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Fléau mondial, les violences sont un véritable probleme de santé
publique pouvant avoir des répercussions graves sur la santé glo-
bale, y compris chez ’lhomme, qu’il soit auteur, victime ou témoin
de violences, et pour lequel cette problématique reste a ce jour
peu connue des praticiens. Ces violences se manifestent en partie
différemment que chez la femme et dans les différentes phases de
la vie, de méme qu’en fonction du statut social, de Porientation
sexuelle et des morbidités. Nous aborderons dans cet article dif-
férents points nécessaires a la pratique du médecin de premier
recours face aux violences chez les hommes.

Men and violence, a subject little known by general
practitioners

Violence in men represents a global health burden and a serious
problem of public health, with severe repercussions on physical,
psychic and social health. The cost is very high for society. Men are
often the authors of violence, but they also can be victims or
witnesses. Violence presents itself under diverse forms and diffe-
rently affects women and men in the various phases of their life
and also depends from specific features, such as social status,
sexual orientation and morbidities. We propose an overview of
several points concerning violence in men that are relevant for
general practice.

INTRODUCTION

La violence est une préoccupation majeure de la société et a
un impact sur la santé des protagonistes. Souvent considéré
comme auteur, ’homme victime de violences est peu étudié.
’homme exprime moins ses émotions que la femme et sa
prise en charge nécessite une attention particuliere du méde-
cin de premier recours. Dans cet article, nous exposons les
différentes formes de violences et les spécificités propres a
’homme dans différents contextes.

VIOLENCES DOMESTIQUES

Les violences domestiques (VD) existent dans tous les pays et
dans tous les groupes sociaux, religieux et culturels. A Geneve,
25% des hommes en auraient été victimes au cours de leur vie
selon Killias.'
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* Les deux premiers signataires de cet article ont travaillé a part équivalente
et répondent ainsi aux critéres de premier auteur.

Hommes adultes et enfants peuvent étre auteurs, victimes ou
témoins. Les formes les plus fréquentes sont les violences
envers les femmes par leur partenaire masculin, qui se mani-
festent surtout par des violences physiques, sexuelles ou psycho-
logiques (séveres). Les hommes, en tant que victimes, seraient
davantage sujets a la calomnie et a la diffamation. Les garcons
subiraient plus de chatiments corporels graves et de négligences.’

11 existe plusieurs facteurs de risque chez les hommes d’étre
auteurs de VD (tableau 1). En outre, les hommes auteurs de
VD ont plus souvent des comportements autodestructeurs et
négligent leur santé.

Les conséquences pour les victimes peuvent étre différentes
en fonction du sexe, les hommes ayant du mal a parler de
leurs difficultés et a rechercher de I’aide. Les hommes, comme
les femmes, ont un risque majoré d’atteintes physiques (syn-
drome douloureux chronique, abus de substances ou de mé-
dicaments), mentales (état de stress post-traumatique (ESPT),
dépression, anxiété) et sociales (stigmatisation, isolement,
conflit familial, difficultés au travail).?

Les VD ont un impact important sur les enfants et la sécurité
familiale. Le pere, victime ou auteur, pourra étre atteint dans
ses capacités parentales (émotions négatives, entrave au
co-parenting, a sa fonction de caregiver).® L'implication des
médecins est donc essentielle, comme pour les femmes.’

Facteurs de risque d’actes
de violence commis par un homme
envers son ou ses partenaires

TABLEAU 1

OMS 2010.

Facteurs
communautaires
et sociétaux

Facteurs individuels Facteurs relationnels

« Jeune age

Usage nocif de drogue
et d’alcool

Trouble de la person-
nalité

Faible niveau
d’instruction

Témoin de violence
ou exposition

a la violence durant
Fenfance
Acceptation de la
violence
Antécédents a titre
d’agresseur

« Conflit ou insatisfaction
au sein du couple

« Domination masculine
dans la famille

« Stress économique

« Multiples partenaires

« Ecart dans les niveaux
d’instruction

« Pauvreté
« Normes sociales
inégalitaires en matiére
de relation entre
les deux sexes
« Faible considération
sociale et économique
des femmes
Faibles sanctions com-
munautaires contre
les violences exercées
contre un partenaire
intime
Large acceptation de la
violence pour résoudre
les conflits
Niveaux élevés
de violence en général
au sein de la société

.
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VIOLENCES SEXUELLES

Les hommes représenteraient 95% des auteurs de violences
sexuelles (VS) et leur profil est tres hétérogene, y compris au
sein de sous-groupes (pédophiles, peres incestueux, violeurs
conjugaux, agresseurs au travail, de rue ou en bande);* 5a10%
des hommes déclarent avoir été victimes de VS, trés majori-
tairement pendant enfance.’ Ces VS sur les hommes peuvent
se manifester dans différents contextes: écoles, clubs de sport,
travail, prison, conflit armé, traite des étres humains, mariage
forcé, handicap. Outre les traumatismes physiques et psycho-
logiques auxquels les VS sont associées, les victimes peuvent
présenter des problemes de santé sexuelle et reproductive.

11 existe de nombreux mythes et croyances infondés, tels
que: ’homme ne peut pas étre victime d’agression sexuelle;
I'incidence des VS chez ’lhomme est trop faible pour mériter
de lattention; les hommes ne peuvent pas résister a leurs
pulsions sexuelles et ont tres rarement des fantasmes sur des
enfants; les hommes homosexuels provoquent leur agression
ou sont surtout agressés par des homosexuels."

VIOLENCES INSTITUTIONNELLES ET AU TRAVAIL

Les violences institutionnelles (VI), d’abord définies sur les
enfants, comprennent les violences inhérentes a linstitu-
tionnalisation et les violences directes par le personnel."

Au cours du 20° siécle, de nombreux cas de maltraitances et
d’abus sexuels chez les garcons en milieux clos tels que des
institutions religieuses ont été rapportés. «Noél était un jour
béni: c’était le seul jour ol 'on n’était pas violé»." Les VI sont
le plus souvent décrites dans les écoles, les foyers, les établisse-
ments pour personnes agées, les hopitaux. On peut aussi les
observer dans des contextes particuliers (scandale des enfants
pauvres placés de force en Suisse, violences homophobes a
P’armée ou en équipe sportive, membres d’une secte).

Plusieurs facteurs de risque concourent a ’émergence des VI
(facteurs propres aux individus, a la structure qui les accueille
et a 'organisation). La personne institutionnalisée présente
une vulnérabilité particuliere puisque plus dépendante. Dans
certains cas, les crises de violence de résidents en souffrance,
plus fréquentes chez les hommes, provoquent en retour une
violence du personnel, exposé au burnout, qui peut aggraver
tant les violences agies que subies."

Les violences au travail (VT) peuvent étre internes a l'institu-
tion ou commises par des personnes externes. Les hommes
sont souvent auteurs de harcelement moral et sexuel, mais
peuvent étre également victimes. Le harcelement moral a des
conséquences importantes sur la santé (troubles psychoso-
matiques et psychiatriques), les victimes multipliant les con-
sultations médicales et pouvant quitter leur emploi.” Invi-
sible, ce type de violence peut déstabiliser le médecin de pre-
mier recours, qui peut multiplier les investigations, prescrire
des psychotropes, prolonger des arréts maladie, référer a un
psychiatre par épuisement.

Une étude suisse a montré une proportion importante
d’hommes victimes de harcelement sexuel au travail (18 % des
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employés au cours de leur carriere dont 10% d’hommes)."
Les auteurs de harcelement sont plutdt des subordonnées
pour les hommes et des supérieurs hiérarchiques de sexe
masculin pour les femmes. Ce phénomene a été jusqu'a pré-
sent mésestimé et mérite de plus amples études.”

VIOLENCES EN MILIEU CARCERAL

A Geneve, le milieu carcéral est composé de 95% d’hommes
dont 69% ont moins de 35 ans.”® Le surpeuplement dans les
milieux de détention préventive majore le risque de violences.
Les détenus sont confrontés aux violences de la part des autres
détenus sous forme de bagarres, d’affrontement ethnique, de
racket et de sévices sexuels. Les violences peuvent aussi étre
commises par des agents de détention ou des forces de ’ordre
lors des arrestations."” Les violences dirigées contre soi-méme
sont nettement plus fréquentes que dans la population géné-
rale. Une étude menée au centre de détention préventive de
Champ-Dollon a Geneve a mis en évidence une augmentation
du nombre de suicides par pendaison au cours des trois
dernieres années, ce qui serait corrélé avec des conditions de
détention difficiles (taux d’occupation parfois & 200%)."

En plus d’évaluer, d’examiner et de traiter les lésions corpo-
relles, le médecin doit signaler systématiquement toute allé-
gation de violence a ’autorité compétente, apres avoir obtenu
le consentement du patient. Un certificat médical précis des
lésions traumatiques et de I’état psychique doit étre rédigé,
afin de faire valoir les droits de la victime.

VIOLENCES CHEZ PADOLESCENT ET LE JEUNE
ADULTE

Le comportement violent des jeunes est corrélé a des facteurs
de risque (tableau 2). L’adolescence est une période d’expéri-

Facteurs de risque de violence

— TABLEAU 2 | dans des populations particulieres ———
(victimes et auteurs)
Population Facteurs de risque de violence engendrée ou subie

particuliere Hommes

Adolescents Impulsivité

Echec scolaire

Témoins d’acte de violence
Chatiments corporels dans 'enfance
Appartenance a des gangs

Acceés facile a I'alcool et aux armes a feu

.

.

Personnes agées Dépendance
Déficit cognitif
Isolement social

Détenus

Surpeuplement

Allongement de la durée de détention
Conditions défavorables de détention
Confrontations ethniques

.

Personnes avec
probléme de santé
mentale

Rupture de traitement
Non-observance
Troubles mentaux graves

Discrimination
Mauvaise condition de vie dans le pays d’accueil
Antécédents de violence

Migrants

.
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mentation ou le comportement a risque de certains adoles-
cents a d’importantes répercussions sur leur santé psychique
et physique. Certains de ces comportements persistent a I’age
adulte. Des pratiques comme la conduite a haut risque, le
sport extréme et la fanatisation sont un danger pour le jeune
adulte et pour autrui, et sont considérées parfois comme oppo-
sitionnelles ou équivalentes a des suicides.

Cette catégorie d’age est également victime de violences. Selon
P’enquéte Optimus de 2012, 8% des gargons rapportent avoir
été victimes au moins une fois dans leur vie d’une agression
sexuelle avec contact physique et 9,5% ont été importunés
par le biais d’internet. La violence sexuelle agie est beaucoup
plus souvent exercée par un partenaire amoureux ou lors d’un
flirt avec une fille du méme age, fréquentant les mémes lieux
de vie. Les récidives sont plus fréquentes chez les garcons.
Les garcons victimes se confient rarement, et si c’est le cas
plus souvent a un ami ou a la famille qu’aux professionnels de
la santé.”

La violence urbaine agie ou subie touche principalement les
jeunes hommes, I’alcool et les drogues étant souvent impli-
qués. Protéger les jeunes des violences au sein de la famille,
du milieu scolaire, de la cité est donc primordial. Le médecin
de premier recours doit alors pouvoir prendre en charge non
seulement le jeune, mais également sa famille et ses proches,
avec un souci de protection des intéressés.

VIOLENCES CHEZ ’HOMME AGE

La violence envers la personne agée s’exerce sous différentes
formes (physique, psychologique, abus matériels et finan-
ciers, négligences), le plus souvent dans le milieu familial. La
personne agée est souvent vulnérable et ’homme souvent
plus malade que la femme. Il peut étre dépendant, avoir des
troubles cognitifs, étre isolé socialement ou avoir un carac-
tere agressif. Il peut également étre auteur de violences conju-
gales, celles-ci ne disparaissant pas avec l’age et pouvant
meéme apparaitre a cette période pour différents motifs (ja-
lousie, perte de contrdle mal supportée, mal-étre). La détection
est difficile, car de nombreuses raisons empéchent ’homme
agé victime de parler et les symptdmes présentés ne sont sou-
vent pas spécifiques. La prévention nécessite la formation, la
sensibilisation et la connaissance du réseau de soin par les
professionnels.?”’

L’HOMME SOUFFRANT DE TROUBLES
PSYCHIATRIQUES

11 existe une association chez ’homme entre violences et
certains troubles psychiatriques tels que: troubles anxieux,
dépression, ESPT, troubles du comportement alimentaire,
psychoses, abus de substances et trouble de personnalité
antisociale.””? Cette association existe en tant qu’auteur,
victime ou témoin.”"* Une récente méta-analyse a mis en
évidence un risque accru d’étre victime de VD chez les
hommes atteints de troubles psychiatriques, avec une pré-
valence médiane de 31,6 % durant la vie au sein de la popula-
tion masculine en environnement de soins psychiatriques.
Or, moins d’un cas sur trois serait détecté.” Par ailleurs, le

risque d’homicide serait augmenté chez les individus atteints
de schizophrénie (par 6 a 10 par rapport a la population gé-
nérale) et ceux avec un trouble de personnalité antisociale
(par 10).%

Les troubles psychiatriques chez ’lhomme sont un facteur de
risque a prendre en compte vis-a-vis du risque de violences
subies par les professionnels. Des guidelines a 'usage du pra-
ticien ont été développées par le Centre national anglais de la
santé mentale.”

VIOLENCES ET MIGRATION

La patientele du Programme santé migrant et de la Consulta-
tion pour victimes de tortures et de guerre, de Geneve, est en
grande majorité masculine. Tout au long de son parcours mi-
gratoire, le migrant est exposé a différents types de violences
(y compris sexuelles et économiques). Les violences et les
discriminations peuvent perdurer une fois la destination at-
teinte sous forme de violences exercées ou pergues (détention
administrative, refus de prise en charge, statut précaire, non-
entrée en matiere sur l’asile). Certains groupes de migrants
pourraient étre particulierement a risque comme les mineurs
non accompagnés et les malades chroniques (notamment
psychiatriques).

Les victimes ayant subi des tortures ou des traumatismes vio-
lents ont rarement eu une prise en charge médicale adéquate.
Les répercussions sur la santé a court, moyen et long termes
sont importantes.” Des tableaux cliniques atypiques et com-
plexes sont retrouvés tant sur le plan physique que psychique
(somatisations, ESPT complexe, états dissociatifs inhabituels,
modifications durables de la personnalité).

Les victimes ne se confient pas spontanément et, chez ces
hommes ol prédominent un vécu persécutoire et des difficul-
tés relationnelles et sociales, le dépistage des violences doit
se faire avec précaution et dans un cadre sécurisé.

VIOLENCES AU SEIN DE LA COMMUNAUTE
HOMOSEXUELLE MASCULINE

Bien que deux fois plus fréquentes que dans les couples hétéro-
sexuels, les violences conjugales sont moins signalées.”” Plus
d’un tiers des hommes en couple avec une personne du méme
sexe en décrivent.” La dynamique se déroule, comme dans le
couple hétérosexuel, par la prise de pouvoir par 'un des parte-
naires et suit certains cycles de violence. Les victimes doivent
faire face a des difficultés supplémentaires telles que: manque
de services spécifiques d’aide aux victimes homosexuelles, me-
nace de dévoilement de 'orientation sexuelle par I’agresseur,
isolement, manque d’appui familial ou par des collegues, plus
grande fréquence d’exposition a d’autres types de violence.

1l existe également un risque majoré de comportement sexuel
a risque et d’actes auto-agressifs principalement en lien avec
une diminution de I’estime de soi, la crainte du rejet familial
ou en rapport avec des comportements homophobes et des
normes hétéro-sexistes au sein de la société. Les hommes bi-
sexuels ou trans-identitaires seraient encore plus affectés.

1622

WWW.REVMED.CH

28 septembre 2016




TABLEAU 3

a certaines catégories d’hommes

Violences particuliéres

Populations particuliéres

Points pertinents pour le praticien

Violences domestiques .

Victimes: difficultés a se confier et a porter
plainte

Auteurs: comportement autodestructeur plus
fréquent

Hommes homosexuels .

Conduites a risque plus nombreuses: nombre
élevé de partenaires intimes, fréquentation
de lieux favorisant les échanges sexuels, dimi-
nution des réflexes de protection

Victimes de comportements homophobes au
sein d’une société aux normes hétérosexistes

Hommes jeunes

Période d’expérimentation, comportements
arisque

Homicides et suicides: causes principales
de mortalité

Hommes agés

Vulnérabilité en lien avec une polymorbidité
et parfois une polymédication

Hommes migrants

Violences dans le pays d’origine, durant la
migration et dans le pays d’accueil

Perte des repéres sociaux, culturels et
conditions de vie difficiles (foyer d’accueil
surpeuplé, peu de revenu)

Hommes en milieu
carcéral

Conditions de vie précaire
Problemes linguistiques et de communication
Risque auto-agressif
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