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ENJEU 

  

Statistiques Canada estime qu’une Canadienne ou un Canadien sur quatre sera victime 

d’agression sexuelle au cours de sa vie.     

On s’attend à ce que les victimes de violence sexuelle aient des séquelles y compris l’infection 

et la grossesse, le stress post-traumatique, les plaintes somatiques, une augmentation 

considérable de consommation ou d’abus d’alcool ou de drogues, une plus grande utilisation 

des services de santé, des difficultés au niveau des interactions sociales, une perte de 

productivité en milieu de travail, la dépression et le suicide.   

Un traitement délicat et opportun y compris l’aiguillage vers un suivi médical sur les plans 

physiques et émotionnels peut améliorer les perspectives à long terme pour cette population de 

patients vulnérables. Plusieurs infirmières et infirmiers certifiés en soins d’urgence ont obtenu 

une formation spécialisée au moyen du programme SANE (programme des infirmières-

examinatrices des cas d’agression sexuelle). Les membres du personnel infirmier d’urgence 

certifiés SANE ont reçu une éducation spécialisée en ce qui concerne la prise en charge 

intégrale des survivant(e)s d’agression sexuelle, la reconnaissance et la documentation des 

blessures, la collecte des preuves et pourraient qualifier en tant qu’experts appelés à témoigner 

devant un tribunal. La formation SANE comprend des services d’intervention en situation de 

crise ; des soins aigus de courte durée et traitement ; la reconnaissance et la documentation des 

blessures ; la détection et collection de preuves ; une administration en prophylaxie d’un 

traitement pour les maladies transmissibles sexuellement, également convenables aux femmes 

enceintes ; un aiguillage vers les soins de suivi appropriés pour les victimes de violence 

sexuelle.    

  

POSITION DE L’ANIIU  

  

Les soins d’urgence des victimes de violence sexuelle devraient inclure la sécurité, la rapidité, 

la confidentialité, la sensibilité et la compétence.   

Les survivants d’abus sexuels peuvent s’attendre à recevoir des soins physiques et émotionnels 

intégraux.  

Les survivants d’abus sexuels peuvent s’attendre à recevoir des soins de santé de la part des 

professionnels de la santé qui de par leur formation ou par leur tempérament sont disposés à 

fournir un examen et un traitement de façon compétente en salle d’urgence.  
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Sachant que l’aide médicale constitue la priorité la plus importante, les survivants d’abus 

sexuels peuvent aussi s’attendre à recevoir une documentation appropriée, l’obtention et la 

préservation des preuves et la soumission du tout aux services de police, conformément aux 

normes des services de soins médico-légaux.        

Les dispensateurs de soins de santé d’urgence devraient recevoir une préparation pour être en 

mesure de prodiguer des soins adéquats, des services en médecine légale et d’aiguillage pour 

les survivants d’abus sexuels de tout âge et leurs familles.  

Les survivants d’abus sexuels ne devraient pas être privés du soutien d’une personne de 

confiance ou d’une personne des services de représentation, s’ils le souhaitent.   

 

Il est hautement souhaitable que les départements d’urgence emploient le personnel infirmier 

d’urgence certifié SANE pour assurer des soins complets aux survivantes d’abus sexuels.     

Les infirmières et infirmiers certifié(e)s en soins d’urgence devraient collaborer afin de 

sensibiliser la communauté aux abus sexuels et devraient appuyer les initiatives en matière de 

prévention des abus et des agressions sexuelles dans la communauté.   
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