
Clinique des auteurs 
d’infractions

à caractère sexuel
Dr Sophie BARON LAFORET
Psychiatrie et justice pénale
ENM. 20 septembre 2007. 



Du monstrueux à l’humain

• Faire exister ces personnes dans leurs 
actes pour pouvoir les rencontrer

• Oser rencontrer , s’interesser
• Défi aux professionnels qui s’y 

confrontent une fois les actes nommés 
socialement. 

• 18% des condamnés incarcérés. 



plan

• Anamnèse : résultats de la recherche. 
• Violence sexuelle et nosographie 

psychiatrique
• Perversité et perversion: emprise, 

destructivité, déni de l’altérité.
• Typologies



Eléments d’anamnèse

• Recherche DGS, C Balier, A. Ciavaldini, 
M. Girard Khayat. 1995.

• 1/3 autres comportements délictueux, 
souvent non judiciarisés

• 1/2 les comportements sexuels 
transgressifs sont apparus à 
l’adolescence. 



Eléments d’anamnèse .2.

• 1/4 reconnaît avoir déjà pensé à l’acte 
délictueux avant de passera l’acte

• Stratégie antidepressive face à l’impossible 
maîtrise de la montée de l’excitation. 

• 1/3 période particulière de leur vie : 
persistance d’une situation traumatique 
ancienne, difficultés à traiter les signaux de la 
« perte objectale »

Défaillance de la capacité dépressive. 



Anamnèse. 3. 

• 1/4 « pensée », « image »avant le 
déclenchement de l’acte. Quasi 
hallucination, dépersonnalisation. 
Pendant l’acte : apaisement
Le fait de se sentir « anormal » est un bon 
indicateur thérapeutique



Anamnèse . 4. 

• Honte et culpabilité sont indifférenciées. 
Honte d’avoir perdu le contrôle de soi. 

• Moins d’1/2 perçoit le lien entre 
l’incarcération et les conséquences de 
son acte sur la victime. 

• 2/3 se sentent victimes des évènements
• 2/3 désirent changer. 
• Ce qui compte : condamnation actuelle



Agression sexuelle et 
perversion

• Différencier : perversions, perversions 
sexuelles et perversité ou champ pervers. 

• Perversion sexuelle : déviation/acte sexuel 
normal. Subordonné à certaines conditions 
extrinsèques. 

• C. Balier 
– Perversion sexuelle : scénario sexuel ludique
– Perversité sexuelle : utilise le recours à l’acte 

violent et le recours à l’acte violent pour éviter 
l’entrée dans la psychose

– Perversité représentation de soi fondée sur la 
destruction physique et psychique de l’autre. 



Agression sexuelle et 
perversion.

• La problématique de la violence, au 
sens de la destructivité de l’autre, est au 
devant de la problématique sexuelle.

• Le recours à la sexualité déviante est 
une tentative de solution, 

• De recours/ déficit narcissique 
consécutif à l’absence d’images 
parentales suffisamment bonnes dans 
le monde psychique interne.



Violence et destructivité / 
sexuel

• Ces troubles du comportement sexuel 
correspondent moins à des troubles de la 
sexualité qu’à des solutions défensives vis à 
vis des angoisses majeures concernant le 
sentiment identitaire  

• elles-mêmes consécutives à des carences 
fondamentales de l’environnement primaire 
au cours de la petite enfance (Conférence de 
consensus 2001).



Perversion et relation 
d’emprise

• Perversion et fonctionnement psychique : 
Relation d’emprise ( R. Dorey)
besoin de contrôler l’autre, 
de l’annuler dans la relation, 
d’exercer une action d’appropriation par 
dépossession, 
laisser une empreinte gravée sur l’autre

Les traits pervers font obstacle à la relation. 

L’emprise vise la destructivité qui entame la 
capacité à penser , à exister. 



Hypothèses psycho-
dynamiques

• Troubles graves du narcissisme, fragilité du 
sentiment identitaire, menaces 
d’effondrement narcissique, liés à des 
angoisses majeures d’altération voire de la 
disparition de la représentation de soi. 

• Champ pervers
• Actes contingents : fonctionnement 

névrotique, psychopathique
• Actes prévalents : mode d’expression 

privilégié : angoisse de castration, de mort, 
d’anéantissement. 



Typologies

• Utiles pour aborder
la singularité de la situation

l’acte dans ce qu’il met en scène
Avoir des éléments partageables

Classification de GROTH, 
Différencie selon la relation entre l’agresseur et 

la victime



Classification de GROTH

• Attentat à la pudeur                Viol

Fixation Régression               Colère Puissance Sadisme. 

Attentat à la pudeur : persuasion, séduction, pseudo-relation
Fixation : préférence sexuelle pour les enfants, contacts formels 

avec les adultes, idéalisation du monde de l’enfance. 
Régression : période de la vie, limités dans le temps, 

dans un contexte : échec, perte. Utilisation de desinhibiteurs. 



Classification de GROTH

• Catégorie Viol
intimidation, force physique, 
l’enfant est le réceptacle de l’hostilité

Colère : se venger d’injustices qu’il estime avoir 
subies, « plus de force que nécessaire » pour 
maîtriser la victime. 

Puissance : maître de la situation, que l’enfant 
lui obéisse, « pas plus de force que 
nécessaire »

Sadisme : rituel précis, victime enlevée, 
douleurs et cris suscitent l’excitation. 



Femmes agresseurs sexuels

• Etude au CP de Rennes
• 3/4 des victimes sont les enfants légitimes de 

la mère-auteur des faits. 
• Niveau scolaire très bas
• 1/3 de troubles psychiatriques connus : 

alcoolisme, dépression, conduites suicidaires, 
toxicomanies. 

• Atcd de carences affectives, éducatives et 
sociales. 

• Le déni est moins fréquent



Les systèmes familiaux 
incestueux

• On retrouve la perversité, le clivage qui 
permet l’insertion sociale

• Déni de la différence des génerations, 
souvent déni de la vieilllesse, de la mort du 
temps

• Déni de la différence des sexes et des rôles 
sexuels

• Désavoeu de la loi symbolique, toute 
puissance. 

• Alcoolisme et dépression fréquents. 



Systèmes incestueux

• Famille abandonnique qui vit sous l’emprise 
des angoisses de perte et d’abandon

• Lien paradoxal par ex dans le choix du 
partenaire qui protège contre l’abandon et 
répète l’abandon. 

• Référence au corps, soins corporels. 
L’existence d’un corps individuel est 
manaçant pour l’équilibre familial. 



Systèmes incestueux

• Tyran familial : domination de la violence, 
répetition génerationelle.

• Fonctionnement pédophilique : familles mieux 
insérées, violentes avec ruptures précoces. 
Demandeurs de soins, soulagés par 
l’arrestation. Episodes dépressifs, TS. 

• Passivité et abandonnisme : se vivent comme 
jouet des évènements et des personnes. 
Répression des affects. Fonctionnement 
abandonnique, dépressions, alcoolisations 
fréquentes. 



Conclusion

• Pistes pour aborder l’individu
• Il n’existe pas de profil type. 
• Recherches à poursuivre.
• Le fonctionnement psychique peut exister 

sans passage à l’acte. 
• Se protéger des conséquences des 

interactions , faire confiance en ses ressentis, 
savoir les partager. 



A.R.T.A.A.S

• Association pour la 
• Recherche et le 
• Traitement des 
• Auteurs d’
• Agressions 
• Sexuelles



Artaas.org

• Créée en 1996,  
• Suite à la recherche action  C Balier, A 

Ciavaldini, M Girard Khayat; 
• Soutien clinique, poursuivre la 

recherche, articuler les pratiques santé 
sociales et justice,formation, 

• Réseau national avec des réunions de 
proximité, responsables régionaux
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