Les femmes exilées en France ont fait I'objet de violences massives liées au genre, selon les

30 données et I'expérience du Comité pour la santé des exilés (Comede).
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e Comité
pour la
santé des

exilés (Comede) a
accompagné de-
puis sa création,
en 1979, plus de 150 000 femmes et
hommes qui ont en commun l'expé-
rience de l'exil. Originaires de 150 pays,
ces personnes ont des statuts admi-
nistratifs divers (demandeu.r.se.s d'asile,
réfugié.e.s, sans droit au séjour, titu-
laires de titre de séjour pour raison
médicale), et la plupart d'entre elles
sont en France depuis moins de deux
ans [1]. Au centre de santé du Comede,
situé dans I'hépital de Bicétre
(Val-de-Marne), elles ont la possibilité
de rencontrer des psychothérapeutes
et des médecins, et également des
infirmi.er.ére.s, des assistantes sociales,
des ostéopathes. Les psychothéra-
peutes conduisent dans ce cadre
pluridisciplinaire des psychothérapies
d’orientation psychanalytique, en
francais, dans une langue tierce (an-
glais et russe) ou
avec |aide d’un.e
interpréte profes-

L'ESSENTIEL

Le centre de santé
pluridisciplinaire du Comede
accueille des personnes exilées
en situation précaire.

Dans ce travail d’accueil,
de soin et de soutien,

les soignant.e.s sont
quotidiennement confronté.e.s
aux violences de genre.

Au sein de cet
accompagnement global,
des psychothérapeutes
soutiennent les personnes
dans la réappropriation
de leur liberté de choix.

sionnel.le.

Parmi les per-
sonnes recues
en 2016 au centre
de santé, 33 %
sont des femmes.
Sur la période
2007-2016, elles
étaient cinq fois
plus concernées
que les hommes
par le virus de I'im-
munodéficience
humaine (VIH)
et deux fois plus
souvent atteintes

de cancers, alors que les hommes sont
deux fois plus souvent infectés par le
virus de I’hépatite B [1].

Psychotraumatisme et violence
de genre

Les femmes sont presque deux fois
plus nombreuses que les hommes a
souffrir de psychotraumatisme. Les
syndromes psychotraumatiques sont
liés aux antécédents de violence.
Entre 2012 et 2016, 94 % des per-
sonnes regues en psychothérapie ont
déclaré avoir vécu des violences. 28 %
des femmes déclarent avoir subi des
tortures et 75 %, des violences liées
au genre ; parmi les hommes, ces taux
s’élévent a 56 % pour les antécédents
de torture et a 16 % pour les violences
liées au genre [1]. Selon une enquéte
rétrospective sur dossiers, effectuée
pour les années 2012 a 2016 (366 gros-
sesses) au centre de santé du Comede,
15 % des femmes enceintes |"étaient
a la suite d’un viol [2].

Ces chiffres sont issus du recueil
fait par les consultant.e.s a I'issue des
consultations, a partir de définitions
partagées au sein de |I"équipe. Les
consultant.e.s ont choisi d’utiliser la
catégorie « violences liées au genre »
plutét que « violences faites aux
femmes » ou « violences sexuelles ». Ce
choix doit permettre de mieux prendre
en compte toutes les violences qui
trouvent leur source dans un systéme
global d’inégalité entre hommes et
femmes, ainsi que dans les représen-
tations des réles et habitus sociaux
masculin et féminin. Sont intégrés
dans la catégorie « violences liées au
genre » les violences sexuelles a I'égard
des hommes et des femmes - les viols
notamment -, les violences spécifiques
a I’égard des femmes — mutilations

sexuelles, violence dans le cadre de
la famille entre autres —, ainsi que les
violences liées a I'identité de genre et a
I'orientation sexuelle — viols correctifs,
persécutions des personnes lesbiennes,
gays, bisexuelles, transexuelles et inter-
sexes [LGBTI]).

Transfert et contre-transfert

Les antécédents de violence recueil-
lis reflétent la massivité des violences
liées au genre vécues par les femmes
recues par les psychothérapeutes
du Comede. Cette « massivité » se
décline en termes statistiques, et elle
correspond aussi a la gravité de ces
violences, telle qu’elle est ressentie
par les thérapeutes. Elle induit des
formes de contre-transfert « préa-
lable », c’est-a-dire des représentations
et des affects chez les thérapeutes
avant méme qu’elles n‘aient rencontré
les patientes [3].

Ainsi, les caractéristiques majo-
ritaires des patientes recues au Co-
mede et, précisément, la fréquence
des antécédents de violences liées
au genre tendent-elles a induire des
« figures' » particuliéres de I'étrangére
comme victime de violence. Pour le
dire simplement, si je vois sur mon
planning que je vais recevoir pour la
premiére fois en consultation Mme X,
je mattends a ce que cette personne
ait vécu des violences particulierement
graves liées a sa condition de femme
et, particuliérement, des violences
sexuelles.

La construction de figures de
I"étrangére victime de violence per-
met d’anticiper le récit des violences.
Cette anticipation de la part des thé-
rapeutes constitue une modalité de
protection contre la « violence de
ces violences », c’est-a-dire I'impact
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que ces récits peuvent avoir sur elles,
particuliérement si certains traits
favorisent l'identification mutuelle.
Le fait d’étre une femme constitue
un socle d’identification autour d’'une
vulnérabilité commune face a certaines
violences, et aussi, a des degrés et
selon des formes diverses, autour d’un
vécu de I'inégalité entre femmes et
hommes. Il est d’ailleurs intéressant
de souligner qu’un certain nombre de
patientes qui ont vécu des violences
liées au genre demandent explicitement
a rencontrer une thérapeute et une
interpréte. La peur de la proximité
physique avec un homme dans |'espace
du bureau de consultation est évoquée
par certaines d’entre elles. D'autres
personnes témoignent de |'impossibilité
de « pouvoir dire » les violences en pré-
sence d'un homme, pour des raisons de
bienséance, et également parce que le
genre du thérapeute conditionne pour
elles le sentiment que l'autre puisse
« comprendre » — dans une forme de
transfert préalable.

Travailler (avec) le genre
Cependant, si I'on s’en tenait a cet
aspect de la rencontre psychothérapeu-
tique sous I'angle des violences liées au
genre, les possibilités de déconstruction
des assignations sociales seraient trés
faibles et le potentiel travail psychothé-
rapeutique serait réduit a ses aspects
sociaux. Or, c’'est aussi a partir de |'ana-
lyse de Iécart entre le genre — au sens
de la fagon dont le social (c’est-a-dire la
société, NDLR) interprete la différence
des sexes — et la construction intime
de ce que signifie &tre une femme ou
un homme, que le travail psychothé-
rapeutique peut porter ses fruits. |l
est tout aussi important de ne pas
s’en tenir a la figure cristallisée de

« I"étrangere vic-
time de violence »
- ce qui reviendrait
a reconduire une
identité sociale
stigmatisée — tout
en reconnaissant
la gravité des vio-
lences vécues.

En effet, un
grand nombre de
femmes accom-
pagnées par le
Comede ont di
s'exiler du fait
de leur opposition a un ordre social
et politique les contraignant a une
position de soumission et d’impuis-
sance et exergant cette « contrainte
par corps [5] ». C’est le cas par exemple
des femmes qui se sont opposées a
leur excision ou a celle de leur fille, a
un mariage forcé, ou qui ont décidé de
vivre ouvertement leur homosexualité.
Je pense particulierement a une femme,
présidente d’une organisation non gou-
vernementale (ONG) de lutte contre
les violences faites aux femmes dans un
pays d’Asie du Sud, qui avait été persé-
cutée, menacée et violée en représailles
de ses activités militantes. Cette femme
se trouvait étre en décalage avec les
« normes d’existence » que lui imposait
sa société, c'est-a-dire « /'ensemble |...]
des dispositifs régulateurs de nos maniéres
d’étre, de ces dispositifs qui déterminent
et ordonnent nos fagons d’aimer, de penser,
de travailler, de vivre [6] ».

Lorsque je |'ai reque au Comede, elle
décrivait en elle une forme de clivage
opposant ce qu'elle était avant les vio-
lences — une femme active, forte, en
capacité d’aider les autres, qui travaillait
dans le domaine de la santé — et ce
qu'elle avait 'impression d’&tre devenue
- quelqu’un ne valant rien, inutile a |a
société, coupé des autres. Au cours de
la thérapie, elle a pu établir un lien entre
cette dévalorisation d’elle-méme et les
violences sexuelles, tout en témoignant
d’un intense sentiment de culpabilité.
« Lintention des bourreaux [7] », visant a
la punir pour sa transgression des roles
sociaux, lui est apparue progressive-
ment, ce qui lui a permis de sautoriser
anouveau a « étre quelqu’un » et a sortir
de son isolement.

Il existe encore peu d’écrits dans le
champ de la psychanalyse qui intégrent
une perspective de genre dans l'analyse

des effets des violences liées au genre,
ainsi que dans celle du transfert et du
contre-transfert. Elaborer une pensée
clinique avec le genre devrait étre un
chantier théorico-clinique majeur dans
les années a venir, pour que |'écoute
psychanalytique conserve sa portée
subversive et son potentiel d’émanci-
pation. La clinique auprés des exilé.e.s
nous permet de mieux entendre ce que
les normes d’existence imposent dans
I'ordre du genre comme emprise sur le
corps. N'imaginons pas pour autant que
ces questions nous sont étrangéres et ne
concernent que les autres ; la clinique
aupres des exilé.e.s est bien plutét le
lieu d'un apprentissage de I'impact sub-
jectif de la domination de genre, nous
permettant de ne plus I'ignorer, quel
que soit notre lieu d’exercice clinique. m

Contact : laure.wolmark@comede.org

I

1. Au sens ou « la figure désigne une “forme, une
représentation sculptée” (fingere signifie fagonner)
singuliere, qui représente une forme de modelage
subjectif, propre a chaque soignant,plus quune repré-
sentation générale dordre exclusivement social [4] ».
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