDE S’ADRESSE A VOUS!

Ce quide parle uniquement des agressions sexuelles commises
envers les adultes. Il n’aborde pas la situation des enfants, des
adolescentes et adolescents qui représentent prés de 5% des
victimes de professionnels de la santé®. Les délits sexuels envers
les mineurs présentent des particularités et exigent un traitement
différent qui pourrait faire l'objet d’un autre quide.

Dans ce quide, le terme THERAPEUTE désigne la personne qui
dispense des services de santé physique ou psychologique. Le
terme THERAPIE désigne tous les services de santé physique ou
psychologique, y compris les consultations médicales, les
prescriptions de médicaments, les psychothérapies et les
différentes formes de soutien émotif ou psychosocial.



Quels sont les buts de ce guide?

> Permettre aux victimes de se reconnattre,
d’identifier et de mettre des mots sur l'agression
qu’elles ont subie.

> Répondre aux besoins des victimes et les informer
de leurs droits.

> Faire connaitre ce délit sexuel.
> Informer et protéger le public.

> Responsabiliser les professionnels de la santé, leurs
instances et le gouvernement.

> Défaire les préjugés et les mythes sexistes 3 ['égard
des victimes.

> Situer cette agression dans le contexte plus large
des violences faites aux femmes.

Le but ultime est de METTRE FIN 3 cette
forme d’agression sexuelle.

Une réflexion applicable a toute
personne en autorité

Quoique ce guide traite des agressions sexuelles commises par
des professionnels de la santé, il peut également aider 3
comprendre U'ensemble des situations o0 UNE PERSONNE EN
AUTORITE ABUSE DE SON POUVOIR, de son PRESTIGE ou de
son STATUT SOCIAL pour obtenir des faveurs sexuelles et
EXPLOITER les personnes sous son autorité. Pensons par
exemple aux enseignants, aux employeurs, aux membres du
clergé, aux entraineurs, aux superviseurs, aux mentors, aux
policiers ou aux avocats.

PREAMBULE
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CONNAITRE le probléme

Savez-vous comment reconnaitre
l'inconduite sexuelle commise par
un professionnel de la santé?

Linconduite sexuelle peut &tre parfois difficile & identifier parce
que le professionnel peut installer graduellement un CLIMAT DE
CONFIANCE ET DE SEDUCTION, tenir des PROPOS A DOUBLE
SENS, poser des GESTES AMBIGUS OU FAIRE CROIRE que ¢a
fait partie du traitement. Ces agissements créent souvent des
MALAISES chez les clientes.

QUOIQU’EN DISE LE PROFESSIONNEL,
L'INTIMITE SEXUELLE ENTRE VOUS ET LUI
N’A RIEN DE THERAPEUTIQUE. C’EST UN

COMPORTEMENT QUI VISE A PROCURER
DU PLAISIR AU PROFESSIONNEL PAR
L’EXPLOITATION FINANCIERE, EMOTIVE ET
SEXUELLE DES CLIENTES.

Une ferme souffrant d obésiz .1 porte
plainte contre un newologue gui L a
& 1IVE oo dles problimes
newomuseulaves. L1 T ne L a jamais
touchée, mass L a fadt des commentaires

deuels dupproprés ot humdlionss. ! L

a demandt de s déshabiler et de
S acroupir. Lorspu elle S est evéuutze,
U a fait des commentares connme :

<« ous oroyez oraiment que votre mar.

vous roue altrante? »
et <« Yous faites [ amouwr sowent?> "

L’agression peut prendre la
forme de paroles, de gestes
ou de relations sexuelles

* Des paroles 3 caractére sexuel:

> faire constamment des commen-
taires sur vos attraits, votre
corps, vos sous-vétements, etc.;

> vous demander des détails non
appropriés sur votre vie sexuelle
ou sur une agression sexuelle
déja subie;

> rapporter tous vos problémes 3
des questions sexuelles;

> installer un climat de séduction
ou d’intimité en utilisant, par
exemple, des surnoms comme
«ma belle», «mon coeur»;

> tenir des propos sexuels ou
intimes par téléphone ou par
Internet.



La notion d’agression sexuelle dans ce quide inclut aussi le
harcélement et les paroles abusives a caractére sexuel. Le Code
criminel définit U'agression sexuelle de maniére plus restrictive.

Des gestes & caractére sexuel:

> vous fréler une fesse en
terminant un examen médical
ou faire des attouchements
3 travers vos vétements ou
directement sur vos seins, vos
cuisses, vos organes génitaux;

> vous faire des touchers ou des
examens qui n'ont pas de lien
avec le motif de la consultation;

> coller son corps sur vous ou
s’asseoir trop prés de vous
inutilement, se coucher & vos
cOtés;

> vous regarder vous déshabiller
d’une fagon qui vous met mal 3
l'aise ou vous regarder de facon
indécente;

> vous obliger & regarder de la
pornographie;

Des relations sexuelles:

> avoir des relations sexuelles
avec vous dans son bureau ou
3 lextérieur;

> avoir des relations sexuelles
sans pénétration: fellation,
cunnilingus, etc.;

> avoir des relations sexuelles
avec pénétration vaginale ou
anale.

> justifier des gestes de nature

sexuelle en prétextant qu'il s’agit

d’un traitement;

> vous demander de participer 3
des activités sexuelles sous
prétexte que ¢a fait partie de la
thérapie, comme embrasser,
caresser, vous masturber;

> se masturber devant vous.

Lors d wne vinte médlinle, je me uis
e d plewrer. T 3 est empressé de e
consoler, i a prise dans es bras et j al
alors sent; Ses nans glisser Le long de
mon dos et de mes fesses .

Une femme ayant subi un avoriement
L..] retowrne 3 mois plus tard
consulter son ongpreditien. Lors de
Levamen, & a caressé son cizors.,
Lorsgu elle lu a demandt ce gu' il
Jaisait et powrquor, L a répondu
y/l ZZ /d 3 Mﬁ[ﬁtdf » ’I,

UN CONTACT PHYSIQUE, COMME UN
EXAMEN GYNECOLOGIQUE OU UN
EXAMEN DES SEINS, N'EST PAS UN
CONTACT SEXUEL. LES CONTACTS
PHYSIQUES NE DOIVENT AVOIR
AUCUNE SENSUALITE OU EROTISME.

CONNAITRE
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Les professionnels de la santé:
de qui parle-t-on?

Toute personne qui offre des services de santé physique ou
psychologique, une thérapie, un soutien émotif ou
psychosocial. Ces professionnels peuvent avoir une formation
reconnue ou non et &re membres ou non d’une association
ou d’un ordre professionnel, par exemple:

> un médecin de famille, un psychiatre, un
médecin spécialiste;

> un psychologue, un psychothérapeute;
> un infirmier;

> un préposé aux bénéficiaires;

> un intervenant social, par exemple un

éducateur, un travailleur social;
> un massothérapeute, un acupuncteur;

> un chiropraticien;

> un enseignant ou un superviseur de stage
qui forme les futurs professionnels de la
santés.




Combien de personnes sont
touchées par ce probléme?

CONSIDERANT qu'UN professionnel de la santé sur DIX
affirme avoir eu des contacts sexuels avec une cliente
ou un client;

CONSIDERANT le grand nombre de professionnels de
la santé qui pratiquent au Québec (pensons aux

19 0oo médecins omnipraticiens et spécialistes9,

68 750 infirmiers et infirmiéres®, 8 ooo psychologues™);

CONSIDERANT que 80% des professionnels
fautifs agresseront plus d’une cliente;

CONNAITRE

ON PEUT PENSER QUE LE NOMBRE DE
VICTIMES EST IMPORTANT.

IL S’AGIT D’UN PROBLEME MAJEUR QUI
CONCERNE TOUTE LA SOCIETE.

-
=

J avais dEUE dle ne pas porter plainte
wontre U, Jusgu au jowr ok J ol réalize
gu  cwnt fodt Subtr la méme chose &

78 autres persomnes gu’ I avait Sognéss,
vien que dans ma pettte ville’.

sexuels entre un prafessionnel de la santé et un ou une cliente

Les rapprochem



Qui sont les victimes?

Principalement des femmes

Entre 80% et go% des
victimes sont des femmes'.

«LES CONTACTS SEXUELS ENTRE
THERAPEUTE ET PATIENTE CONSTITUENT LA
QUINTESSENCE DES BIAIS SEXISTES DANS
LES PRATIQUES THERAPEUTIQUES ».

Jean Holroyd, chercheuse principale de
la premiére étude nationale sur les
relations sexuelles thérapeute-patient’s

Il y a des femmes encore plus en danger!

Nows fuisions confiance au professionne!
de lu Sants powr soigner convenablement
nowre fille 3. fragile et vulnérable, mais
i o & tous Drahis, surtout Shervie
Wsigente atteinte d une malformeadion
du tronc cérébral et d une
hyarociphaliel. Powr i, Shervie n'éait
qu une petite oréature sans defense gui ne
powlt 3 éotapper. 1 demander d aide
1. dlire 4 quuiongue e qu'd! L fadsait?.

Les femmes ayant un HANDICAP
PHYSIQUE OU UNE DEFICIENCE
INTELLECTUELLE: elles risquent deux
fois plus que les autres femmes
d’étre agressées sexuellement. Le
tiers des agressions qu’elles subissent
sont commises par les personnes qui
leur fournissent des soins de santé et
des soins de base®.

Les femmes ayant des problémes de
SANTE MENTALE, vivant EN
INSTITUTION ou recevant des SOINS
A DOMICILE: elles sont souvent
isolées, captives et dépendantes des
soignants et ont moins de moyens de
se défendre.



Aussi des hommes victimes

Entre 10% et 20% des victimes
sont de sexe masculin.

On connait peu la réalité des victimes
masculines parce qu’il y a peu
d’études faites sur ce sujet.

Si l'on se référe 3 Uensemble des
agressions sexuelles, on peut penser
que les victimes masculines de
professionnels de la santé sont
surtout des mineurs et que la plupart
des agresseurs sont des hommes
hétérosexuels.

Les femmes AUTOCHTONES: la
destruction de la structure sociale et
des modes de vie des Autochtones a
fait monter en fléche les problémes
sociaux dans leurs communautés.
L’acculturation, lisolement social et
la conjugaison de plusieurs
problémes rendent les femmes et les
enfants plus vulnérables aux
agressions sexuelles de tout genre, y
compris celles commises par des
professionnels de la santé.

Les IMMIGRANTES et les femmes de
diverses COMMUNAUTES
ETHNOCULTURELLES: le racisme, les
barriéres linquistiques et culturelles
ainsi que la coupure avec leurs
réseaux sociaux d’origine les isolent.
L’isolement favorise les agressions de
toutes sortes.

Souffrant d une lion buciale tout @ fuit
banale, Andvew 5”ext rendly d (a cliiguee
de  universit (o4 i éwdliaid) powr de
fare soigner. Le médeoin L a demandlé
de S¢ détabiller et de 5" allonger sur Lo

table d"ewamen. Aprés { avoir placé w
dans cette posttion vulndrable, le médeain |
(a touthé de fagon sewelle’. 5
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Les LESBIENNES: elles sont souvent
considérées, 3 tort, comme
«déviantes sexuelles». Les
professionnels de la santé peuvent
utiliser le PRETEXTE de les «quérir»
de leur «supposée maladie» pour
avoir des contacts sexuels qui sont,
de fait, une agression sexuelle.

Les femmes CRIMINALISEES, SANS
ABRI et les PROSTITUEES: elles sont
trop souvent marginalisées et
brutalisées. A cause du peu de
considération qu’on leur porte et de
Uexclusion dont elles sont victimes,
ces femmes sont davantage exposées
aux violences sexuellesw.



Qui sont les agresseurs?

Principalement des hommes

Entre 80% et 93% des
professionnels qui agressent
sexuellement les clientes et
clients sont des hommes?s.

Un eminent psychiatre ameniin de
renonumee inernationale,
Dr. Masserman, a violé pendant
77 ans sa. diente, Barbare, profisant
des moments 4 ieonsnence on elle - Aucune profession r.1i aucune
Lonaée & la suite de | iniection approche thérapeutique ne sont 3
peorgee 7 EZZ@W/ l’abri de ce probléme.
VR e
Le prestige et la notoriété d’un

professionnel ne sont pas une
garantie de bonne conduite.

Comment détecter les signes
avant-coureurs?

Les rapprochements sexuels sont souvent précédés de comportements
qui outrepassent les limites de la relation thérapeutique. Ces attitudes
peuvent étre subtiles et déroutantes. Des situations comme celles-ci

peuvent étre des signes de manipulation de a part du professionnel7:

> le professionnel installe un 'ami qui a réponse & tous vos
climat de séduction ou problémes;
d'érotisme; > le professionnel vous propose

> le professionnel vous présente de poursuivre une relation en
les rapprochements sexuels dehors du cadre thérapeutique,
comme un traitement par exemple il vous invite au
thérapeutique; restaurant, 3 une féte qu’il

> le professionnel vous dicte le organise.ole d'autres activités
moindre comportement 3 sociales;

adopter dans la vie de tous les
jours, y compris des
comportements sexuels. Il se
présente comme l'expert ou



Si une parole ou un geste vous rendent

INCONFORTABLE, dites-le au professionnel.
Celui-ci devrait cesser ses comportements,
méme s’il n'avait aucune intention sexuelle.

Si le professionnel ne veut pas en parler,
réagit mal ou ne modifie pas ses attitudes,
vous avez sans doute raison de vous
inquiéter. Pensez sérieusement 8 couper
tout contact afin d’éviter d’étre manipulée

et agressée.

> le professionnel vous utilise
comme confidente et le temps
de consultation n’est pas
uniquement axé sur vos besoins;

> les pratiques habituelles de
consultation sont souvent
modifiées: ['heure de
consultation est fixée au
moment ot il n'y a plus
personne dans le bureau, la
consultation se tient 3 U'extérieur
du bureau officiel ou le nombre
de consultations augmente sans
raison;

> le mode habituel de paiement
est modifié, par exemple, par du
troc de biens et services comme

réparer [a voiture du
professionnel ou faire ses
impdts;

le professionnel s’assure d’un
pOUVOIr sur vous en vous isolant
de vos réseaux amicaux et
familiaux ou en vous offrant un
emploi; [

le professionnel critique vos
attitudes affirmatives;

le professionnel vous prétel de

l'argent ou vous emprunte de

lUargent;

le professionnel vous propose

de consommer des drogues ou
de lalcool.



Vous avez le droit de...":

> recevoir des soins dans un environnement sécurisant, cest-3-
dire sans commentaires ou contacts sexuels, sans harcélement ou
agression physique ou psychologique;

> recevoir un service sans aucune obligation d’adopter des
comportements ou des traitements qui ne vous conviennent pas;

» étre crue et entendue, particulierement si vous dévoilez une
histoire d’agression;

» faire respecter votre vie privée sur des questions qui ne
concernent pas le probléme pour lequel vous consultez. Si vous
considérez, par exemple, qu’il n'est pas nécessaire de dévoiler des
détails sur votre vie sexuelle ou une agression déja vécue, vous
avez le droit de refuser de répondre a ces questions;

» faire appel 3 un professionnel qui ne méle pas sa vie

amoureuse ou sexuelle aux consultations;

> recevoir des services qui répondent 3 VoS besoins et 3 vos
intéréts, et non 3 ceux du professionnel;

» recevoir un service exempt de préjugés ou de
discriminations sexistes, racistes, homophobes ou liés 3 votre

statut social;




> demander des références sur le professionnel que vous
désirez consulter;

» poser des questions sur les traitements proposés et refuser
des traitements, surtout quand ce sont des gestes sexuels
prétendument thérapeutiques;

> remettre en question les idées, les décisions, les actions et les
comportements du professionnel. Il peut se tromper ou mal agir. Un
bon professionnel sera ouvert 3 des remises en question;

> exiger que le professionnel partage avec vous toute N
. . o
linformation vous concernant et dont vous avez besoin pour Z
P
prendre vos propres décisions; 5
()
> demander une autre opinion concernant votre thérapeute ou
1
ses méthodes et traitements; /

> mettre fin aux consultations;

> obtenir une copie de votre dossier ou demander un transfert
de votre dossier;

> porter plainte pour agression sexuelle ou une faute
professionnelle.



Les agressions commises par
des professionnels de la santé

> Entre 80 et 90 % des victimes sont des femmes;
> Entre 80 et 93 % des professionnels agresseurs sont des hommes;

> Au moins 89 % des contacts sexuels ont lieu entre un homme
professionnel de la santé et une femme cliente;

> Au moins UN professionnel de la santé sur DIX avoue avoir eu des
contacts sexuels avec une cliente. Ce chiffre reste conservateur
puisqu'il est basé sur les déclarations volontaires de professionnels
au moment d’enquétes ou d’études;

> 80% des professionnels fautifs agressent plus d’'une cliente;

> Le TIERS des agressions sexuelles subies par des femmes vivant avec
un handicap physique ou une déficience intellectuelle sont commises
par des soignants;

> En Ontario, une étude a estimé qu’entre 1994 et 1999, 4% de o
population adulte a été victime d’une agression sexuelle de la part
d’un professionnel de la santé. Ce qui fait prés de 200 000 victimes>;

> 63% des psychiatres et 20% de tous les médecins de la
Colombie-Britannique ont rencontré des clientes qui avaient eu des
contacts sexuels avec un autre médecin, selon une enquéte publiée en
1992 par le Comité sur linconduite sexuelle des médecins de la
Colombie-Britannique™9;

> Au moins 90 % des victimes vivent des répercussions négatives 3 la
suite de contacts sexuels avec un professionnel de la santé.



Des situations qui sont du méme ordre que
Uensemble des agressions sexuelles puisque
les statistiques révélent quez

4 N
> 82% de toutes les victimes
d’agression sexuelle sont des
femmes;

> 98% des personnes accusées

d’agression sont des hommes';

CONNAITRE

Prés de 8 victimes d’agression
sexuelle sur 10 connaissent leur

agresseur;

7 victimes d’agression sexuelle
sur 10 ont été agressées dans
une résidence privée;

40% des femmes vivant avec
un handicap vivront au moins
une agression sexuelle au cours
de leur vie;

Plus de 75% des jeunes filles
autochtones dgées de moins de
18 ans ont été victimes
d’agression sexuelle;

Trés souvent, l'agresseur n’utilise

pas la violence physique ou

une arme.



Les EFFETS de ['agression

Si vous avez eu des contacts sexuels avec un professionnel de la
santé, il est fort possible que vous subissiez des conséquences
négatives. Vous n’étes pas seule, c’est le cas d’au moins go% des

personnes dans votre situation".

Vous pouvez vous sentir agressée méme si le geste était subtil et
de courte durée. Un seul baiser ou une parole obscéne peuvent
étre humiliants et agressants. Vous pouvez vivre plus ou moins
intensément Uune ou l'autre des conséquences suivantes et elles
peuvent apparaitre plus ou moins longtemps aprés 'expérience:

> confusion des sentiments: vous
pouvez avoir différents sentiments
contradictoires. Par exemple, vous
pouvez étre déchirée entre le désir
de dénoncer le professionnel et de
ne pas lui nuire; entre un
sentiment d’amour et de haine face
3 lui; entre la sensation d’étre
fautive et d’avoir été trahie.
L’ambivalence est souvent nourrie
par un thérapeute manipulateur et
peut devenir paralysante;

> honte et culpabilité. Ces sentiments
sont conditionnés par des préjugés
qui banalisent les agressions
sexuelles et culpabilisent les
victimes;

> sentiment de vide intérieur et
d’isolement;

> peur des jugements et des bldmes
qui font que vous gardez le
silence;

> perte d’estime et de confiance en
vous;

PLUSIEURS PERSONNES AGRESSEES SE

SENTENT PLUS ATTEINTES PAR LA MANIPULATION
ET LA TRAHISON DU PROFESSIONNEL QUE

PAR L’ACTE SEXUEL LUI-MEME.



Si vous avez déja subi une agression
sexuelle, les conséquences liées 3
une deuxiéme agression sexuelle
commise par un professionnel de la
santé peuvent étre encore plus
graves et destructrices.

I m a viglée 4 wpetiton. ! a abusé
de mot. U ne m'a pus aidée. T ' a
UL dans mon. chemmnement vers une

Jurison ?,

Les victimes masculines vivent aussi ces conséquences.
Cela dit, il semble que les hommes aient plus de
difficulté 3 réaliser qu'ils ont été victimes et qu’ils
soient plus réticents 3 déclarer avoir été victimes

d’agression sexuelle.
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Les rapprochements sexuels entre un §



Aussi des impacts sur les proches®

Vous partagez la vie d’une victime en tant que partenaire de vie,
ami-e, parent ou enfant?

Vous avez souffert des effets de l'agression subie par une
personne proche?

Vos attitudes seront trés importantes pour la victime. Elle risque
de s’ouvrir ou de se refermer, selon vos premiéres réactions.

Comme PARTENAIRE DE VIE,

VOUS avez
Souffert: >
>
Senti: >
>
>
Pensé: >

peut-étre

des absences émotives de votre conjointe;

de ses sautes d’humeur ou de son état
dépressif.

de la colére, une blessure;

de la confusion, de ['ambivalence;
IL EST PREFERABLE D’EVITER

de l'épuisement psychologique. DE SURPROTEGER, D'AGIR OU
DE POUSSER LA VICTIME A

vous séparer; L’ACTION CONTRE SON GRE.
IL EST IMPORTANT DE

agir au nom de votre conjointe RECONNATTRE LES SEQUELLES
en pensant l'aider; VECUES PAR LES VICTIMES.

bldmer votre conjointe;

demander 3 la victime de ne plus
vous parler de ce probléme.

Vous pouvez avoir ces réactions 3 différents degrés et &
différents moments. Vous pouvez aller chercher une aide

extérieure pour:

> comprendre la situation;

> exprimer et comprendre vos sentiments; IL EST PREFERABLE IR
. o CHERCHER DE L’AIDE
> établir vos propres limites. AUPRES D’UNE PERSONNE

DIFFERENTE DE CELLE QUE
CONSULTE LA VICTIME.



Comme AMIE, AMI, COLLEGUE SIGNIFICATIF,

VOUsS avez

Ressenti: »

peut-&tre

de la peine face 3 la souffrance de votre amie;

de la frustration face 3§ la victime qui ne se rend pas
compte de l'agression qu’elle subit;

de limpuissance;

de U'épuisement face 3 'écoute attentive et au soutien
que vous apportez 3 votre amie agressée.

Souvent, vous serez parmi les premiéres personnes 8 qui se
confiera la victime. Vous jouez certainement un rdle important.

Pour vous aider et aider votre amie, consultez la section sur les
ressources. Des personnes compétentes pourront vous aider.

Donnez-vous le droit de mettre vos limites et, au besoin,
de consulter afin de ne pas vous épuiser.

EFFETS




Comme PARENT,
vous vous étes peut-étre

Senti: > coupable, surtout si C’est vous qui avez référé ce
professionnel 3 votre enfant;

> responsable de ce qui est arrivé.

Demandé: > pourquoi vous n'avez rien vu;

> si vous avez failli 3 votre tache de parent.

Rappelez-vous que le SEUL RESPONSABLE est celui qui a
agressé, manipulé et profité de votre enfant.

Les ENFANTS de la victimez

Les enfants qui connaissent la situation de leur mére victime réagiront
différemment selon leur 3ge. Les adolescentes et adolescents pourront
ressentir plus de confusion si elles ou ils sont en quéte d’identité.
Aussi, elles et ils seront davantage préoccupés de l'image qu’auront
d’eux leurs amis ou le voisinage si Uhistoire devient publique,
notamment lorsque la victime intente des poursuites. Généralement,
les enfants offrent un appui significatif 3 la victime.

Si les enfants ne sont pas mis au courant du probléme, ce lourd
«secret» peut créer des malaises et de la confusion chez eux. Selon
l'3ge des enfants et les circonstances, il est peut-étre préférable de ne
pas leur dévoiler toute Uhistoire d’agression. Toutefois, il peut &tre
rassurant pour eux de savoir que leur mére vit une situation difficile
dont ils ne sont absolument pas responsables — un sentiment que les
enfants ressentent souvent face 3 la tristesse de leurs parents.

Il peut &tre utile de consulter pour trouver une facon appropriée
d’aborder la situation avec vos enfants.



COMPRENDRE le probléeme

Un professionnel de la santé a eu des comportements
sexuels envers vous. Vous vous demandez peut-étre
ce que vous avez fait de mal et vous avez honte.

Vous n’étes pas coupable, vous avez été piégée!

Vous connaissez une femme qui s’est plainte des
comportements sexuels d’un professionnel de la santé.
Vous pensez peut-étre qu’elle a mal interprété les
gestes du professionnel, qu’elle a eu des
comportements séducteurs ou qu’elle était
consentante.

La victime n’est pas responsable, elle a été piégée!

Il n’est pas normal de bldmer, juger
ou responsabiliser les VICTIMES.

On oublie trop souvent de regarder les comportements
du RESPONSABLE de l'agression.

Le plus souvent, Uagresseur n'utilise ni la force
ni la violence physique.

Il manipule, tend des piéges et contrdle les victimes.



Voici quelques scénarios possibles

Le professionnel agresseur présente ses gestes sexuels comme
une thérapie. Il utilise le prestige accordé a ses connaissances
et 3 son statut pour MANIPULER et CONFONDRE la cliente.

Une femme se rend chez un psychiatre pour se faire
traiter pour des phobies — des phobies liées au toucher.
Le médecin lui conseille de le laisser la toucher pour la
désensibiliser. Lors de chaque traitement, le médecin la
touche et la caresse. Elle croit que ce traitement est
inapproprié, mais elle ressent un sentiment d’impuissance
et le laisse faire. La thérapie dure sept ans. Elle ne s’est
jamais sentie mieux. Le médecin traitait beaucoup de
victimes d’inceste’.

L’agresseur peut CONTROLER la patiente par la médication.

Un médecin conservait 3 son bureau les médicaments

. d’une victime, prétextant qu'elle pourrait se suicider. Il lui
donnait ses médicaments une fois par semaine au
moment de la consultation. Il profitait de ces visites
réquliéres pour agresser la cliente’.

Un médecin a menacé une victime qui voulait cesser les
consultations de ne plus lui prescrire de médicaments
pour la migraine et de dire aux autres médecins de la
région de ne pas lui en procurer sous prétexte qu'elle
était dépendante de ce médicament4.




A partir des informations qu'il posséde sur les clientes, le
professionnel fautif détecte celles qui vivent des situations les
rendant plus vulnérables et plus facilement manipulables. Le
professionnel peut ISOLER lentement mais sGrement la cliente
de son réseau. Il arrive 3 MAINTENIR LE SECRET en menagant
la cliente.

Jai rencontré le Dr X [ un moment] o0 jétais déprimée
et souffrais d’insomnie. [...] Mon mari était violent et
n’acceptait pas le viol que javais subi quatre ans
auparavant. Le traitement que le Dr X a choisi consistait
en des médicaments pour la dépression et des
anxiolytiques qui me donnaient limpression d’étre
toujours droguée ou «entre deux eaux». [..]LeDr X a
su trés vite gagner ma confiance. En fait, il était le seul
qui prenait le temps de m’écouter et javais besoin de
cette écoute. Je me sentais finalement assez importante
pour que quelqu’'un m'écoute enfin. [...] Lors d’'une visite
médicale, j'ai craqué, je me suis mise 3 pleurer. [...] Il
s’est empressé de me consoler, m'a prise dans ses bras
et jai alors senti ses mains glisser le long de mon dos et
de mes fesses. Je suis restée figée. [...] Dans l'espace de
moins d’'un an, jétais 8 sa merci. Javais besoin de ses
conseils, de son écoute et il le savait. Il m’a trés souvent
dit de ne jamais parler de ce qu'il me faisait. Il disait que
personne ne me croirait. Que je perdrais la garde de mes
enfants, que je détruirais sa famille®.

Pour elle, il était son dernier recours et il lui disait
continuellement qu’elle n’obtiendrait nulle part ailleurs
Laide quil lui donnait.

un professionnel de la santé et un ou une cliente .




Le professionnel abuseur manipule la cliente en langant des
MESSAGES AMBIGUS et SUGGESTIFS qui laissent croire qu'il y a
une relation affective et amoureuse qui se développe entre eux.

Lyse, qui vivait des problémes conjugaux et avait de la
difficulté & s'affirmer, consultait un psychologue. Il était
le seul & l'écouter et 3 ne pas la décourager lorsqu’elle
parlait de divorcer. Lyse se sentait déstabilisée et confuse
et un jour, elle dit au psychologue qu’elle croyait étre
amoureuse de lui, confondant son besoin de réconfort
avec de l'amour. Le psychologue lui répond: « Mais moi
aussi je taime». Les rencontres se poursuivent sans
aucune clarification. Lyse trouve insoutenable ['ambiguité
de la situation, renforcée par les silences du
professionnel. Un jour, elle tente de clarifier la situation
et c'est alors que les attouchements sexuels de son
psychologue la convainquent qu'il l'aime vraiment
comme femme. Au cours des consultations subséquentes,
ils ont des relations sexuelles. Plusieurs mois plus tard,
Lyse découvre qu'il a aussi des relations sexuelles avec
d'autres femmes=.

Une femme est en thérapie durant six mois. Le médecin
Lencourage & s'asseoir sur ses genoux et lui caresse les
seins. Ensuite, ils s'assoient sur le canapé. Puis, il [...] dit
«Vous devez étre trés confuse par ce qui s'est passé
aujourd’hui. Sortons prendre un verre». Ils sortent, mais
n'en parlent pas. Elle n’osait pas lui en parler. [...] Elle
raconte qu’'a l'époque elle était trés vulnérable et
dépendante et qu'elle croyait qu'ils commencaient une
relation personnelle’.




Lorsque la relation de confiance est installée, le professionnel

fautif introduit petit 3 petit un CLIMAT D’INTIMITE et de SEDUCTION.
IL se présente comme un ami attentionné. La cliente et son entourage
peuvent confondre des embrassades ou des touchers ambigus du
professionnel avec de I'amabilité et de la considération.

Comme de nombreuses autres victimes, la relation
secréte qu'Olivia entretenait avec un prétre lui donnait le
sentiment d'étre spéciale. Elle se sentait bien et en
sécurité avec lui dans la petite piéce de ['église et s’est a
peine rendu compte que ses demandes sexuelles
devenaient de plus en plus bizarres. Il la rassurait en lui
disant qu'ils étaient bénis et en communion avec Dieu.

Le professionnel peut PROFITER des actes médicaux qu'il est
autorisé a poser pour faire des attouchements sexuels.

Une femme dénonce ['agression sexuelle subie par un
médecin. Elle raconte qu'il était un médecin de famille
reconnu. Un jour, lors d’'un examen, il lui a glissé un
doigt dans le vagin, mais elle n’a su comment réagir. Il
lui a demandé la sensation qu’elle éprouvait, puis arréta.
Elle n’est jamais retournée le voir et n’a jamais pu en
parler & personne’.

Une femme consultait [un médecin] pour des traitements
d'acupuncture. [...] Il restait dans la piéce et se masturbait
pendant que ['aiguille était insérée dans son dos. [...] La
plainte qu'elle déposa contre lui a été retirée pour des
raisons techniques et elle s'est fait dire qu'un médecin
pouvait faire ce qu'il voulait dans son cabinet’.

SEULS LES PROFESSIONNELS FAUTIFS SONT
RESPONSABLES DES GESTES QU’ILS POSENT.

un professionnel de la santé et un ou une cliente



Une question de pouvoir inégal

Vous croyez peut-étre que les contacts sexuels entre
un professionnel de la santé et une cliente concernent
seulement deux adultes consentants. Pourtant, la
cliente n'est pas en position de donner librement son
accord 3 cause de U'INEGALITE DE POUVORR entre elle
et le professionnel.

Les PROFESSIONNELS ont plus

de pouvoir que les clientes:

ILS possédent des
connaissances et une
expertise en santé physique
et psychologique

ILS possédent beaucoup

d’information sur la vie

. intime des clientes, sur

Ces pouvoirs peuvent leurs difficultés et leurs
étre utilisés par des vulnérabilités

professionnels pour

influencer, manipuler
ou garder la
cliente captive

ILS bénéficient d’un
statut et d’une
reconnaissance sociale qui
les rendent d’emblée
crédibles et dignes

ILS peuvent poser des de confiance

diagnostics, donner des
traitements, prescrire des
médicaments
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Les CLIENTES sont en position

de vulnérabilité et de dépendance:

E

ELLES vivent un %

probléme de santé -
physique ou psychologique

qui les rend vulnérables 3

a la manipulation

ELLES dépendent du
professionnel pour trouver
une solution au probléme

pour lequel elles
consultent (diagnostic,
traitement, etc.)

ELLES doivent faire
confiance au professionnel

pour exposer leur probléme
et recevoir le traitement
approprié




Une violence faite aux femmes...

Ce n’est PAS UN HASARD si ce sont
surtout des FEMMES qui sont
AGRESSEES PAR DES HOMMES
professionnels de la santé.

Généralement, les agressions
sexuelles se passent entre des
personnes qui ont des RELATIONS
INEGALITAIRES.

Globalement, et encore aujourd’hui,
les femmes ont MOINS D’ARGENT et
MOINS DE POUVOIR que les
hommes. Ces inégalités font en sorte
qu'elles SONT MOINS CONSIDEREES
et ont de MOINS BONNES
CONDITIONS DE VIE. Par exemple ce
sont surtout les femmes qui sont
victimes de violence conjugale, de
dépression, de pauvreté.

Méme si les conditions des femmes
ont beaucoup changg, il reste encore
plusieurs situations o elles ne sont
pas respectées.

Les personnes DESAVANTAGEES sont
souvent traitées comme des OBJETS
SEXUELS. C’est pourquoi on voit
surtout des femmes dans des poses
ou des tenues «sexy» dans la
publicité, dans les magazines, au
cinéma, sur Internet. L'utilisation des
femmes comme objet sexuel ne
respecte pas leur dignité humaine.
Ce traitement favorise les agressions
sexuelles parce que 'on voit les
femmes comme des objets et non
plus comme des &tres humains qui
ont droit au respect de leur intégrité
physique et psychologique.
D’ailleurs, ce sont surtout des
femmes qui sont agressées
sexuellement, incestuées, violées ou
qui font de la prostitution.




«LES AGRESSIONS SONT RAREMENT COMMISES
ENVERS UNE PERSONNE QUE L'AGRESSEUR CROIT EN
MESURE DE SE DEFENDRE; EN D'AUTRES TERMES, LE

RECOURS A LA VIOLENCE NE SE FAIT QUE TRES

RAREMENT ENTRE GROUPES SOCIAUX EGAUX »*.

Iy a BEAUCOUP MOINS D’HOMMES

qui sont traités comme des objets Gilbert. un jeune autochtone de 75 ans
sexuels. Et les hommes qui sont daksé « Wym»‘ @ & hospinlise et
utlllsgs se.xueller,r?er]t 'vn'/e’nt souvent e Lodt8 seruelloment s une autre
des situations d’infériorité. Ce sont , o
surtout des GARCONS et des patiente. W informir et d autves
ADOLESCENTS, des Autochtones, des /22t aasiiiuenl 4 (25 agressions en
gais ou des bisexuels, des hommes fadsant comme 5 de hion 1 tait
issus de minorités ethnoculturelles. % yjours Jant par g2 souvenss W ot
dit : < al appris que les fiqures
A auonité ne sont pus dignes de

confiance»°.

LORSQUE LES FEMMES AURONT AUTANT DE
POUVOIR ECONOMIQUE ET POLITIQUE QUE LES
HOMMES, IL SERA PLUS DIFFICILE DE LES
AGRESSER SEXUELLEMENT ET DE LES VIOLENTER.

COMPRENDRE
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... qui comporte des particularités

Les agressions sexuelles commises par des
professionnels de la santé ont beaucoup de

points communs avec l’ensemble des

agressions sexuelles ou:

>

>

Mais il y a aussi des différences:

>

les victimes sont surtout des femmes;

l'agresseur est souvent un homme;

les victimes sont bldmées et se sentent coupables;

peu d’agresseurs utilisent la violence physique;

les victimes connaissent trés souvent leur agresseur;

les victimes sont dominées, utilisées, abusées.

il y a une exploitation
économique parce que la cliente
(ou le gouvernement ou les
assurances) paie pour un
«service», qui est, au bout du
compte, une agression sexuelle;

l'agresseur profite des situations
de vulnérabilité physique,
affective ou sexuelle des clientes
et de son statut d’autorité pour
obtenir des faveurs sexuelles;

plusieurs victimes développent
une grande méfiance face aux
professionnels de la santé. Elles
se priveront de soins de santé
dont elles ont besoin plutdt que
de risquer d’étre agressées une
fois de plus. Leur santé physique
et psychologique peut se
dégrader;

> les victimes terminent la thérapie

avec plus de problémes qu’au
départ. En plus du probléme
initial pour lequel elles
consultaient, elles vivent des
conséquences négatives causées
par 'agression;

les victimes d’agression sexuelle
ont beaucoup de difficulté &
dévoiler leur agression de peur
d’étre blamées et jugées. Pour
les clientes victimes, s’ajoute la
peur d’étre percues comme
«folles» si elles avouent avoir
été en psychothérapie;

enfin, la reconnaissance sociale
et la crédibilité accordées aux
professionnels de la santé
peuvent renforcer le mythe selon
lequel la cliente est responsable
de lagression et 'agresseur est
innocent.



Le professionnel en tout temps
responsable

Le professionnel a des RESPONSABILITES liges au fait
qu'il posséde un GRAND POUVOIR et le PRIVILEGE de
connaitre la vie intime des clientes.

Il ne doit PAS PROFITER de sa position d’autorité pour
MANIPULER et agresser sexuellement une cliente.

La cliente n’est JAMAIS FAUTIVE. Elle n’est PAS
RESPONSABLE des gestes posés par le professionnel
de la santé.

«EN RAISON DE LA POSITION DE FORCE DONT JOUIT LE MEDECIN DANS LA
RELATION ENTRE LE MEDECIN ET SON PATIENT, IL N'EXISTE AUCUNE
CIRCONSTANCE — AUCUNE — OU LES RAPPORTS SEXUELS ENTRE UN
MEDECIN ET SON PATIENT SONT ACCEPTABLES »*.

Task Force on Sexual Abuse of Patients, 1991

Les contacts sexuels entre un professionnel et une cliente
Une interdiction formelle dans le
Code des professions du Québec

Les membres de 45 professions «Constitue un acte dérogatoire 3 la
doivent respecter les régles définies dignité de sa profession le fait pour
dans le Code des professions. un professionnel, pendant la durée
de la relation professionnelle qui
L'une de ces régles INTERDIT TOUT s’établit avec la personne 3 qui il
RAPPROCHEMENT SEXUEL entre le fournit des services, d’abuser de
professionnel et un ou une cliente. cette relation pour avoir avec elle

des relations sexuelles, de poser des
gestes abusifs & caractére sexuel ou
de tenir des propos abusifs a
caractére sexuel».

Code des professions, LR.Q. c. C-26, art. 59.1.

COMPRENDRE
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Croyez-vous que

Les rapprochements sexuels entre un professionnel de
la santé et une cliente sont une affaire entre deux
adultes consentants?

Pourtant, dans la REALITE...

Comme nous le disions 3 la section «Une question de
pouvoir inégal» (p. 30), les relations intimes réciproques
et égalitaires entre un professionnel de la santé et une
cliente ne sont pas possibles a cause du déséquilibre de
pouvoir entre eux. Plusieurs professionnels de la santé et
méme a8 Cour supréme du Canada le reconnaissents.

Croyez-vous que

La cliente a «séduit» ou «provoqué»
le professionnel de la santé?

Pourtant, dans la REALITE...

Penser que la cliente a «séduit» le professionnel revient a
la rendre responsable des gestes du professionnel. Peu
importe le comportement de (a cliente, le professionnel
est responsable de ses actes et sait qu’il ne doit pas avoir
de contacts sexuels avec la clientéle. De plus, cette idée
laisse croire que le professionnel n’est pas capable de se
«controler». Loin d’étre une perte de contr6le, c’est
plutét une prise de contrle par le professionnel. Souvent,
le professionnel organise et planifie son agression. Soit il
prépare le terrain doucement, soit il manipule la cliente,
soit il la soumet & des pressions. Consultez & ce sujet la
section «Quels sont les piéges tendus aux victimes?»

(p. 25).



Croyez-vous que

Les agressions sexuelles commises par des thérapeutes
sont exceptionnelles? Qu’elles ne sont qu’une erreur de
parcours ou le fait de professionnels malades?

Pourtant, dans la REALITE...

Malheureusement, les agressions sexuelles commises par
des professionnels de la santé ne sont pas exceptionnelles.
Au moins un professionnel de a santé sur dix avoue avoir
eu des contacts sexuels avec une ou plusieurs clientes.
Dire que tous ces professionnels de la santé sont
«malades» reviendrait 3 dire qu’il y a des milliers de
thérapeutes qui sont «déséquilibrés». Ce n’est pas
réaliste. Ce sont plutot les meeurs et les valeurs sociales
qui influencent le comportement des thérapeutes, et non
leur état de santé mentale. Loin d’étre une erreur de
parcours, 80% des professionnels fautifs agresseront plus
d’une cliente.

Croyez-vous que

Une cliente soi-disant «en mal d’amour »
cherche 3 avoir une relation amoureuse
ou sexuelle avec son thérapeute?

Pourtant, dans la REALITE...

Les femmes qui consultent cherchent avant tout 3
retrouver la santé. Ce sont trés souvent les professionnels
de la santé qui initient les contacts sexuels. Ils utilisent
leur pouvoir et choisissent des clientes qu’ils croient plus
faciles 8 manipuler. Plusieurs clientes consultent a cause
d’une situation difficile. Elles ont besoin d’aide et de faire
confiance & une personne professionnelle & qui elles
peuvent se confier.



Croyez-vous que

Ce sont les féministes qui exagérent et mettent toute la
responsabilité sur les professionnels de la santé?

Pourtant, dans la REALITE...

Depuis des siécles, différentes régles sont adoptées pour
interdire aux professionnels de la santé d’abuser de leur
pouvoir pour avoir des contacts sexuels avec des clientes.
Un code de conduite pour les médecins datant du

Ve siécle avant notre ére, en parlait déja (le serment
d’Hippocrate). Freud, le pére de la psychanalyse, invitait
ses collégues a ne pas entretenir de relations intimes avec
leurs clientes. Les féministes ont mis en évidence le fait
qu'il s’agit d’une violence envers les femmes qu’il faut
faire cesser.

Extrait du serment d’Hippocrate prononcé par les médecins:
«DANS QUELQUE MAISON QUE JE RENTRE, J'Y ENTRERAI POUR L'UTILITE
DES MALADES, ME PRESERVANT DE TOUT MEFAIT VOLONTARE ET
CORRUPTEUR, ET SURTOUT DE LA SEDUCTION DES FEMMES ET DES
GARCONS, LIBRES OU ESCLAVES %77,

Croyez-vous que

Les clientes font de fausses accusations?

Pourtant, dans la REALITE...

Selon plusieurs études, il n'y a pas plus de fausses
accusations en matiére d’agression sexuelle que dans tout
autre crime, soit autour de 2%2. Rappelons aussi que
jusqu'd 9o% des agressions sexuelles ne sont pas
déclarées 3 la police™.



Croyez-vous que

Les hommes clients sont trés contents d’avoir des
relations sexuelles avec une femme thérapeute?

Pourtant, dans la REALITE...

Les hommes agressés par un professionnel sont
généralement victimes d’'un homme professionnel et non
d’une femme. Par ailleurs, plusieurs personnes pensent
que les hommes ne peuvent pas étre agressés
sexuellement par une femme. C’est pourtant possible,
surtout entre un mineur et une femme adulte.

Ces idées recues sont des MYTHES entretenus par des
PREJUGES SEXISTES envers les femmes et les victimes
d’agression sexuelle. Ces mythes servent surtout a:

> justifier les comportements des agresseurs;
> bldmer les victimes;

> «déquiser» les agressions sexuelles en «contacts
sexuels» voulus et désirés par les victimes;

> ignorer qu'il s’agit d’une violence faite aux femmes.



QUE FAIRE face 3 ce probléme?

Si vous étes victime d’agression Désirez-vous vous concentrer sur
sexuelle de la part d’un professionnel votre mieux-étre? Prévenir d’autres
de la santé, vous pouvez agressions? Recevoir réparation et
entreprendre différentes actions ou compensation? Il se peut que vous
décider de ne rien faire. Il n'y a pas vous sentiez indécise ou confuse face
un choix qui soit meilleur que lautre. 3 ce que vous voulez faire. Laissez-
Vous étes la meilleure personne pour vous le temps de peser le pour et le
juger de ce qui vous convient. Le contre et de mdrir votre décision.
«meilleur» choix dépend de vos Voici des exemples de choix

propres besoins et objectifs. possibles.

Prendre soin
de vous,
vous faire

Ne rien faire

plaisin Parler & des

personnes
proches en qui vous
avez confiance

Lire sur le sujet,
Vous exprimer
par différents
moyens

Entreprendre
une thérapie ou joindre

Faire connaitre au
professionnel les torts
que vous avez subis

un groupe d’aide pour les
victimes d’agression sexuelle

cliente

Joindre le ou la commissaire
locale aux plaintes d’'un
établissement public

de santé

S'impliquer dans
une association

Déposer

une demande
de prestation 3 Porter
l"lnc.iemnisation des plainte Déposer une plainte

victimes d’actes auprés de au criminel

criminels ['association ou
(IVAQ) de l’o.rdre : Intenter une
professionnel visé poursuite en

responsabilité civile




Ne rien faire

Il se peut que vous vous sentiez paralysée ou sans énergie pour
entreprendre une action ou encore que vous ne vouliez rien faire.
C’est votre droit le plus légitime. Il se peut aussi que vous changiez
d’idée plus tard et c’est aussi trés correct.

Parler 3 des personnes proches en qui vous avez confiance

Plusieurs victimes prennent beaucoup de temps avant de parler de
cette expérience douloureuse, par crainte d’étre jugées ou de ne pas
étre crues ou encore par honte. Rappelez-vous que vous n’étes pas
responsable de l'agression et que vous avez été victime d’un
manipulateur. Prenez le temps de bien choisir la personne & qui vous
voulez vous confier. Vous avez sGrement besoin d’une personne qui
vous croit, valide vos émotions, vous écoute, vous fait confiance, ne
vous juge pas et ne vous bldme pas, ne prend pas la défense de
Uagresseur, respecte votre rythme et les moyens que vous voulez
prendre pour &tre mieux. En tout temps, vous pouvez arréter de vous
confier si vous sentez qu’'on ne vous écoute pas. Vous pouvez toujours
choisir ce que vous partagerez et ce que vous garderez pour vous.

Entreprendre une thérapie individuelle ou de groupe
ou joindre un groupe d’aide pour les victimes
d’agression sexuelle

Consultez (a liste des groupes spécialisés sur cette question a la
section «Ressources» (p. 65). Des personnes qualifiées pourront vous
offrir une aide professionnelle. Entreprendre une thérapie de groupe
peut sembler intimidant au départ. Cela dit, la thérapie de groupe
permet de briser lisolement et de partager votre expérience avec
d’autres victimes. Si vous désirez voir un ou une thérapeute en
pratique privée, assurez-vous de choisir une personne qualifiée dans
ce domaine. Malheureusement, les diplémes ou le fait d’étre membre
d’un ordre professionnel ne donne pas l'assurance que le thérapeute
n'a pas de préjugés face aux agressions sexuelles ou n’est pas lui-
méme un agresseur. Consultez des groupes ou des personnes qui
connaissent bien a problématique des agressions sexuelles et peuvent
vous diriger vers des thérapeutes de confiance.



S’impliquer dans une association

Pour certaines victimes, le fait de s’impliquer dans un groupe qui
travaille 3 la défense des droits des victimes ou & éliminer les
agressions sexuelles leur permet de garder espoir et leur donne le
sentiment d’agir.

Déposer une plainte au criminel, intenter une poursuite
en responsabilité civile ou porter plainte auprés de
l’association ou de l'ordre professionnel visé

Les actions en justice peuvent demander beaucoup de temps et
d’énergie. Assurez-vous d’obtenir une aide pour vous guider dans ces
démarches. Pour plus d’information, consultez la section «Les recours
en justice» (p. 45).

Déposer une demande de prestation 3 l'IVAC

Selon la situastion, vous pouvez déposer une demande auprés de
l'lndemnisation des victimes d’actes criminels (IVAC, consultez la
section «Ressources», p. 65). «Divers frais sont remboursés si la
demande est acceptée: transport, vétements, déménagement, perte
de journées de travail et autres. Une indemnité pour dommages subis
(physiques ou psychologiques) peut également étre allouée. De plus,
des frais de consultation psychologique peuvent &tre assumés par
U'IVAC. Vous pouvez faire une demande d’indemnisation, peu importe
que des procédures criminelles aient été intentées ou non contre
lagresseur et qu’il ait €&té ou non reconnu coupable »=.

Joindre le ou la commissaire locale aux plaintes
d’un établissement public de santé

Si vous avez été victime d’une ou d’'un employé d’'un service de santé
public, vous pouvez vous adresser 3 une ou un commissaire local aux
plaintes. Cette personne pourra recevoir votre plainte ainsi que faire
enquéte et s'il y a lieu, faire les recommandations nécessaires. Elle
saisira, au besoin, la direction des ressources humaines qui enquétera
et donnera les mesures disciplinaires appropriées a 'employé. Elle



pourra vous orienter vers d’autres instances au besoin et pourra vous
assister dans ces différentes démarches. Les organismes qui ont une
ou un commissaire local aux plaintes et a la qualité des services sont:
les centres de santé et de services sociaux (CSSS), qui regroupent les
centres hospitaliers, les centres d’hébergement, les centres locaux de
services communautaires (CLSC), les centres hospitaliers
universitaires, et les ressources non institutionnelles (RNI) comme les
ressources de type familial et les ressources intermédiaires. Il y a
également des commissaires dans les centres de réadaptation et les
centres jeunesse. Il est aussi possible de contacter des commissaires
régionaux pour porter plainte vis-a-vis des organismes
communautaires, des services ambulanciers, des services
préhospitaliers ou des résidences privées certifiées pour personnes
3gées. Vous pouvez également faire appel au CAAP — le Centre
d’assistance et d’accompagnement aux plaintes — de votre région qui
offre un soutien et de Uinformation sur les démarches & suivre pour
porter plainte 8 propos d’un service rendu par lun des organismes
cités ci-haut. Vous pouvez obtenir les coordonnées du CAAP de votre
région en appelant au 1.877.767.2227.

Faire connaitre au professionnel les torts
que vous avez subis

IL est salutaire pour certaines victimes de dire au professionnel les
torts qu'il leur a causés. A vous de voir si cette option peut étre
bénéfique ou si elle risque de vous causer plus de dommage. Si vous
choisissez d’entreprendre cette action, préparez-vous bien a l'avance:
voulez-vous le faire par écrit, par téléphone ou en face 3 face? Dans
le cas d’une rencontre, désirez-vous étre accompagnée, que voulez-
vous lui dire exactement, comment voulez-vous que la séance se
déroule, voulez-vous qu'il ait un droit de parole, si oui, 3 quel
moment? Essayez de prévoir ce que vous pourriez ressentir face 3
certaines réactions possibles du professionnel fautif. Par exemple, s'il
ne reconnait pas ses torts, comment le recevrez-vous? Consultez un
ou une avocate ou un organisme de défense des droits afin de
prévenir les faux pas qui pourraient vous nuire.



Lire sur le sujet

Si vous éprouvez de la méfiance face aux autres, un sentiment tout 3
fait normal aprés une telle expérience, la lecture peut &tre un moyen
de briser votre isolement sans avoir 3 parler 8 quelqu’'un de votre
expérience. La lecture peut aussi vous permettre de mieux
comprendre ce qui vous arrive et contribuer a vous déculpabiliser
(consultez la section «Ressources», page 65).

Vous exprimer par différents moyens

Si vous désirez exprimer ce que vous avez vécu autrement qu’en
vous confiant 3 une personne, plusieurs moyens sont possibles:
écrire, dessiner, peindre, parler et vous enregistrer, faire du sport, de
Uexpression corporelle, etc.

Prendre soin de vous, vous faire plaisir

Aprés une telle agression, il y a souvent peu de place au plaisir. Les
jugements sont souvent durs et les conséquences peuvent étre
lourdes. Vous pouvez étre encore plus attentive 3 prendre soin de
vous, 3 vous offrir des douceurs et 3 apporter un apaisement 3 votre
corps. Par exemple: vous offrir au moins un moment de plaisir ou de
détente par jour, prendre un bain, faire du sport, jardiner, faire de la
relaxation, etc.

Vous pouvez penser 3 d’autres moyens que
ceux nommés ici. Ajoutez-les 3 la liste.

EN TOUT TEMPS, VOUS AVEZ
DROIT A UN SOUTIEN ET UN
ACCOMPAGNEMENT POUR L’UNE
OU L’AUTRE DE CES DEMARCHES.



Les recours en justice™

Vous désirez que le professionnel cesse d’exercer sa pratique?

Vous voulez éviter que le professionnel fautif fasse d’autres
victimes?

Vous souhaitez que l'agresseur regoive une sanction pour les
actes qu'il a posés?

Vous aimeriez recevoir une compensation financiére pour les
torts que vous avez subis?

Selon la ou les raisons qui vous motivent, vous pouvez entreprendre
QUATRE TYPES DE DEMARCHE:

1 porter plainte auprés de lordre 3 déposer une plainte
professionnel auquel appartient l'agresseur, au criminel;

(s'il est membre de U'un des 45 ordres régis
par le Code des professions); intenter une poursuite
en responsabilité civile.

2 porter plainte si le thérapeute n’appartient
pas 3 lun des 45 ordres professionnels;

Si vous désirez retenir les services d’un ou d’une avocate, vérifiez
au préalable si vous avez droit 3 'aide juridique.

Mise en garde

Ces démarches peuvent étre complexes, longues, colteuses et lourdes &
porter. Il vaut mieux vous informer, bien vous préparer et étre
accompagnée. Il se peut aussi que les résultats ne soient pas a la hauteur
de vos attentes. Informez-vous sur les avantages et les inconvénients que
comportent de telles démarches. Il est aussi recommandé d'étre
accompagnée et conseillée par des personnes compétentes et qui
comprennent bien le probléme. Cette section constitue un résumé des
démarches & entreprendre et ne représente pas l'ensemble des procédures
a suivre.

J

* Certaines parties de cette section sont adaptées du document suivant: L’inconduite
sexuelle des professionnels auprés de leurs patientes, Regroupement québécois des
centres d'aide et de lutte contre les agressions & caractére sexuel, 1997.

QUE FAIRE



1 Porter plainte auprés de
'ordre professionnel

La plainte 3 un ordre professionnel a pour objectif de
punir le professionnel fautif, de 'empécher de
continuer 3 pratiquer et de faire d’autres victimes.

Si vous &tes victime d’agression sexuelle” de la part
d’un professionnel de la santé, vous devez d’abord
vérifier si celui-ci est membre d’un ordre professionnel
reconnu par le Code des professions. Le Code des
professions est une loi québécoise qui encadre la
pratique de 45 corps professionnels au Québec. On
retrouve par exemple les médecins (généralistes,
psychiatres, gynécologues, pédiatres, etc.), les
infirmiers, les psychologues, les chiropraticiens, les
travailleurs sociaux, les infirmiers auxiliaires, les
acupuncteurs.

SELON LE CODE DES PROFESSIONS, IL EST INTERDIT AU PROFESSIONNEL
«PENDANT LA DUREE DE LA RELATION PROFESSIONNELLE QUI S’ETABLIT AVEC LA
PERSONNE A QUI IL FOURNIT DES SERVICES, D’ABUSER DE CETTE RELATION POUR

AVOIR AVEC ELLE DES RELATIONS SEXUELLES, DE POSER DES GESTES ABUSIFS A
CARACTERE SEXUEL OU DE TENIR DES PROPOS ABUSIFS A CARACTERE SEXUEL ».
Code des professions, LR.Q. c. C-26, art. 59.1.

Pour connaitre la liste des ordres professionnels,
télephonez 3 ['Office des professions du Québec

au 418.643.6912 ou 1.800.643.6912
ou consultez le site su WWW.0PQ.gouV.qC.C3

Vous pouvez porter plainte EN TOUT TEMPS auprés

de l'ordre professionnel concerné, peu importe si
l’agression remonte 3 1 an, 5 ans ou plus. Il est toutefois
préférable de porter plainte le plus tot possible.

* La notion d’agression sexuelle dans ce guide inclut aussi le harcélement et les
paroles abusives 3 caractére sexuel. Le Code criminel définit 'agression sexuelle
de maniére plus restrictive.



Vous pouvez procéder de deux fagons pour
porter plainte”:

> ECRIRE UNE LETTRE au Bureau de lordre

professionnel concerné décrivant les motifs de votre
plainte. A la réception de votre lettre, la personne
responsable des plaintes fera une enquéte auprés du
professionnel visé. Généralement, la personne qui fera
enquéte sera le ou la syndic. Elle pourra vous
demander des précisions écrites sur les faits & lorigine
de votre plainte. Elle vous convoquera en rencontre
afin d’obtenir votre version détaillée des faits. Si les
preuves sont jugées suffisantes, le ou la syndic se
chargera de déposer une plainte auprés du COMITE DE
DISCIPLINE de lordre. Ce comité est chargé d’étudier la
plainte, de la rejeter ou de conclure 3 la culpabilité du
professionnel et de lui imposer une ou des sanctions. Si
vous choisissez cette démarche, vous n'avez pas & faire
la preuve vous-méme du délit. C’est le ou la syndic qui
s’en charge. Vous aurez un rdle de témoin. Cette
démarche n’implique aucuns frais, sauf si vous préférez
8tre assistée par un ou une avocate et que vous n'avez
pas accés a l'aide juridique.

DEPOSER UNE PLAINTE PRIVEE auprés du ou de

la secrétaire du comité de discipline de l'ordre
concerné. Dans ce cas-ci, vous étes responsable de
faire la preuve que votre plainte est fondée. Cette
procédure est plus complexe et demande généralement
d’engager un ou une avocate, ce qui implique des frais
si vous n’avez pas droit 3 l'aide juridique. Vous pouvez
aussi recourir 3 cette procédure si les preuves ne sont
pas jugées suffisantes par le ou la syndic 3 la suite de
votre lettre de plainte au Bureau de l'ordre
professionnel.

* Le traitement de la plainte comporte plusieurs étapes qui sont résumées
dans le schéma 3 la page suivante.

QUE FAIRE




Organigramme du processus de plainte

Enquéte du syndic

Syndic porte plainte
au comité de discipline

Syndic ne porte pas plainte
au comité de discipline

Comité de révision

Plainte privée

Conclut quiil y a
lieu de porter
plainte
et suggére le nom
d’un syndic

Suggére au syndic
de compléter
son enquéte

Conclut qu'il n'y
a pas lieu
de porter plainte

Comité de discipline

Rejet de la plainte

Sanctions imposées

Appel au Tribunal des
professions (décision finale)

Mise en garde

Ces démarches peuvent étre complexes, longues
et lourdes & porter. Il vaut mieux s'informer, bien
se préparer et étre accompagnée par des
personnes compétentes et qui comprennent bien
le probléme. Cette section constitue un résumé
des démarches & entreprendre et ne représente
pas l'ensemble des procédures & suivre.

~
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> Les sanctions

Les sanctions imposées contre un professionnel reconnu coupable
par un comité de discipline varient selon les cas. Toutes les sanctions
comportent au moins les deux éléments suivants: une interdiction de
pratiquer pour une certaine période de temps (allant de quelques
semaines & une radiation totale) et le paiement d’'une amende qui
varie entre 600% et 6 000$.

> Les avantages et les limites

Les avantages

> La victime n'a aucuns frais 3 débourser si C’est le ou la syndic
qui porte plainte. Les frais sont alors assumés par l'ordre
professionnel concerné;

> Le témoignage de la victime est protégé du fait qu'il ne peut
étre retenu contre elle devant un autre tribunal;

QUE FAIRE

> La victime ne peut &tre poursuivie par le thérapeute lorsque le
ou la syndic a pris en main la plainte, car ce n’est plus celle-ci A
qui porte plainte, mais bien le ou la syndic de Uordre 49
professionnel.

Les limites

> Certains professionnels, 3 la suite de leur radiation (interdiction
de pratiquer), poursuivent leurs activités sous un autre titre.
Par exemple, un psychologue radié pourrait poursuivre sa
pratique en tant que psychothérapeute;

> Bien que ce recours semble trés intéressant & premiére vue, on
doit noter qu’'un grand nombre des plaintes déposées au
Bureau de U'ordre visé ne sont pas acheminées au Comité de
discipline pour diverses raisons (ex: manque de preuves,
plainte non fondée...).

Notez qu’EN PLUS DE DEPOSER UNE PLAINTE auprés d’un
ordre professionnel, vous pouvez aussi:

> faire une demande d’indemnisation en tant que
victime d’un acte criminel (IVAC);

> intenter une poursuite en responsabilité civile;
> porter plainte au criminel.

En d’autres mots, des recours civils et criminels peuvent &tre
intentés en méme temps lorsque les circonstances s’y prétent.



2 Porter plainte si le thérapeute
n’appartient pas 3 l'un des
45 ordres professionnels

Si vous avez été victime d’agression sexuelle” par un
thérapeute, par exemple un psychanalyste, un hypnologue,
un massothérapeute, un sexologue, un psychothérapeute,
vous ne pouvez pas entreprendre les démarches décrites 3
la section précédente. Ces thérapeutes ne sont pas encadrés
par un ordre professionnel et ne sont pas soumis au Code
des professions et au code de déontologie adopté par
chaque ordre professionnel.

Dans ce cas, il faut souhaiter que ce thérapeute soit membre
d’une association de pairs. Dans la majorité des cas, ces
thérapeutes ont des associations, mais ils ne sont pas
obligés d’en &tre membres. De plus, ces associations de
thérapeutes ne sont pas obligées d’avoir des mécanismes
pour recevoir des plaintes, méme si la plupart d’entre elles
en ont. Elles peuvent aussi avoir un code de déontologie qui
dicte la bonne conduite de leurs membres.

Les étapes et les démarches pour déposer une plainte
varient d’une association 3 lautre. Il est donc préférable que
vous appeliez ['association concernée pour avoir toutes les
informations pertinentes avant de porter plainte. Certaines
associations ont des étapes semblables 3 celles des ordres
professionnels. C’est le cas par exemple de ['Association des
sexologues du Québec et de la Fédération québécoise des
massothérapeutes.

4 )
Mise en garde

Ces démarches peuvent étre complexes, longues
et lourdes & porter. Il vaut mieux s'informer, bien
se préparer et étre accompagnée par des
personnes compétentes et qui comprennent bien

le probléme. Cette section constitue un résumé
des démarches & entreprendre et ne représente
pas lensemble des procédures 3 suivre. )

* La notion d’agression sexuelle dans ce guide inclut aussi le harcélement et les
paroles abusives 3 caractére sexuel. Le Code criminel définit 'agression sexuelle
de maniére plus restrictive.



> Les sanctions

Les sanctions imposées contre un thérapeute reconnu fautif varient
selon les régles que se sont données les associations concernées.
Les sanctions peuvent étre, par exemple, une réprimande, un stage
de perfectionnement ou une formation, une amende, Uinterdiction
temporaire ou permanente d’étre membre de ['association.

> Les avantages et les limites

&
Les avantages =
L
> Un avantage qui semble commun & plusieurs associations est é
celui de n’engager aucuns frais pour les plaignantes. La plupart
des associations assument les frais inhérents au processus de ]
traitement des plaintes. 51

Les limites

> Linconvénient principal en matiére de plainte auprés d’une
association de thérapeutes est certes le manque de pouvoir de
l'association sur la pratique du membre fautif. En effet, rien
n’empéche le thérapeute de poursuivre ses activités
professionnelles (3 titre de non-membre) 3 la suite de sa
suspension ou de son exclusion 3 titre de membre de
l'association. Le pouvoir qu’a l'association 3 ['égard du
thérapeute est donc trés relatif.

Notez que SI VOUS NE POUVEZ PAS PORTER PLAINTE auprés
d’une association, vous pouvez:

> faire une demande d’indemnisation en tant que
victime d’un acte criminel (IVAC);

> intenter une poursuite en responsabilité civile;
> entreprendre une poursuite au criminel.

En d’autres mots, des recours civils et criminels peuvent &tre
intentés en méme temps lorsque les circonstances s’y prétent.



3 Déposer une plainte au criminel

Cette démarche vise 3 imposer une sentence criminelle de facon &
décourager les professionnels de la santé ou les thérapeutes de
commettre ce crime. Cette démarche ne permet pas d’obtenir une
compensation financiére ou d’empécher le professionnel ou le
thérapeute fautif de pratiquer, sauf exception.

M@éme si vous avez porté plainte auprés d’un ordre professionnel
ou d’une association de thérapeutes, méme si vous avez fait une
demande d’indemnisation en tant que victime d’acte criminel ou
intenté une poursuite en responsabilité civile, vous pouvez déposer
une plainte au criminel.

Vous pouvez déposer une plainte EN TOUT TEMPS, peu importe
quand a eu lieu Uagression.

La premiére démarche consiste 3 déposer une plainte auprés de la
police. Vous pouvez vous rendre au poste de police de votre
quartier ou appeler le gn. Vous pouvez ETRE ACCOMPAGNEE par
une personne de votre choix au moment du dép6t de votre plainte
et 3 d’autres étapes. Informez-vous.

A partir de votre déposition, ce sera l'enquéteur de police qui
prendra en charge votre dossier. Le policier ou la policiére fera
enquéte et verra s'il y a assez d’éléments de preuve pour
recommander des accusations auprés du ou de a procureure aux
poursuites criminelles et pénales. Le ou la procureure décidera
ensuite si elle autorise la police 8 déposer une accusation en cour
criminelle. Si oui, le professionnel ou le thérapeute pourra étre
arrété et interrogé. Ensuite, il devra se présenter devant un juge
de la cour et se défendre.

Pour plus de détails sur les différentes étapes de la poursuite au
criminel, référez-vous au Guide d’information & lintention des
victimes d’agression sexuelle disponible au Groupe d’aide et
d’information sur le harcélement sexuel au travail, au 514.526.0789.



> Les sanctions

Les sanctions pour agression sexuelle varient selon les cas. La
peine imposée au professionnel ou au thérapeute reconnu
coupable pourrait étre l'absolution (conditionnelle ou
inconditionnelle), 'amende, la peine suspendue accompagnée
d’une période de probation, 'emprisonnement avec sursis
(dans la collectivité) et lemprisonnement ferme.

> Les avantages et les limites

Les avantages

> Plus il y aura de professionnels ou de thérapeutes fautifs qui
seront condamnés, plus les autres professionnels et thérapeutes
seront découragés de poser un tel acte. C’est le principe de la
dissuasion qui s’applique;

> Par ce geste, les victimes dévoilent le nom de leur agresseur,
ce qui peut alerter des victimes potentielles et les possibles
autres victimes de cet agresseur.

4 )
Mise en garde

Ces démarches peuvent étre complexes, longues
et lourdes 3 porter. Il vaut mieux s'informer, bien
se préparer et étre accompagnée par des
personnes compétentes et qui comprennent bien
le probléme. Cette section constitue un résumé
des démarches & entreprendre et ne représente
pas l'ensemble des procédures & suivre.

J/
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Les limites

> La victime devra nécessairement témoigner devant la cour lors
d’une audience publique. En Uabsence d’une ordonnance de
non-publication ou de non-diffusion, lidentité ainsi que la
teneur du témoignage de la victime pourraient &tre connues du
public. La demande de non-publication doit étre faite par le ou
la procureure et elle pourra généralement &tre recevable. Les
témoignages des victimes sont facilités par plusieurs mesures et
leur identité est généralement préservée;

> La preuve est difficile 3 faire puisqu’il faut prouver «hors de
tout doute raisonnable» que le professionnel ou le thérapeute
3 commis ce crime;

> Pour toutes les agressions sexuelles, il faut prouver, encore
hors de tout doute raisonnable, que la victime n’était pas
consentante ou que son consentement était «vicié» par
Uexistence d’une relation d’autorité entre elle et le
professionnel.

MEME SI LA COUR CRIMINELLE DECLARE LE
PROFESSIONNEL DE LA SANTE OU LE THERAPEUTE NON
COUPABLE, CA NE VEUT PAS DIRE QUE VOUS N’AVEZ
PAS ETE VICTIME D’AGRESSION SEXUELLE OU QUE LE
JUGE N'A PAS CRU VOTRE HISTOIRE.



4 Intenter une poursuite en
responsabilité civile

La poursuite en responsabilité civile permet de recevoir une
compensation pour les torts que vous avez subis. Par contre, vous
ne pouvez pas entreprendre plus d’'une démarche qui vise la
compensation financiére. Par exemple, si vous entamez une
poursuite en responsabilité civile, vous ne pouvez pas faire une
demande d’indemnisation aupreés de la Direction de lindemnisation
des victimes d’actes criminels (IVAC), sauf dans certains cas. Enfin,
méme si vous avez déposé une plainte auprés d’un ordre
professionnel ou d’une association de thérapeutes, vous pouvez
intenter une poursuite en responsabilité civile. Dans tous les cas, il
est recommandé de consulter un ou une avocate.

Vous pouvez intenter une poursuite en responsabilité civile dans un
délai d’AU PLUS TROIS ANS & compter de l'acte fautif.

QUE FAIRE

Avant toute démarche de réclamation auprés d’un professionnel ou
d’un thérapeute pour les torts qu’il vous a causeés, il est préférable
de consulter un ou une avocate qui déterminera si votre poursuite 25
est déposée dans le délai prescrit. Il ou elle pourra vous conseiller
sur lopportunité d’envoyer une lettre de mise en demeure ou
d’intenter une poursuite en responsabilité civile. L'étape de la mise
en demeure n’est ni obligatoire ni indispensable. Il est utile d’avoir
des informations précises sur les faits 3 Uorigine de la réclamation.
Dans certains cas, il est possible d’arriver 3 une entente négociée
entre vous et le professionnel. Si aucune entente n’est possible, la
cause pourrait étre portée devant un tribunal.

4 )
Mise en garde

Ces démarches peuvent étre complexes, longues
et lourdes 3 porter. Il vaut mieux s'informer, bien
se préparer et étre accompagnée par des
personnes compétentes et qui comprennent bien
le probléme. Cette section constitue un résumé
des démarches & entreprendre et ne représente
pas l'ensemble des procédures & suivre.

J/




> Les sanctions

La poursuite en responsabilité civile vise uniquement 3 obtenir une
compensation financiére pour la victime. Le professionnel ou le
thérapeute trouvé responsable aura 3 verser une somme d’argent, mais
pourra continuer 3 exercer sa pratique s’il n’est pas sous le coup d’une
sanction disciplinaire. Le montant de la compensation varie selon chaque
cas. Vous pouvez demander une compensation financiére pour des
blessures corporelles, des séquelles psychologiques, des frais encourus
pour des services pour votre santé physique ou psychologique, la perte
de revenus de travail, la perte de capacité de gains, etc.

> Les avantages et les limites
Les avantages
> L’avantage principal est la compensation financiére que pourrait

obtenir la victime.

Les limites

> La victime devra nécessairement témoigner en cour lors d’une
audience publique. En l'absence d’une ordonnance de non-
publication ou de non-diffusion, lidentité ainsi que la teneur du
témoignage de la cliente pourraient &tre connues du public;

> La preuve de l'agression sexuelle” pourrait &tre difficile § faire étant
donné l'absence de témoin, dans ce type de cause, pour venir
corroborer la version de la victime. Le fardeau de la preuve repose
sur les épaules de la victime qui a la charge de témoigner et de
prouver tous les faits devant le professionnel ou le thérapeute qui
se défend;

> La preuve du comportement du professionnel ou du thérapeute doit
étre faite de facon prépondérante et non hors de tout doute;

> Les tribunaux civils ne peuvent ordonner au professionnel ou au
thérapeute de cesser de pratiquer sa profession. Seuls des
dommages et intéréts peuvent étre accordés par le tribunal civil 3
la victime;

* La notion d’agression sexuelle dans ce guide inclut aussi le harcélement et les paroles abusives a
caractére sexuel. Le Code criminel définit agression sexuelle de maniére plus restrictive.



Les dommages peuvent étre difficiles & évaluer et 3 démontrer en
cour, car ils sont en grande partie d’ordre psychologique;

Lorsque la réclamation s’éléve 3 plus de 3 000%, les frais
qu’occasionnent la procédure civile et les services d’'un ou d’une
avocate peuvent &tre supérieurs & la compensation accordée par
le tribunal puisque les services d’experts sont souvent requis;

Le temps consacré & une poursuite en responsabilité civile peut
étre significatif. Il pourrait s’écouler des mois avant d’obtenir un
jugement;

Ily a peu de jugements rapportés dans les cas d’agression
sexuelle commise par des professionnels de la santé. Il est donc
trés difficile d’évaluer les chances de succés ainsi que les
montants accordés;

Il n’est pas possible pour la victime d’intenter une poursuite en
responsabilité civile tout en demandant une indemnisation en tant
que victime d’acte criminel (IVAC), puisque ces deux recours ont
le méme objectif, c’est-3-dire compenser la victime pour les
dommages subis.

QUE FAIRE
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Que faire si vous connaissez
une victime?

Votre réaction face a une victime qui se confie & vous aura un
impact important sur elle. Prenez connaissance des attitudes qui
pourraient aider ou nuire 3 a victime.

LES ATTITUDES AIDANTES

ECOUTER, CROIRE et ACCUEILLIR a victime

L’agression sexuelle est une expérience trés douloureuse et difficile 3
exprimer pour la victime. Votre attitude d’ouverture 'aidera & mettre
des mots sur ce qu’elle a vécu, 3 se sentir moins seule et 3
commencer & comprendre ce qui lui est arrivé.

DECULPABILISER la victime

A cause des préjugés, la victime se sent souvent coupable de
l'agression. En aidant la victime 3 comprendre qu’elle n’est pas
responsable des gestes de ['agresseur, vous 'aidez & surmonter les
sentiments de honte et de culpabilité et & prendre des moyens pour
s’en sortir.

Respecter les CHOIX et le RYTHME de la victime

Peut-étre avez-vous tendance 3 donner des conseils ou & dire quoi
faire & la victime pour l'aider? La victime est la mieux placée pour
choisir ce qui lui convient et le meilleur moment pour agir. Vous
pouvez 'accompagner dans ses actions sans la pousser ou la
surprotéger.

L Commenté & me sentr miew Lovsquee
S Jparents Ont conmenté é e e,

Daid 5'ext sents trés soulage d éve éoute
et pris au seniew. Il o réalisé il vt
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enaourager e médecin; de toute fagon, e
meédecin &5t le Seul et unigue responsable
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Votre réaction

PEUT FAIRE UNE

DIFFERENCE!

LES ATTITUDES
BLAMER, CULPABILISER ou RESPONSABILISER a victime

IL est trés bldmant de demander & une victime ce qu'elle «a fait» ou
«comment elle était habillée» au moment de 'agression. Ce sont des
questions qui laissent sous-entendre qu’elle a « provoqué» son
agression et qu’elle en est responsable. Les jugements et les bldmes
nuisent énormément aux victimes. Face 3 ces réactions, les victimes se
taisent et restent seules avec leur probléme. N'oubliez pas que la
victime n’est pas responsable des gestes posés par 'agresseur.

NE PAS CROIRE la victime, lui dire qu’elle MENT

Trés souvent, les victimes gardent le silence de peur de ne pas étre
crues ou d’étre jugées. Il est trés rare que des personnes «s’amusent
3 jouer» les victimes. Rappelons qu’on estime & seulement 2% le taux
de fausses accusations.

BANALISER 'agression, dire 3 la victime qu’elle INVENTE des histoires
ou qu’elle GROSSIT le probléme

Rappelons que 9o% des clientes qui ont eu des contacts sexuels avec
un professionnel de la santé ont vécu des conséquences négatives.
Beaucoup trop d’agressions sexuelles commises par des
professionnels de la santé ont été ignorées. Il est temps de prendre au
sérieux ce probléme qui concerne toute la société.

Prendre la DEFENSE DE L’AGRESSEUR ou JUSTIFIER ses gestes

Trop souvent on cherche &
excuser les agresseurs et 3
responsabiliser les victimes

d’agression sexuelle. L’agresseur CES COMPORTEMENTS N’AIDENT. PAS A
est responsable de ses gestes. PREVENIR ET A FAIRE CESSER LES
Vous viendrait-il 3 l'idée AGRESSIONS SEXUELLES. ELLES AIDENT

d’accuser une victime de vol LES AGRESSEURS ET NON LES VICTIMES.

de s'étre fait voler?

QUE FAIRE




Que faire si vous &tes une ou
un professionnel de la santé?

ECOUTER, CROIRE la victime et lui OFFRIR UN SOUTIEN

On ne le dira jamais assez, le fait de croire la
victime et de 'écouter procure généralement un
grand bien. En faisant confiance 3 la victime et
en lui offrant explicitement votre appui, vous
favoriserez le dévoilement de l'agression et,
possiblement, le début d’un apaisement.

RECONNAITRE le GRAND POUVOIR des professionnels
de la santé vis-3-vis des clientes

Les professionnels, hommes ou femmes,
conscients de leur pouvoir, peuvent &tre
d’autant plus vigilants et prendre les moyens
pour ne pas abuser de leur pouvoir. Ils peuvent
développer des attitudes favorisant la prise de
pouvoir de la cliente sur sa santé.

AGIR FACE A UN COLLEGUE qui a des contacts intimes
et sexuels avec sa ou ses clientes

Plus les colléegues seront nombreux a réagir,
plus les chances de faire cesser les agressions
augmenteront. Plusieurs actions sont possibles:

> faire savoir au professionnel fautif que ses
comportements sont interdits;

> informer votre supérieur du délit de ce
professionnel;

> dénoncer l'agresseur & Uordre professionnel
auquel il appartient.




SENSIBILISER les STAGIAIRES, les ETUDIANTES et
ETUDIANTS en formation dans une discipline de
la santé

Les stagiaires et étudiantes sont aussi victimes
de professeurs ou de professionnels. Informez-
les et sensibilisez-les & ce sujet dans un climat
respectueux et sans sous-entendus, afin de
permettre une discussion libre. Les futures
professionnelles averties seront d’autant plus
vigilantes pour elles-mémes et pour les clientes.

DISCUTER de ce sujet au sein de vos équipes de travail

Plus ce sujet sera a U'ordre du jour de vos
rencontres d’équipe, plus vous contribuerez &
prévenir ce délit, 3 alerter vos collégues et,
éventuellement, & faire savoir aux professionnels
fautifs ou potentiellement fautifs que ce type de
délit n’est pas toléré.

«LES PERSONNES SURVIVANTES D’AGRESSION SEXUELLE ONT ENORMEMENT DE COURAGE QUAND ELLES
RACONTENT LEUR HISTOIRE. LES MEDECINS DOIVENT PRENDRE EXEMPLE DE LEUR COURAGE. Nous
DEVRIONS APPUYER LE COLLEGE DANS SA LUTTE CONTRE CE PROBLEME. NOUS DEVONS FAIRE PREUVE
D’INTEGRITE, NON SEULEMENT POUR DENONCER LES ABUSEURS, MAIS AUSSI POUR CENSURER LES
ORGANISATIONS QUI NIENT L’EXISTENCE DE L’AGRESSION SEXUELLE DANS LA PROFESSION. Nous
DEVONS COMPRENDRE LA DYNAMIQUE DE L’AGRESSION SEXUELLE EN PARLANT A NOS PATIENTES ET
PATIENTS, EN LES ECOUTANT ET EN LES APPUYANT. LES VICTIMES D’AGRESSION SEXUELLE SONT
LAISSEES SEULES A ELLES-MEMES DEPUIS TROP LONGTEMPS — AIDONS-LES A S’EN SORTIR ».

Dr. Carole Clapperton, présidente, Ontario College of Family Physicians’

QUE FAIRE
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Que peuvent faire
les ordres professionnels?

RECONNATTRE ce PROBLEME PUBLIQUEMENT

Les ordres professionnels doivent reconnaitre
que ce probléme existe, qu'il est important et
que U'on doit agir pour le contrer. Plus les
ordres professionnels enverront un signal fort et
clair, moins les professionnels agresseurs seront
tentés d’agir. Plus la population sera sensibilisée
et plus les victimes pourront recevoir aide,
soutien et réconfort.

«NOUS PREFERONS BIEN SOUVENT, COMME LA PLUPART DE
NOS CONCITOYENS ET CONCITOYENNES, NOUS LEURRER A
CROIRE QUE LES MAUVAIS TRAITEMENTS D’ORDRE SEXUEL DES
PATIENTES ET DES PATIENTS SONT UN PROBLEME QUI N'EXISTE
QU’AILLEURS ET QUI NE NOUS CONCERNE GUERE »°.

SENSIBILISER LES MEMBRES

Plus les professionnelles et professionnels de la
santé seront sensibilisés face 3 ce probléeme,
plus celui-ci sera pris au sérieux. Les membres
se sentiront davantage légitimés de briser la loi
du silence et d’agir face 3 un colléque agresseur
ou une cliente victime.

CREER UN FONDS D’AIDE AUX VICTIMES

Les ordres professionnels devraient, comme cela
existe en Ontario, créer un fonds permettant de
financer les services de thérapie et de
consultation aux victimes d’agression sexuelle
commise par un professionnel de la santé.



SENSIBILISER la population au probléme

Il est de la responsabilité du gouvernement de
sensibiliser la population et de contrer les
mythes et préjugés sexistes face aux agressions
sexuelles, notamment celles commises par des
professionnels de la santé ou des personnes en
autorité. Plus la population sera sensibilisée,
plus elle pourra contribuer 3 faire cesser ce
type d’agression et apporter son soutien aux
victimes.

AMELIORER les PROCESSUS DE PLAINTE et les REGLES
concernant U'interdiction des contacts sexuels entre
professionnels de la santé et clientes

Trés peu de victimes portent plainte: on évalue
que seulement 4 3 8% des victimes de
psychothérapeutes le font9. De plus, trés peu
de plaintes déposées auprés des ordres
professionnels ou des cours civiles et criminelles
se soldent par un jugement de culpabilité et par
une sanction appropriée. Plusieurs spécialistes,
notamment ['ancien Protecteur du citoyen,

Me Daniel Jacobys?, sont d’avis que les ordres
professionnels sont en conflit d’intéréts. Afin
d’éviter ce probléme, certains Etats américains
ont mis sur pied un organisme para-
gouvernemental qui est chargé du traitement
des plaintes. Le gouvernement québécois devrait
étudier les alternatives permettant d’améliorer le
processus de plainte.

«PLUS PARTICULIEREMENT AU COURS DES QUATRE A CINQ DERNIERES
ANNEES, LE MOUVEMENT DU PENDULE S’EST INVERSE A LA DEFAVEUR DES
PATIENTES ET PATIENTS; C’EST TELLEMENT EVIDENT QUE DE NOMBREUX
AVOCATS ET AVOCATES, Y COMPRIS MOI, NE CONSEILLENT PAS AUX
PATIENTES ET PATIENTS DE PORTER PLAINTE AU COLLEGE DES MEDECINS %°.



AGIR auprés des professionnels
de la santé qui ne sont pas membres
d’un ordre professionnel

Il'y a 45 professions de la santé qui doivent
suivre des régles de conduite inscrites dans le
Code des professions alors que les autres,
comme les psychothérapeutes ou les
naturopathes, ne sont soumis 3 aucune instance
réglementaire. Les membres de ces professions
peuvent plus facilement échapper 3 un contréle
et aux sanctions en cas d’agression sexuelle.
Certaines des professions non réglementées ont
mis sur pied des structures de plaintes et de
sanctions. C'est le cas, par exemple, des
sexologues et des massothérapeutes, mais ce
n'est pas le cas pour toutes les associations.
Des mesures de controles efficaces devraient
&tre étudiées et mises sur pied.

Travailler 3 'atteinte de
UEGALITE ENTRE LES SEXES

Il est reconnu que les inégalités sociales,
économiques, politiques, culturelles et familiales
vécues par les femmes favorisent leur
exploitation sexuelle. Si l'on veut agir 3 la racine
du probléme des agressions sexuelles, il faut
favoriser l'atteinte d’une EGALITE DE FAIT entre
les femmes et les hommes. Il faut également
cesser les publicités sexistes, la pornographie et
toute utilisation des femmes comme objet sexuel.

Travailler 3 U'atteinte de UEGALITE POUR TOUTES LES

FEMMES et tous les GROUPES INFERIORISES

Le meilleur moyen de faire

de la prévention reste encore
d’améliorer les conditions
socioéconomiques et politiques
des personnes vivant dans la
précarité, la dépendance et
lisolement, tous des facteurs
favorisant les violences
sexuelles.

« LA FORCE ET LA VIOLENCE NE SONT
QUE [...] L'EXPRESSION D'UN RAPPORT
INEGAL OU LE GROUPE DOMINANT A UN
DROIT DE PROPRIETE SUR LE GROUPE
DOMINE. HABITUELLEMENT, PLUS
L'INEGALITE SOCIALE EST GRANDE DANS
UNE SOCIETE, PLUS L'UTILISATION DE LA
VIOLENCE SERA ELEVEE »*.



Des RESSOURCES pour vous aider

Des personnes et des groupes spécialisés

Pour un soutien et un accompagnement
dans vos démarches
> Les centres d’aide et de lutte contre les agressions & caractére sexuel

(CALACS). Pour obtenir les coordonnées du CALACS de votre localité:
1.877.717.5252 — www.rqcalacs.qc.ca

> Centre de santé et de services sociaux de votre localité (CSSS-CLSC)

> Centre d’aide aux victimes d’actes criminels (CAVAC) N
1.866.532.2822 — www.cavac.qc.ca %5)
i

Pour porter plainte E—
> Composez le gn 65

> Contactez le service de police de votre localité

> Contactez le Centre d’assistance et d’accompagnement aux plaintes (CAAP)
concernant des services publics de santé au 1.877.767.2227

Pour obtenir les coordonnées de
'ordre professionnel visé

> Office des professions du Québec
1.800.643.6912 — www.opg.gouv.qc.ca

Pour une demande d’indemnisation

> La direction de U'IVAC (Indemnisation des victimes d’actes criminels)
1.800.5601.4822 — www.ivac.qc.ca

Pour d’autres références

> Association québécoise Plaidoyer-Victimes (AQPV)
514.526.9037 — WWWw.agpV.ca



Des lectures pour vous guider

>

Jai fait lamour avec mon thérapeute, Héléne
Lapierre et Marie Valiquette, 1989

Ces femmes qui ont consulté des manipulateurs,
Lyse Frenette, en collaboration avec Yvon Rodrigue,
2008

Mon analyste et moi, Joélle Augerolles, 1989

Séduction sur le divan ou le malentendu amoureux,
Anonyma, 1989

«Les abus sexuels commis par des thérapeutes»,
Les Cahiers de PV — Antenne sur la victimologie,
Association québécoise Plaidoyer-Victimes, 2007

L’inconduite sexuelle des professionnels auprés de
leurs patientes, Regroupement québécois des centres
d’aide et de lutte contre les agressions & caractére
sexuel, 1997

Guide d'information & lintention des victimes
d’agression sexuelle, Table de concertation sur les
agressions 3 caractére sexuel de Montréal, 2007

Les femmes, la violence et le traitement des
traumatismes. Guide d’information, Centre de

toxicomanie et de santé mentale, Toronto, 2004

Le pouvoir sans abus, Marie Valiquette, 1997

Des ressources en ligne

www.advocateweb.org
www.therapyabuse.org
www.kspope.com
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