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Approches théoriques

Approche béhavioriste (comportementale)

* Apprentissage et conditionnement classique (par essais et erreurs),
conditionnement opérant (par renforcement positif ou négatif avec l'idée que la

tendance humaine est de rechercher le plaisir et d'éviter le déplaisir)

* Apports de Pavlov et Skinner : travaux sur |'apprentissage (ou habitude) avec |la
stabilité du comportement individuel qui s'acquiert au cours d'épreuves répétées
(« ce gue nous sommes, c'est ce que nous faisons et ce que nous faisons, c'est ce

que le milieu nous fait faire »)




Approches théoriques

Approche béhavioriste (comportementale)

* La personnalité est la résultante de ces expériences conflictuelles avec
I'environnement et la pathologie est une forme de réponses apprises et

inadaptées

* Les traitements vont s'appuyer sur ces paradigmes : extinction ; apprentissage de
la discrimination ; contre-conditionnement ; renforcement positif ; imitation ;

désensibilisation systématique ; modification du comportement




Approches théoriques

Approche fondée sur |I'apprentissage social

* Apprentissage par imitation sociale : la théorie de I'apprentissage social postule
qgue I'enfant apprend davantage de nouveaux comportements en observant ses

pairs et en les imitant qu'en faisant I'objet d'un conditionnement

* Notion d'apprentissage imitatif ou vicariant (réesultant de I'observation d'un
congenere qui execute le comportement a acqueérir), de facilitation sociale
(désignant I'amélioration de la performance de l'individu sous I'effet de la
présence d'un ou plusieurs observateurs), d'anticipation cognitive (qui est

l'intégration d'une réponse par raisonnement a partir de situations similaires)




Approches théoriques

Approche cognitive du traitement de |'information

* Le traitement de l'information aboutit a des catégories et des représentations

cognitives, avec des stratégies de traitement qui peuvent différer en fonction du
sujet et du contexte

* L'enjeu est I'acquisition de compétences cognitives, de schémas de soi, d'attentes

et d'attributions

* || peut en résulter des croyances irrationnelles, des pensées dysfonctionnelles ou
inadaptées, des erreurs dans le traitement de l'information, des attributions
inadaptées...




Approches théoriques

Approche cognitive et systeme de « construits »

* Ces « construits » (Kelly, 1955) sont des structures mentales qui « déterminent les
comportements des individus, leurs pensées et leurs impressions » et qui sont

utilisées pour « anticiper et prédire les événements »

* C'est une interprétation complexe du comportement en fonction des cognitions

(pensées, représentations, qui vont guider les actions, le comportement)

* C'est une théorie dynamique qui met l'accent sur les interactions entre les divers
éléments appartenant au systeme construit par l'individu (avec des

dysfonctionnements possibles du systeme de construits)




Approches théoriques

Premieres approches appliguées aux « déviants sexuels »
* Mise en évidence d'une excitation sexuelle déviante (Bond & Evans, 1967)

* Associations a d'autres facteurs comme le déficit des habilités sociales, de la

sexualité non-déviante (Barlow & Abel, 1976)
» Eclairage du role des distorsions cognitives (Groth, Burgess & Holmstrom, 1977)

* Mise en évidence du rble des sentiments hostiles comme la colere (Marshall &

Barbaree, 1990) dans I'agression sexuelle des femmes




Approches théoriques

Déviance sexuelle : phénomene complexe aux origines multiples

* Les relations dysfonctionnelles aux parents, les antécédents d'abus sexuel...
peuvent perturber la construction de Soi et la capacité a investir positivement les

relations a l'autre (notamment dans l'intimité)

e Selon Marshall (1990), la déviance sexuelle va résulter des modifications du

systeme cognitif et des perturbations des habilités sociales du sujet des son

enfance




Approches théoriques

Déviance sexuelle : phénomene complexe aux origines multiples

* Ala puberté, la faible estime de Soi et les difficultés a développer une relation
intime vont favoriser la survenue d'un isolement émotionnel, d'un isolement

social, de I'anxiété, un sentiment de rejet et de colere envers les autres

* Tout ce que nous avons vu précédemment peut illustrer I'acquisition des
comportements « déviants » (comme dans |'apprentissage social, le visionnage

d'un film de pornographie pédophile pendant |I'adolescence)




Approches théoriques

Déviance sexuelle : phénomene complexe aux origines multiples

* D'une maniere plus générale, il s'agit de considérer I'agression sexuelle comme
un comportement acquis, résultant d'une interaction dysfonctionnelle entre les
comportements, pensées et émotions (Ward, Gannon & Yates, 2008 ; Yates,
2003)

* Nous parlerons d’Auteurs de violences sexuelles (AVS) ou d’Auteurs d’Infractions a

caractere sexuelle (AICS)
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préambule

« Habilités sociales » comme catégorie englobante

 Différents processus interviennent dans le champ cognitivo-comportemental
(I'acquisition et le développement des habiletés sociales, des distorsions
cognitives, des attitudes antisociales, une difficulté de gestion des émotions
(affects negatifs), une difficulté de résolution des problemes et des conflits, des

difficultés sociales et d'acces a l'intimité, une excitation sexuelle déviante, etc.)

* Proposition de prendre les « habilités » (a vivre avec |'autre) comme une

catégorie englobante des difficultés cognitivo-comportementales




préambule

Habilités sociales / compétences psychosociales

* Les Compétences psychosociales permettent de pouvoir s'adapter a son
environnement familial, scolaire, social... L'OMS identifie 10 principales

Compétences psychosociales qui sont généralement présentées par couple :
* (1) Savoir résoudre les problemes /(2) Savoir prendre des décisions ;
* (3) Avoir une pensée critique /(4) Avoir une pensée créatrice ;

* (5) Savoir communiquer efficacement /(6) Etre habile dans les relations

interpersonnelles ;




préambule

Habilités sociales / compétences psychosociales
* (7) Avoir conscience de soi /(8) Avoir de I'empathie pour les autres ;
Savoir gérer son stress / Savoir gérer ses émotions

* On pourrait classer ces compétences en compétences (i) sociales, (ii) cognitives et

(les compétences sociales (i) releveraient des capacités de résistance aux
relations aversives, de la négociation, gestion des conflits, d'empathie, de

coopération, de plaidoyer ou d'influence (5, 6, 8)




préambule

Habilités sociales / compétences psychosociales

* Les compétences cognitives (ii) seraient représentées par les capacités de prise
de décision et de résolution de probleme (1, 2, 3, 4). Les compétences
émotionnelles (iii) concerneraient la régulation, la gestion de la colere, mais aussi
les capacités de résilience (faire face a la perte, aux abus et traumatismes) et plus
globalement, la capacité a gérer le stress (anxiété), c'est-a-dire a s'adapter (9, 10).
C'est aussi ce qui releve de la confiance en Soi, de I'estime de soi, de
I'autoévaluation et I'autorégulation. On voit que la conscience de Soi (7), le Self
releve des trois niveaux de compétences cognitives, émotionnelles et de

communication)




préambule

Compeétences psychosociales et auteurs de violences sexuelles

Nous allons nous intéresser aux compétences psychosociales des auteurs
d’agression sexuelle qui présentent a la fois (i) des déficits au niveau des habiletés

sociales et des compétences relationnelles, mais aussi (ii) des distorsions

cognitives et (iii) des émotions abaissées ou négatives
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Carences des relations sociales

Carences et relations dysfonctionnelles précoces

* Les carences dans les relations sociales (voire un vécu de violence et de rejet) et
les difficultés majeures lors des rencontres interpersonnelles pourraient jouer un

role important dans le développement des comportements d'agression sexuelle

 La faiblesse des habiletés hétéro-sociales et hétérosexuelles des agresseurs les
exposeraient aux passages a l'acte du fait de leur difficulté dans la rencontre avec
I'autre, dans l'instauration d'une relation symétrique ou égalitaire, mais aussi du

fait de leur mauvaise interprétation des intentions sexuelles des femmes




Carences des relations sociales

Carences et relations dysfonctionnelles précoces

e Certains agresseurs sexuels seraient plus enclins a percevoir les signaux neutres
ou négatifs des femmes comme des messages a connotation sexuelle positive,

pouvant laisser croire que les femmes désirent secretement étre violées

e C'est ainsi qu'ils pourraient étre amenés a interpréter les refus comme de |a
provocation, la résistance physique comme un « rituel sexuel », les cris de

douleur comme des cris de plaisir, la sidération comme de |'acceptation, etc.




Relations précoces et attachement

Relations d'attachement primaire

* Fonction de protection, de réconfort et de soutien et une fonction de
socialisation (cf. Bowlby). C'est le développement socio-affectif précoce des
jeunes enfants, les premieres expériences d'attachement intériorisées comme
des modeles mentaux, cognitifs et affectifs (modeles internes opérants ou MOI)

et les types d'attachement : (i) « secure », (ii) « insecure anxieux-ambivalent »

(préoccupé) et (iii) « anxieux-évitant » (fuyant)

 Voir aussi Ainsworth avec le dispositif de situation étrange et |'ajout d'un 4¢ type

d'attachement (iv) « insecure désorganisé » en cas de carences, maltraitance...




Relations précoces et attachement

Relations d'attachement primaire

» C'est l'idée que le style d'attachement insécurisé et les difficultés relationnelles
(manque de confiance en soi, liens affectifs insuffisants...) du sujet déviant sexuel
peuvent en partie expliquer le type d'actes commis, notamment la relation a sa
victime :
évitement de relation trop intime / mise en place d’une relation d'hostilité et de
la violence dans le contact sexuel pour maintenir une indépendance et mise a
distance de l'autre / recherche d'un partenaire gqu'ils peuvent contréler
(I'enfant)... (Ward, 1995 ; Ward, Hudson, Marshall, 1996)




Rapport a la sexualité

Sexualité instrumentale et sexualité permissive

* La majorité des agresseurs sexuels dit avoir une vie sexuelle et en étre satisfaite
, avec des rapports sexuels tres
réguliers, accorder une importance a la satisfaction de leurs besoins sexuels, voire

un recours fréquent a la masturbation, souvent sous une forme impérative

* Leur vie sexuelle débuterait, tres souvent dans un climat de « séduction » (qui
n'implique pas nécessairement qu'il y ait eu des abus sexuel dans |I'enfance) et le
plus souvent sur un mode passif. Mais pour pres de la moitié d'entre eux, I'acte

sexuel délictueux apporterait plus de satisfaction




Rapport a la sexualité

Sexualité instrumentale et sexualité permissive

Il existe chez les agresseurs sexuels des attitudes sexuelles permissives (libres,

impersonnelles), avec une absence d'engagement dans une relation sérieuse

On retrouve aussi une sexualité instrumentale (le fait de privilégier la satisfaction
de son deésir sexuel) associée a des stratégies de manipulations du partenaire qui

permettent de parvenir au but fixé

Le viol pourrait étre associé a la préférence de certains hommes pour des
activités sexuelles coercitives impliquant une femme non consentante (Hall &
Hirschman, 1991 ; Marshall & Barbaree, 1990)
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préambule

Place centrale des cognitions

* Les théories du traitement de l'information, les cognitions constituent la
perspective dominante actuelle de compréhension des violences sexuelles (\Ward,
Polascheck, et Beech, 2006)

* || s'agit de comprendre la maniere dont le sujet percoit et interprete les stimuli,
internes et externes et met en place des émotions et comportements

inappropriés




Représentations communes

Représentations négatives a |'égard des femmes : attitudes
conservatrices, sexisme....

* |l existent des représentations « communes » (socialement partagées) concernant
les attributs du masculin et du féminin (stéréotypes), la répartition des rbles en
fonction du genre et les attitudes envers les femmes, les attitudes machistes,

conservatrices, sexistes, etc.

* On ne peut parler clairement de distorsions cognitives, puisqu'elles sont
partagées socialement, mais il faut imaginer une forme de continuum entre ces

représentations « communes » et celles qu'on jugera irrationnelles (distorsions)




Distorsions cognitives

Représentations erronées et distorsions cognitives

 Les fausses croyances ou représentations erronées (distorsions cognitives)

concernant la sexualité sont tres présentes.

* Elles peuvent étre associées a des attributions erronées (« Elle me séduit et me

laisse tomber ensuite ») qui rendent 'autre responsable

e Ces représentations ou distorsions cognitives peuvent légitimer les violences
sexuelles a I'égard des femmes (« mythes du viol »). Il s'agit de « responsabiliser »
les victimes et de déresponsabiliser les agresseurs en leur attribuant des

circonstances atténuantes (voire d'exercer un pouvoir /controle sur les femmes)

CRIAVS
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Distorsions cognitives

Représentations erronées et distorsions cognitives

* « La victime de viol est habituellement quelqu'un qui a de mauvaises
fréquentations et une mauvaise réputation » ; « Les femmes auto-stoppeuses qui
sont violées n'ont que ce qu'elles méritent » ; « Les femmes coincées qui pensent
gu'elles sont trop bien pour parler au garcon de la rue méritent qu'on leur donne
une bonne lecon » ; « Les femmes qui portent des soutiens gorge serrés et des

minijupes réclament un acte sexuel » ; « Une femme en bonne santé peut résister
a un viol si elle le désire » (Burt, 1980)




Distorsions cognitives

Représentations erronées et distorsions cognitives

e Burt (1980) propose d'isoler trois dimensions de ses représentations :

* a) le conservatisme

* b) les croyances sexuelles qui se réferent au fait de croire que les relations
sexuelles sont fondamentalement bénéfiques, profitables et que I'autre est

manipulateur, rusé, incompréhensif et ne peut étre digne de confiance

 c) l'acceptation de la violence interpersonnelle qui renvoie au fait de forcer et

contraindre aux relations intimes et sexuelles en pensant que c'est légitime




Distorsions cognitives

Distorsions cognitives

* On retiendra que les distorsions cognitives sont des perceptions erronées de |la
réalité (absence de congruence avec ce qui est jugé comme une réalité objective

par des personnes extérieures)

* Ces distorsions ont surtout pour but de justifier (Iégitimer) les AVS, minimiser,
rationaliser leurs comportements déviants, annuler leur responsabilité, etc. (par

ex. la perception d'une permission par I'enfant) (Cf. Bumby, 1996)

* || faut les associer a la crainte sous-jacente du jugement négatif d'autrui, leur

faible estime d'eux, l'interprétation des regles sociales, etc.




Distorsions cognitives

Croyances sous-jacentes aux distorsions

* Se donner des droits exagérés : avoir des relations sexuelles avec ceux qui sont

moins importants que lui (plus vulnérables) et ceci lorsqu'il le désire (femmes)

* Lle monde est dangereux : autrui est par nature hostile, agressif et rejetant ;
I'autre est toujours doué de mauvaises intentions. Il va initier une « revanche »

sur l'autre, chercher I'affection de quelgu'un de non-menacant : les enfants

* Le monde est incontrélable : (lorsque I'AVS a lui-méme subi des evenements
traumatiques). Les passages a |'acte vécus comme incontrélables, avec une

responsabilité attribuée a une cause externe incontrélable (la victime ou |'alcool)
CRIAVS
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Distorsions cognitives

Role des distorsions dans le passage a |'acte sexuel

* Intervention dans |'apparition des comportements : mauvaise interprétation des

situations

* Intervention dans le maintien des comportements : rationalisation des faits

* Les distorsions cognitives sont présentes avant |'agression et s'intensifieraient au

moment de |'agression

* Elles entrainent des émotions inadaptées qui vont induire un manque de

culpabilité, d'anxiété, de honte et d'empathie envers la victime




Distorsions cognitives

Schémas cognitifs chez les agresseurs sexuels de femmes adultes
* Les femmes sont des objets sexuels :

 Elles sont percues comme étant tout le temps a la recherche de relations
sexuelles. Tous les comportements sont interprétés comme un signe de

réceptivité sexuelle de la femme. Elles sont considérées comme provocantes...
* Les femmes ne sont pas dignes de confiance :

* Elles sont considérées comme responsables des difficultés des hommes et sont
responsables de conflits. Elles sont sources de déception et de frustration. Elles

sont manipulatrices et malintentionnées...




Distorsions cognitives

Schémas cognitifs chez les agresseurs sexuels d'enfants
* Les enfants sont des objets sexuels :

e L'AVS percoit le désir sexuel pour un enfant comme normal. L'enfant est percu
comme capable de souhaiter ou d'engager une relation sexuelle. Ces relations

n'engendreront aucune conséquence pour |'enfant...
* || existe des degrés dans le mal :

* Une agression est considérée comme uniquement physique et entrainant des
blessures. Les attouchements sexuels et |a contrainte morale sont donc percus

par I'AVS comme n'étant pas graves...




Distorsions cognitives

A quoi « servent » ces mécanismes ?

* Les auteurs d’agression sexuelle d’enfants par exemple vont souvent redouter le
jugement d’autrui, percevoir les relations sociales comme anxiogenes, les
relations interpersonnelles comme des rapports de domination, étre moins
assureés vis-a-vis de leurs pairs, avec une meésestime d’eux-mémes, une plus

grande sensibilité au rejet, un vécu d’insatisfaction, voire d’exploitation ...

* Les enfants représentent dans l'interaction des sujets « naifs », non-dangereux,

avec lesquels ils peuvent entretenir des relations « avantageuses » pour eux ...




Distorsions cognitives

Explication a partir des schémas cognitifs ?

* Vous avez vu qu’on parle aussi de « schémas » (structures mentales de base

relativement stables de I'organisation cognitive)

* Ces « schémas » actifs résultent de 'expérience passée du sujet, structurent le
rappel de I'information, son organisation, son traitement et donc |la

compréhension des événements et des comportements qui en résultent...

* || peut en découler des inférences arbitraires, des abstractions sélectives, des

attributions erronées, des raisonnements émotifs, une pensée dichotomique (en

tout ou rien), etc.




Distorsions cognitives

Explication a partir des schémas cognitifs ?

Ces schémas peuvent étre centrés sur la violence et |la domination : acceptation
de la violence, probabilité (auto déclarée) du viol (Malamuth, 1981), lien entre
croyances stéréotypées du role du sexe et distorsions cognitives (Check &
Malamuth, 1983), liens entre la sexualité, domination sociale et probabilité de

harcelement sexuel

Ces schémas sont d’'une maniere générale centrés sur le genre, la sexualité, le
role de la femme qui devrait étre dominée, soumise, assouvir les désirs de

I’"homme, avec une sexualité conforme au standard de la pornographie




Deni
Déni (mécanismes de défense / de protection)

* Les AVS peuvent devenir convaincus de la véracité des raisons qu'ils avancent

concernant les faits commis (pour expliquer leurs comportements)

* Le déni n'est pas une simple stratégie employée dans leur confrontation avec la

justice afin d'éviter des conséquences indésirables

* |l peut inclure des distorsions cognitives. Sa fonction du déni est le maintien de

croyances irrationnelles qui « protegent » le psychisme du sujet AVS




Y 4 ™
Deni
Différents niveaux de reconnaissance des faits

* Reconnaissance totale des faits et de |la responsabilité de I'auteur

e Reconnaissance partielle : le déni porte sur certains éléments de |'agression
(responsabilité de I'auteur / intention sexuelle des contacts / gravité des faits /
auto-détermination justifiée par des facteurs externes / conséquences pour la

victime)

* Complexité multidimensionnelle du déni : facteurs individuels (cognitifs,

psychologiques), mais aussi environnementaux (familiaux, conjugauyx, ...)
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préambule

Affects positifs et affects négatifs

* 'empathie et plus largement |a gestion des emotions, les habilités sociales et les

comportements pro sociaux s'opposent globalement aux comportements

agressifs et aux attitudes hostiles envers autrui (colere et hostilité envers les

femmes par exemple)




Emotion, affects positifs : |'empathie

Empathie, intelligence émotionnelle, identification positive a |'autre

* Les AVS ont un déficit des fonctions émotionnelles (telles que I'empathie, Ia
perception émotionnelle, le contréle des émotions négatives et la gestion des

relations) (a nuancer chez les agresseurs d’enfants)

* Le manque d'empathie se manifeste par des difficultés a identifier ou percevoir
les sentiments de sa propre victime (c'est aussi une forme de protection qui

permet le passage a |'acte), a manifester des émotions envers elle

e Association entre le manque d'empathie et |la présence de distorsions cognitives




Emotion, affects négatifs

Colere ou I'hostilité envers les femmes

* Les agresseurs sexuels de femmes ont plus de sentiments de colere a leur égard
(corrélation entre l'intensité de la colere et le degré de violence de I'agression
(Malamuth, et al., 1991, 1995)

* L'hostilité envers les femmes, le vécu de répartition des roles en fonction du
genre et les attitudes envers les femmes qui peuvent y étre associées (attente de

passivité, de soumission), sont de bons prédicteurs des passages a |'acte sexuel

* Ces attitudes conservatrices concernant le role de la femme dans la société

rendent plus difficiles |I'établissement des relations affectives (Aubut, 1582)




Emotion, affects négatifs

Colere ou I'hostilité envers les femmes

* Les attitudes hostiles envers les femmes peuvent naitre d'un sentiment
d'insécurité chez les agresseurs. L'agression sexuelle aide a maintenir un

sentiment de controle, de supériorité (Malamuth, et al., 1991)

* C'est l'idée que certains agresseurs sexuels considereraient les femmes comme
dangereuses, animées de mauvaises intentions et éprouvent de l'angoisse a leur
égard ; ils mettraient en place des mécanismes de défense hostiles (de
domination, voire d'emprise) qui tendraient a les réduire a des objets sexuels
(Beech, Ward, & Fisher, 2006) dont il s'agit d'avoir la maitrise totale




Emotion, affects négatifs

Colere ou lI'hostilité envers les femmes

* Ainsi, les troubles du comportement sexuel correspondraient davantage a des

solutions défensives face a une angoisse majeure qu'a des troubles de la sexualité

* La victime est percue comme celle qui séduit et qui provoque le passage a |'acte.

Non seulement |'agresseur ne se sent pas responsable de I'acte, mais peut méme

parfois ressentir de la colere pour la victime qu'il percoit comme une persecutrice pumm




23/03/2022
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Troubles de la personnalité

Lien avec ce qui a été abordé antérieurement

* (Rappel) Le critere (A) du DSM 5 stipule qu'un trouble de la personnalité est une
modalité durable de |'expérience vécue et des conduites qui dévie notablement
de ce qui est attendu dans la culture de l'individu et que cette déviation est
manifeste dans au moins deux des domaines suivants : 1) la cognition, (2)

I'affectivité, (3) le fonctionnement interpersonnel, (4) le contréle des impulsions

* Nécessité de distinguer le type de violences sexuelles. La personnalite antisociale
constitue un facteur facilitant des comportements sexuels coercitifs vis-a-vis des

femmes




Troubles de la personnalité

Trouble de la personnalité antisociale

* Le trouble de personnalité antisociale se manifeste par le mépris et la violation du
droit des autres. Des activités délinquantes, sadiques ou violentes, l'irritabilité et

I'agressivité apparaissent souvent avant I'age de 15 ans

* Les personnes qui présentent ce trouble ont le plus souvent une longue histoire
de comportements antisociaux. Pour établir le diagnostic, il faut que le sujet ait
atteint 18 ans, méme si, dans la quasi-totalite des cas, les symptomes et les
comportements typiques de cette personnalité sont mis en évidence beaucoup

olus tot (Trouble des conduites dans I'enfance renforcant le diagnostic)




Troubles de la personnalité

Trouble de la personnalité antisociale

* Le (TC) est caractérisé par « un ensemble de conduites
répétitives et persistantes, bafouant les droits fondamentaux d’autrui ou les

normes et regles sociales correspondant a I'age du sujet »

e Sa prévalence est de 1 a 10% chez I'enfant et 'adolescent, avec un sex-ratio de 3
a 4 garcons pour 1 fille. Les enfants débutent un TC tres souvent en présentant les

symptomes d’un Trouble oppositionnel avec provocation (TOP).




Troubles de la personnalité

Trouble de la personnalité antisociale

* Ainsi, il existe 2 formes de « trouble des conduites » (TC) et profils
développementaux d’agresseurs : (a) au cours de

leur vie (TC avant 10 ans) et (b)

* Les premiers (a) développent un trouble de personnalité antisociale, voire une
psychopathie (caractérisé par des difficultés des relations interpersonnelles et
une froideur affective, plus que le style de vie antisociale et I'impulsivité)
(diagnostic par I'échelle de psychopathie de Hare: PCL-R). Les seconds (b) ont plus

de chances que leurs troubles soient transitoires




Troubles de la personnalité

Trouble de la personnalité antisociale

* Le trouble des conduites est réalisé au domicile familial, a I’école ou a I'extérieur
((/) conduites agressives envers des personnes ou des animaux, (/i) dégradation
des biens matériels, (iii) fraudes ou vols et (iv) violations graves de regles
établies...) avec une tendance a minorer I'importance des conduites

 Dansla et envers les animaux, on retiendra: I'agression des
personnes ou des animaux (faire subir de la souffrance psychologiquement ou physiquement, le fait d’étre
cruel, d’intimider, de malmener, de menacer, brutaliser, tyranniser, de faire du chantage, de blesser,

molester, se battre régulierement ou violemment, d’utiliser une arme sur d’autres personnes,
, etc.)

il




Troubles de la personnalité

Concept de psychopathie

* Les classifications internationales (DSM) ne reconnaissent pas la psychopathie en

tant que telle, mais uniguement le trouble de personnalité antisociale

* Selon I'approche psychodynamique, la psychopathie partage des champs

conceptuels communs avec le trouble borderline (notion d” « états limites a

expression psychopathique » et le trouble narcissique (voir Kernberg, Bergeret,
Kohut, Balier....). La psychopathie partage la dimension impulsive et antisociale
des personnes ayant un trouble de personnalité antisociale, mais aussi une autre

dimension qui est celle des relations interpersonnelles, dont la froideur affective




Troubles de la personnalité

Concept de psychopathie

* || faut 'entendre comme une difficulté du sujet confronté a des carences,
violences, abandons, ruptures itératives (toutes formes de traumatismes
précoces) et la maniere dont il se « construit » et des mécanismes de défense
gu’il met en place... (« empreinte en creux » de Flavigny — avec I'idée d’une toile

de fond faite d’'une angoisse permanente et de frustrations affectives... )

* Les « psychopathes » sont caractérisés par une clinique des passages a l'acte...
(violents, impulsifs, addictions, conduites a risque, instabilité, irresponsabilité,

etc.) (qui masque le vide, I'angoisse, les défaillances de construction identitaire ...)
CRIAVS
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Troubles de la personnalité

Concept de psychopathie

* Le concept de la psychopathie aujourd’hui réfere a des
(« The mask of sanity: An Attempt To Clarify Some
Issues About the So-Called Psychopatic Personality », 1941) qui a décrit le
prototype de psychopathie a partir de 16 criteres et mis aussi en évidence qu’il
pouvait y avoir des psychopathes « sociaux », minoritaires, intelligents,

sympathiques et séducteurs sans ennui judiciaire (psychopathes « a col blanc »)

* La

(PCL-R : Psychopathy Checklist-Revised, 1991, 2003)




Troubles de la personnalité

Concept de psychopathie

e Caractéristiques de la personnalité psychopathique selon Cleckley (1941) :

* 1. Charme superficiel et bonne « intelligence »
. Absence de délires ou de tout autre signe de pensée irrationnelle
. Absence de « nervosité » ou de manifestations psychonévrotiques

. Sujet sur qui on ne peut compter

Fausseté et hypocrisie

. Absence de remords et de honte

Comportement antisocial non motivé

Pauvreté du jugement et incapacité d'apprendre de ses expériences

[ ]
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. Egocentrisme pathologique et incapacité d'aimer




Troubles de la personnalité

Concept de psychopathie

 Criteres de Cleckley (suite) :

* 10. Réactions affectives pauvres
e 11. Incapacité d'introspection

e 12. Incapacité de répondre adéquatement aux manifestations générales qui
marquent les relations interpersonnelles (considération, confiance, gentillesse, etc.)

* 13. Comportement fantaisiste et peu attirant lorsque sous |'effet de |'alcool, voire
méme sans le dit effet « alcool »

e 14. Rarement porté au suicide
e 15. Vie sexuelle impersonnelle, banale et peu intégrée
* 16. Incapacité de suivre quelque plan de vie que ce soit




Troubles de la personnalité

Continuum entre personnalité antisociale et psychopathie ?

* Le trouble de personnalité antisociale partage avec la psychopathie le fait que les
sujets présentent a I'age adulte des comportements antisociaux (délictueux)

apparus durant I'enfance et/ou I'adolescence, avec une forte impulsivité

* On peut dire que
. Des personnes ayant un trouble de
personnalité antisociale ne sont pas nécessairement psychopathe. Il est
nécessaire qu’il y ait I'existence des difficultés des relations interpersonnelles

(manque d’empathie, d’identification a l'autre, froideur émotionnel, etc.)




Troubles de la personnalité

Continuum entre personnalité antisociale et psychopathie ?

* On pourrait défendre I'idée de traits de personnalité psychopathique venant
aggraver le trouble de personnalité antisociale et d’'un continuum entre 'un et

I'autre

* 'échelle de Hare (PCL-R) peut permettre un score graduel (une somme de 0 a
40), mais le diagnostic sera porté a partir de 30. On peut ensuite reconnaitre des
sous-types différents de psychopathie (profil « primaire » (prototypigue ou
classique) ; profil « secondaire » (pseudopsychopathe) ; profil « manipulateur » ;

profil « macho » (explosif))
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Principaux facteurs de vulnérabilité

Facteurs socio-culturels

e Les auteurs de violences sexuelles (AVS) peuvent partager des attitudes
« normatives » négatives a I'égard des femmes avec la population générale. Cela
va des représentations masculines « traditionnelles » sexistes, jusqu’a des formes
de sexualité « agressive » avec notamment |'acceptation et la légitimation de la

violence a leur encontre

* Ce recours a la violence peut masquer des vécus d’insécurité, des difficultés de

proximité affective, ou encore un besoin exagéré de controle du partenaire




Principaux facteurs de vulnérabilité

Facteurs socio-culturels

. Ces facteurs peuvent s"accompagner
plus largement d’habitudes de nombreuses relations sexuelles occasionnelles, de

promiscuité sexuelle et de sexualité permissive et impersonnelle

* Certains hommes peuvent aussi interpréter l'intérét amical d’'une femme comme
un intérét sexuel, son absence de consentement comme une résistance feinte, sa

sidération en cas d’agression comme une forme d’acceptation tacite




Principaux facteurs de vulnérabilité

Facteurs socio-culturels

e Si une femme a accepté un début de romance ou a commencé a s’engager dans
une relation sexuelle, certains hommes ne comprennent pas qu’elle dise non par

la suite

* |Is estiment qu’ils ont « droit au sexe », que la personne les a excités et est
responsable de ce qui peut survenir par la suite. Les agressions contre les femmes

sont facilitées par I'approbation des pairs a I'égard de rapports sexuels forcés




Principaux facteurs de vulnérabilité

Facteurs développementaux et antécédents d’adversité

(ruptures affectives, carence, maltraitance, abus sexuel, exposition a la violence
conjugale des parents)

(dont les relations sexuelles avec manipulations coercitives et les
viols). Ces trajectoires pourraient favoriser la survenue d’'une délinquance, avec
un diagnostic possible de trouble des conduites dans I'enfance et I'adolescence,
qgui conduit souvent a un trouble de la personnalité antisociale a I'age adulte et,

dans les cas les plus séveres, a la psychopathie




Principaux facteurs de vulnérabilité

Facteurs développementaux et antécédents d’adversité

Le recouvrent des comportements
répétitifs et persistants dans lesquels les droits fondamentaux d’autrui ou les
principales normes, regles ou lois sociétales sont bafouées, violées. La précocité

du TC augmente le risque d’une issue négative et grave a I'age adulte

Ces troubles vont favoriser des comportements d’agressions hostiles et
d’agressions instrumentales (intégrant les violences sexuelles). Il peut y avoir dans
le second cas le recours a des comportements opportunistes et manipulateurs,

plus ou moins violents, pour atteindre son but




Principaux facteurs de vulnérabilité

Facteurs développementaux et antécédents d’adversité

* Les maltraitances chroniques et notamment sur enfant vont produire une
altération permanente du fonctionnement neurobiologique ainsi que le

développement de troubles des conduites et de traits psychopathiques

* Le vécu de maltraitance va étre également en lien avec la perception de
I'environnement comme menacant, les relations aux autres comme
« dangereuses » et prises dans un vécu de combat permanent aux autres (c’est lui

ou moins), ce qui va agir comme un cercle vicieux sur |'agressivité




Principaux facteurs de vulnérabilité

Facteurs développementaux et antécédents d’adversité

* Le développement de la colere (qui a permis de lutter contre les figures
parentales maltraitantes), la difficulté de sa gestion (de |la réegulation des
emotions), 'impulsivite et le vecu d’injustice qui vont se maintenir dans la durée,

vont a leur tour impacter la relation aux autres et générer des difficultés

* || existe une extériorité forte et I’ « autre » est toujours rendu responsable
(incapacité du sujet a se remettre en cause, a anticiper les conséquences de ces
actes, a planifier ces comportements, a tirer lecon de ces actions pour pouvoir

changer)




Principaux facteurs de vulnérabilité

Carences, relations dysfonctionnelles et distorsions cognitives

* Sans qu’il n’y ait nécessairement le développement de troubles de la personnalité
antisociale ou psychopathique, les carences et relations dysfonctionnelles
précoces peuvent favoriser des distorsions cognitives qui vont jouer un role dans

le passage a |'acte violent sexuel

* Nous avons déja montré que les auteurs de violences sexuelles peuvent étre plus
enclins a percevoir les signaux neutres ou négatifs des femmes comme des

messages a connotation sexuelle positive ...




Principaux facteurs de vulnérabilité

Carences, relations dysfonctionnelles et attachement insecure

* Le développement socio-affectif précoce des jeunes enfants, les premieres
expériences d'attachement intériorisées, les types d'attachement insecures
(anxieux, évitant) peuvent évidemment favoriser les violences sexuelles (comme

les violences conjugales)




Principaux facteurs de vulnérabilité

Hypersexualisation précoce

* Les comportements sexuels a risque commencent souvent par
par la suite

Celle-ci peut se développer avec un plus grand nombre de

partenaires, le recours a la cyberpornographie, a I'alcool ou a d’autres substances
psychoactives
e Certains hommes ont plus d’occasions de commettre une agression sexuelle en

raison de leur activité sexuelle élevée, d’'une excitation sexuelle et d’une

frustration importante quand la relation ne peut avoir lieu




Principaux facteurs de vulnérabilité

Hypersexualisation précoce

e Cette agression, qui pourrait méme survenir apres des relations sexuelles
consensuelles intensives, peut étre une réponse face a un vécu de privation, ou
représenter une recherche de pouvoir agressif sur le partenaire féminin. D’autres
hommes n’ont pas autant d’occasions de commettre une agression sexuelle
(relation différente a la sexualité, introversion, difficulté dans la relation a l'autre,
etc.). Dans leur cas, dans

I"agression. Il est associé a une plus grande gravité des violences sexuelles




Principaux facteurs de vulnérabilité

Développement d’une déviance sexuelle

* La notion de « déviance sexuelle » (excitation sexuelle déviante) (Bond & Evans,
1967) est sans doute fondamentale pour expliquer les violences sexuelles

(notamment dans les agressions pédophiliques des enfants)

* L'acquisition des comportements « déviants » peut se faire de différentes
manieres (par exemple en lien avec des dysfonctionnements familiaux sur le plan
affectif et sexuel ou aux expériences vécues). On pourra évoquer une forme d’

« apprentissage social », de rencontres précoces et inappropriés avec la sexualite,

des antécédents d’abus sexuel, etc.




Principaux facteurs de vulnérabilité

Développement d’une déviance sexuelle

» Cette déviance sexuelle sera le plus souvent
Il peut y avoir un maintien d’'une sexualité non-déviante (les excitations
sexuelles déviantes pouvant étre majorées a certains moments difficiles de la vie

du sujet)




Approche générale ou par type d'AVS ?
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Approche multifactorielle du PAA

La violence sexuelle releve d'une logique complexe et multifactorielle

* D'une maniere générale, on retrouve chez les AVS des fonctionnements
psychiques marqués par une perturbation du lien a I'autre, indépendamment de
I'organisation sous-jacente (fragilité narcissique, difficultés d'élaboration,
inhibition, vécus carencés, recours prépondérant au clivage, au déni, au manque

d'empathie, aux distorsions cognitives...)

* Le passage a l'acte sexuel est I'aboutissement de plusieurs facteurs. C'est une

réponse inadaptée a un ensemble d'éléments stressants. Il est précédé d'une

série d'évenements qui pourraient étre annonciateurs (ex. modele d' Aubut)




Approche multifactorielle du PAA

Survenue d’un conflit
Anodin, mais exacerbé pour
le sujet

v

Chaine
délictuelle

T

Situation dangereuse
Dont la dangerosité est niée
par le sujet

A

23/03/2022 https://criavs-cvl.fr




Approche multifactorielle du PAA
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Approche multifactorielle du PAA
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Approche multifactorielle du PAA

La violence sexuelle releve d'une logique complexe et multifactorielle

e On peut privilégier une approche réflexive générale sur la dynamique du passage

a I'acte sexuel ou un abord par type de violences sexuelles (par AVS)
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préambule

Proposition de retenir quatre dimensions au passage a |'acte sexuel

* Ce quireleve de la vulnerabilite de I'auteur de violences sexuelles

(faibles capacités psychosociales et distorsions cognitives)

* Le contexte qui va favoriser le passage a |'acte (du fait de facteurs internes et

externes)
e La relation avec la victime

* L'existence d'un éventuel trouble psychiatrique et/ou psychopathologique (sans

doute proche de troubles anxieux et de traits de personnalité borderline)




Faibles habilités et distorsions cognitives

Rappel de ce qu'on a vu antérieurement

* Onretiendra surtout (i) I'isolement relationnel, l'insécuriteé affective, la crainte
des relations sociales, notamment d'intimité... et (ii) I'attribution de croyances
erronees (distorsions cognitives) concernant les besoins de l'autre, la demande

qu'il adresserait a I'agresseur

e Cela renvoie a la question de la construction de Soi et de la capacité a interagir
avec |'Autre (on pourra évoquer les personnalités « archaiques » : personnalité

narcissique, état-limite, psychopathique, voire paranoiaque ou perverse)




Contexte favorisant le passage a |'acte

Contexte « facilitateur » (facteurs internes et externes)

* Cela peut étre
(état de frustration,
attitudes dysfonctionnelles anxieuses, retraite et isolement social, mais aussi

troubles de I'érection ...)

* Le passage a l'acte sexuel peut étre lié a un « défaut de mentalisation » qui rend
difficile son appropriation réelle apres coup, représenter une tentative pour
rompre un état de tension psychique intolérable et apporter une réponse
« apaisante » (davantage un apaisement qu'un plaisir) (Bessoles, 2005; Ciavaldini,
2001)




Relation avec la victime

Participe a I'abord criminologique
* Cela peut étre parfois délicat de I'aborder

* || faut « penser » lI'agression comme un processus dynamique qui prend en
compte la personnalité, le vécu, les pensées, émotions et comportements de
I'agresseur, mais aussi de la victime, leurs interactions éventuelles, les

circonstances, le contexte environnemental, les lieux, etc. (voire |a relation

d'emprise par exemple)




Existence de troubles psychiatriques

Rappel
* L'existence d'un trouble psychopathologique ou psychiatrique

* <5% de troubles de I'axe | du DSM IV chez les AVS :
- paraphilies (trouble paraphilique)
- troubles anxieux dont phobie sociale, PTSD,

- troubles psychotiques
- troubles de ['humeur et dysthymie (troubles bipolaires)

- addictions...




Existence de troubles psychiatriques

Rappel

* || peut exister un trouble psychiatrique mais pas forcément lié au comportement

sexuel déviant comme par exemple, les troubles bipolaires (désinhibition) ou les

troubles psychotiques

e Jusqu'a 15 a 20% (?) de troubles si on prend en compte les troubles
psychopathologiques et les troubles de la personnalité (axe « Il » du DSM ) :
- troubles de |la personnalité antisociale, psychopathie, états-limites, ...
- Immaturité, traits pervers (emprise, souffrance de |'autre) mais pas

nécessairement organisés en perversion...
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préambule

Des multiples profils et classifications parmi les infracteurs sexuels
(délits/crimes)

* Paraphiles (Pédophiles, Exhibitionnistes, Hebéphiles, Gerontophiles, Zoophiles,

Nécrophiles, Frotteuristes)
* Cyberpédopornographes
* Agresseurs incestueux (incestes intrafamiliaux)
 Violeurs de sujets adultes (de femmes adultes)

 Harceleurs




préambule

Des multiples profils et classifications parmi les infracteurs sexuels
(délits/crimes)

* Femmes AVS

* Mineurs AVS

* Déficients AVS

* Violeurs en réunion

 Tourisme sexuel avec mineurs
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Du normal au pathologique ?

Continuum de sévérité ou ruptures catégorielles ?
* || nexiste évidemment pas de portrait-type d’UN auteur de violences sexuelles

* Si on prend le cas des violences a I'égard des femmes, les attitudes de sexualité
« agressive » a leur égard, les consommations d’alcool et comportements sexuels
a risque, ainsi que les traits de la personnalité de type antisocial / psychopathique
peuvent interagir. La combinaison des trois types de facteurs peuvent prédire la
chronicité et la gravité des agressions (posant la question du recours a des

stratégies « expérimentées » et efficaces et a une plus grande acceptation de la

violence pour parvenir a ses fins)




Du normal au pathologique ?

Continuum de sévérité ou ruptures catégorielles ?

* Si on prend le cas des violences a I'égard des enfants, il faudrait distinguer les
incestes (violences intrafamiliales) et des actes pédophiles (violences
intrafamiliales), méme si cela peut se discuter compte tenu du fait qu’une

majorité par exemple des auteurs incestueux passeront aussi a I'acte a I'extérieur

* On retiendra gu’il n’y a pas de catégories « étanches » des auteurs. Il faudrait
olutot les aborder sans un angle dimensionnelle (voir 'approche « Research
Diagnostic Criteria » ou RDocs) (https://www.nimh.nih.gov/research/research-
funded-by-nimh/rdoc/index.shtml)



https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-nimh/rdoc/index.shtml
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Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

Incrimination

* Viol sur un mineur de 15 ans (fellation et acte de sodomie sur un enfant de 10
ans qui était placé en famille d’accueil avec lui alors qu’il avait 14 ans %% )

Entretien

* || est le dernier d’une fratrie de trois enfants. |l a été placé a I'age de 9 ans, avec
son grand frere et leur sceur ainée. Il pense que c’est arrivé apres la séparation de
ses parents. Son pere frappait sa mere quand il buvait, ce qui était fréequent, voire
quotidien a la fin. Il est resté un temps avec sa mere seule, mais celle-ci ne se
levait pas pour 'accompagner a I'école...




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

* || évoque le passage en foyer, les bétises qu’il y a faites... avant d’étre placé en
famille d’accueil ou il se sentait bien

* Concernant son frere qui commencait a travailler un peu avec son pere (artisan)
et qui vivait chez lui avant d’étre placé aussi, il peut dire gu’il a eu également des
problemes de comportement, notamment de vols (braquage d’épiceries, vols de
voiture...). Cela s’est surtout produit un an apres le départ de leur mere (et donc
la séparation du couple parental) sous I'influence de « cons »




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

e D’apres Jordan, son frere était le préféré de son pere, mais il dit qu’il n’a pas
mieux fait que lui. Cependant apres 3 ans de placement, son frere est retourné
vivre chez leur pere

* Sa sceur qui avait été placée aussi est désormais en couple, travaille et a
maintenant sa propre maison, avec un chien (c’est pour lui I'image du bonheur)

* Les deux jeunes enfants de son pere d’une seconde union (un garcon et une fille)
ont été placés eux aussi quelques mois et sont revenus chez lui




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

* Son pere travaille beaucoup sur ses chantiers et était tres absent, sans compter la
qguestion de I'alcool. Sa mere ne I'a pas appelé depuis des mois. Il se sent
abandonné par elle

e C’est dans sa famille d’accueil (ou cela s’est produit avec Thomas, 10 ans) qu’il se
sentait bien...

* Avec Thomas, il dit ne pas tres bien se rappeler comment cela s’est produit. Cela
s’est fait progressivement. Thomas n’était pas tellement d’accord pour ce qui se
passait (le fait de devoir se déshabiller, de le masturber ou d’étre masturbé...) et il
a di lui promettre sa PS3, parfois lui faire un peu peur, méme s’il s’en défend




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

 Quand Thomas a révélé les faits a la famille d’accueil, Jordan a été placé
immeédiatement ailleurs (il se rappelle gu’il revenait de I'école et que cela s’est fait
immeédiatement, sans discussion. |l n’a pas eu le temps de parler a son tonton et
sa tata et s’est senti rejeté, méme s’il le comprend)

* || ne sait pas si son péere est au courant de ce qui s’est passé. Mais il a entendu
dire qu’il avait eu des rapports sexuels avec une des filles de sa belle-mere (c’est
cette jeune fille elle-méme qui lui avait dit). Il dit gu’il en avait parlé a un
éducateur, mais qu’on ne |'avait pas cru initialement... Cela fait plus de 3 ans




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

* || pense que son pere a été interpelé, car il a vu un dossier du tribunal chez lui.
s’est posé la question du lien avec lui

* |l n'y a pas eu de jeux sexuels avec son frere, ni avec son pere. |l ne les a jamais vu
nus non plus. Au college, certains éleves étaient « branchés cul » (« accro au
cul ») et lui avaient donné des sites pornographiques. lls en parlaient tout le
temps

* || n’a rien dit aux autres de ce qui s’est passe, sauf a un bon camarade. Il tient
beaucoup au regard des autres parce qu’il a été en surcharge pondérale quand il
était enfant et en a beaucoup souffert. Il est vigilant a I'image qu’il donne

il




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

* || pense qu’il n'a pas été violent avec Thomas, ou peut-étre psychologiquement. |
n’a pas utilisé la force, mais reconnait avoir utilisé d’autres formes de contrainte

* Quand la gendarmerie I'a interrogé et a parlé de viol, cela I'a choqué, mais il
comprend

* || a aussi un probleme d’énurésie. Son grand frere I'a eu et cela s’est arrété vers 17
ans. Son petit frere (demi-frére) I'a aussi mais pas son pere, ni son grand-pere

* Maintenant ces « accidents énurétiques » ne surviennent qu’une fois ou deux par
semaine, avant c’était tous les jours depuis I'age de 7 ans. Il a aussi pris des
médicaments (du Tofranil®)

il




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

* Jordan a essayé un peu le tabac, mais rien de plus

e Jordan dit gu’il se sent bien dans son corps. Avec sa belle-mere (la nouvelle
femme de son pere), c’est difficile. Il aimerait changer beaucoup de choses. lls ne
font rien ensemble. Il lui reproche de le punir sans prévenir, sans dire pourquoi.
Des fois, il aimerait partir et ne pas revenir, tout quitter..




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

* On relevera du point de vue familial :

o Des carences, maltraitances morales (il n’a pas dit avoir subi de violence
physique de son pere), un abandon ou vécu abandonnique réel (de son pere
et de sa mere) — cela n’a pas été compenseé par sa belle-meére

oIl a vécu avec de la violence physique comme « modele » (possible
identification a son pere et au mode de vie familial) Il y aura de nouveau un
rupture avec la famille d’accueil ou il se sentait bien, apres le changement du
foyer




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

o Si elle est avérée, la relation entre son pere et sa belle-fille (viol ou agression
sexuelle ? ) fait écho de I'absence de loi symbolique...

* Du point de vue de son parcours :

o On note les faibles capacités sociales, le surpoids et les moqueries associées,
I"énurésie (méme s’il se dit qu’il le partage avec ses freres).... On comprend
gu’il peut y avoir une demande affective forte

o Il a présenté des trouble du comportement comme son frere, peut-étre
méme un trouble des conduites




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

Quelques pistes pour la prise en charge thérapeutique

» Ces réflexions peuvent aussi nous aider a « penser » la clinique du sujet :

o Quelle réponse apportée quand I'adolescent ou sa famille consulte, demande
un avis, quand I'école ou les différentes institutions font un signalement ou
dénoncent les faits a la police, gendarmerie, etc. ?

o Bien slr la question de la loi / et du soin

o La sanction est évidemment attendue et I'articulation « judiciaire »/ « soin »
est nécessaire (respect des deux logiques)




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

o Clarifier les mandats de chacun, les interventions des différents adultes et des
institutions gu’ils représentent...

o Il faut saisir cette occasion pour concourir a 'opportunité d’'une construction
de soi plutdot qu’'un enfermement ou une exclusion

o A condition de pouvoir mobiliser la famille de I'adolescent — que ce dernier
puisse sentir la cohérence et le renforcement des actions (des messages)
entre les éducateurs, thérapeutes et ses parents (condition nécessaire a un
projet de changement)




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

o C’est aidant lorsque les familles affichent des demandes d’aide associées a
des attitudes aimantes et positives envers leur enfant / adolescent

o Cela renforce l'alliance sécure proposée par les soignants (cadre psychique —
empathie — bientraitance — prendre soin de |'autre (care vs cure)

o Conserver un regard « constructif » (« structurant » en santé), c’est regarder
le sujet adolescent derriere 'agresseur AVS

o C’est le droit d’étre traité comme les autres, étre digne de la valeur qu’on leur
préte, méme si les actes qu’on a posés pour le moment ne montre pas cela




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

o Cela concourra a son renforcement identitaire (du Moi), a son intégration
sociale et son autonomie

o On peut avoir au contraire un rejet par la famille comme pour dire que ce
n’est pas eux....

o Les adolescents AVS peuvent développer des attitudes de déni (minimisation,
banalisation, rationalisations diverses), mais aussi leur famille de rejet, de

cloisonnement... renvoyant le jeune a lui-méme concourant a sa mise en
quarantaine (pour une « protection » du reste de la famille)




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

o On risque alors de renforcer les représentations négatives qu’il a de lui-méme
et gqu’il combat (figure du monstre...) et dans cette diabolisation, d'augmenter
les risques de suicide

* Pour la prise en charge, I'idéal serait de privilégier le travail en groupe

o Pouvant permettre le développement/renforcement indirect des
compétences psychosociales (rapport positif aux adultes, identifications aux
autres adolescents...)

o Plus grande possibilité d’élaboration (revenir a I'acte posé sans trop de mise
en danger psychigue — pourvoir en parler pour y réfléchir)




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

o Revenir a la question de la loi, de la justice, de I'interdit, des droits des uns et
des autres, de l'identification a l'autre...

o Nécessité de places claires des adultes, d’'un engagement de I'adolescent dans
cette démarche de soi

o Travail sur le cadre externe (pour travailler sur le cadre « interne »)

o Plus globalement, c’est 'occasion de revisiter |la sexualité et le « bien vivre
ensemble » (besoins, amour, cadre, reconnaissance, violence, etc.)

o Favoriser des conditions de changement... et de reconstruction psychique




Vignette clinique 1

Jordan... 16 ans

* Ce travail est essentiel d’'une maniére générale, car I'expérience d’abus (comme
victime, mais aussi comme AVS) débute souvent a I'adolescence, est souvent
marquante pour la vie du sujet et peut dans certains cas avoir des conséquences

négatives a long terme




Vignette clinique 2

Monsieur N... 59 ans
Incrimination

 Viols commis sur une personne vulnérable (sous curatelle renforcée). Existence
de condamnations antérieures : il y a 20 ans, pour agression sexuelle sur mineure
de 15 ans par personne abusant de |'autorité de sa fonction et il y a 10 ans, pour
agression sexuelle imposée a une personne vulnérable

Biographie

e Est reconnu travailleur handicapé et travaille dans un ESAT (niveau primaire, non-
maitrise du langage écrit), n’a pas connu ses parents qui sont décédés,




Vignette clinique 2

Monsieur N... 59 ans

» A été placé précocement dans une famille d’accueil, puis pris en charge en
institution a I'age de 12 ans

* Dit ne pas tres bien comprendre pourquoi il est incarcéré, en mettant en avant le
fait gu’on I'accuse de choses gu’il n’a pas faites et de relations sexuelles
consenties... Ce serait V... (la copine de son fils) qui s’est jetée a son cou et lui a dit
gu’elle I'aimait. Il explique qu’elle a été gentille avec lui, le prenait par le cou, dans

les bras...




Vignette clinique 2

Monsieur N... 59 ans

e Pour sa niece (1ere condamnation), il dit ne pas se rappeler ce qui s’était passé,
avant de dire que c’est elle qui était venue lui parler de ce que son pere lui faisait,
puis qu’elle lui avait montré et qu’il avait continué. Il dit avoir compris le motif de
la condamnation du fait qu’elle était mineure

* || évoque spontanément les maltraitances sexuelles qu’il aurait subies (la fille de
sa nourrice vers I'age de 10 ans, puis des prétres qui intervenaient dans
I"institution qui I'avait pris en charge, entre 12 et 14 ans)




Vignette clinique 2

Monsieur N... 59 ans

* || se décrit systématiguement comme une victime et les autres, comme des
acteurs des relations sexuelles qui I'engagent (V... lui aurait sauté au cou, serait
montée sur lui ; sa niece est venue le voir, etc.). Il niait déja les faits précédents
d’agression sexuelle imposée a une personne vulnérable en disant gu’il était
innocent et que « c’était di au fait que la personne n’avait pas apprécié gu’il
rejette ses avances »...

* || vit mal ces reproches... Il récuse ce que son fils lui reproche (de le copier, de ne
pas respecter leur intimité, de s'immiscer dans leur couple...)

il




Vignette clinique 2

Monsieur N... 59 ans

* Absence de troubles psychiatriques caractérisés... (en dehors d’une déficience
intellectuelle légéere)

* Par contre, il existe des carences, une demande affective forte, une absence de
relations sociales extérieures, un fonctionnement immaturo-perverse, tres
« autocentré », des mécanismes de distorsions cognitives, un manque
d’identification a I'autre, des abus de personnes plus faibles que lui...




Vignette clinique 3

Monsieur K... 40 ans
 Viol (unigue) commis sur un mineur de 15 ans (absence de PAA sexuel antérieur)

e D’origine congolaise, adopté par son beau-pere (francais). Est venu en France a
I'age de 8 ans. La famille s’est déplacée constamment... Ainé d’une fratrie de cing
enfants (2 enfants de sa mere uniquement, 3 enfants « métis » de ses 2 parents).
Pere militaire décrit comme autoritaire, absent, qui le frappait parce qu’il était
décu de ses notes. Est le seul de la fratrie a ne pas avoir le baccalauréat




Vignette clinique 3

Monsieur K... 40 ans

* Peu de contact avec sa famille. Est resté célibataire. Parle de quelques relations
féminines... Est retourné au Congo ou il n'a pas réussi a vivre non plus, méme si
dans un premier temps, c’était « grisant ». A une fille de 13 ans la-bas a qui il
envoie de l'argent

e Est revenu en France. Il décrit une vie non satisfaisante, sans amis, des difficultés
a se réaliser sur le plan socio-professionnel, des dettes qui se sont accumulées les
derniers mois avant le passage a I'acte. Consommait de plus en plus d’alcool

il




Vignette clinique 3

Monsieur K... 40 ans

e A connu une camerounaise sur Internet (sans la rencontrer) qui avait une fille de
12 ans (pour qui il versait de I'argent). Il dit gu’il avait trouvé une famille... Il a été
en vacances au Cameroun pour I'épouser (cela n’a pas pu se faire sur un plan
administratif)

» S’était rapproché d’'une famille congolaise ou il était devenu comme « un oncle »
pour les enfants. Il va attirer chez lui F... (qui est appelée « Fifi »), agée de 9 ans et
sa copine M..., agée de 12 ans, en disant qu’il voulait donner de I'argent a cette
derniere pour son anniversaire. Il a eu une relation sexuelle avec « Fifi »




Vignette clinique 3

Monsieur K... 40 ans

* || nie partiellement ce qui s’est passé, dit que c’est elle qui 'aguichait, gu’elle
enlevait son pagne devant lui... gu’il s'est défendu... Puis finit par reconnaitre
gu’il est I'adulte et que ce n’était pas approprié

* Troubles anxiodépressifs non caractérisés (mais les éléments rapportés avant les
faits étaient nettement plus importants)

» Passage a l'acte pour éviter un effondrement psychique. Prépare son DAEU
(équivalent du bac) en maison d’arrét




Vignette clinique 4

Monsieur A... 28 ans (il avait 18 ans au moment des faits)

Incrimination
 Viol avec violence (la victime était agee de 50 ans)
Biographie

* Premier d’une fratrie de 3 enfants et seul garcon. Il a été élevé par sa grand-mere
maternelle (le seul de |a fratrie dans ce cas) et ne connait pas 'age de sa mere

* || a été placé dans son enfance, mais ne sait pas pourquoi. Il évoque le fait que
son pere avait des problemes d’alcool. Il est rétif a parler de sa famille et laisse
entendre que sa mere était peu fiable et qu’il préfere éviter de voir




Vignette clinique 4

Monsieur A... 28 ans

» Sa scolarité a été plus ou moins chaotique, mais il a obtenu des dipléomes de
nettoyage (CAP Agent de propreté et d'hygiene)

* || a été incarcéré 10 ans en Centre de détention. Il a déja fait I'objet d’un suivi

Entretien

* || est peu bavard et explique gu’il a du mal a parler de lui. Il se dit tres heureux
aujourd’hui aupres de sa compagne Fanny qui est agée de 38 ans (10 ans de plus
qgue lui) et qui a 3 enfants dont il sS"occupe (il est soucieux de n’étre que le
compagnon de leur mere, mais s’en occupe comme si c’était les siens)




Vignette clinique 4

Monsieur A... 28 ans

* || n’a pas de liens avec ses sceurs et n’a conservé de liens qu’avec sa grand-mere
gu’il voit moins depuis gu’il a changé de ville

e Sa compagne représente le pilier de sa vie. Il I'a décrit comme une « femme a
poigne » qui sait ce gu’elle veut et n"hésite pas a décider pour eux deux. L'ex-mari
de sa compagne avait une addiction au jeux (jeux de hasard et d’argent), maisils
s‘’entendent bien pour leurs enfants

* Sa belle-mere et sa compagne travaillent toutes les deux comme aide-soignante
dans le méme EHPAD ou elles ont pu obtenir gu’il soit engagé en CDD pour des
meénages




Vignette clinique 4

Monsieur A... 28 ans

* Lorsque nous revenons sur les faits pour lesquels il a été condamné, il explique
gu’il n‘allait pas tres bien, qu’il « buvait beaucoup a I'époque et consommait des
drogues », gu’il ne sait pas trop comment cela a basculé

* || connaissait cette femme qui était la voisine de sa grand-mere. |l ne la
fréquentait pas, mais elle le connaissait depuis gu’il était petit. Un jour, il est
rentré chez elle... Sa grand-mere avait été tres surprise de ce qui s’était passé... |l
n’est pas tres a l'aise et je comprends qu’il faudra du temps pour que nous
puissions en parler plus facilement

* || explique qu’il aimerait un jour laisser tout cela derriere lui




Vignette clinique 4

Monsieur A... 28 ans

* || pense que ce qui s'est passé lui a permis avec les 10 ans passés en prison « de
se construire » et qu’aujourd’hui, il est quelqu’un d’autre. Il n'a jamais pris de
nouvelle de cette femme (la victime), mais il s’en veut pour elle ...

* || aimerait, quand il aura les moyens, ouvrir sa propre entreprise de nettoyage
avec sa femme




Vignette clinique 4

Monsieur A... 28 ans

Eclairage des éléments cliniques
* Jeune adulte un peu inhibé qui garde de la colere envers sa mere

* On peut évidemment penser que la victime a pu étre d’'une maniere ou d’'une
autre identifiée par lui a une figure maternelle et qu’il a trouvé aujourd’hui un
équilibre aupres d’une autre mere (bienveillante et qui gere leur vie commune)
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