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Le traumatisme du viol
et de l'inceste
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Résumé

Il est affirmé nettement dans ce texte que le viol et I'inceste appartiennent au champ psychopatholo-
gique du traumatisme. Cependant, il y est noté aussi que, dans le viol et l'inceste, c'est une blessure
narcissique qui cause le traumatisme, et c'est la survie psychique qui est en jeu. Clest a cette spécifi-
cité de l'origine et du point d'application du traumatisme qu'est rapportée la modification notable de

son impact.

Mots clés : névrose traumatique, dissociation, somatisation, phobie, état limite.

Abstract

This work firmly concludes that rape and incest form part of the more general field of trauma. Howe-
ver; it is also noted that, in rape and incest, it is a narcissistic wound that causes the trauma, and that
it is the subject's psychological survival that is at stake. The significant change in impact of the trauma
can therefore be linked to both its specific cause and target.

Key words: post-traumatic stress disorder, dissociation, somatization, phobia, borderline disorder.

a place des agressions sexuelles
dans la genese des troubles men-
taux est une vieille question de la
psychiatrie. L'histoire de cette
question ne se réfere pas seule-
ment & la théorie de la séduction.
Elle prend sa source dans un contexte dont les
points de repere principaux résident dans trois
secteurs : premiérement, celui des somatisations,
exposé par Briquet [1] dans son traité en 1859;
deuxiemement celui des traumatismes psy-
chiques d'une maniere générale avec /'hystérie
traumatique de J.M. Charcot [2], et troisiéme-
ment, celui des phénomenes de dissociation psy-
chique pressentis par Moreau de Tours [3] dés
1845 avec sa notion de “dissolution psycholo-
gique" et décrits finalement par Pierre Janet [4]

en 1889 comme une "désagrégation psycholo-
gique" et un "rétrécissement du champ de la
conscience”. Pierre Janet, avec |'observation
d'Iréne, nous explique que c'est une tentative de
viol d'Iréne, suivie du déces de sa mere, qui pro-
voque la maladie faite d'hypermnésie de la
période de la mort de sa mere, et d'amnésie. On
retrouve dans la description de Janet, la clinique
actuelle du syndrome secondaire & un stress trau-
matique (PTSD).

1 faut affirmer nettement que le viol et l'inceste
appartiennent au champ psychopathologique du
traumatisme. Cependant, dans le viol et l'inceste,
c'est une blessure de l'identité qui cause le trau-
matisme, et c'est la survie psychique qui est en
Jeu. Cette spécificité de l'origine et du point d'ap-
plication du traumatisme modifie notablement
son impact.

Le texte que lauteur reproduit ici est celu de I'exposé de soutenance de Ia thése de doctorat de I'Université Pierre et Marie Curie (Paris 6), Sciences de

la Vie - Psychopathologie et Neurobiologie des C

quil a présentée & 'Hopital de la Salpétriére le 15 avril 1996 devant un jury composé

des Professeurs Marie Choguet, Guy Darcourt, Andrée Degiovanni, André Féline, Thérése Lempéritre, Jean-Pierre Lépine et Daniel Widlocher,
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Les études épidémiologiques anglo-saxonnes
rapportent des taux élevés d'abus sexuels dans la
population générale, que ces abus surviennent
dans l'enfance ou a l'adolescence. On estime
qu'au moins un tiers des femmes et la moitié de
ce chiffre pour les hommes ont eu des contacts
sexuels avec une personne beaucoup plus dgée,
quand ils étaient enfants. Cela ne signifie pas
que tous ces événements soient des trauma-
tismes sexuels. En effet, c'est surtout le viol qui
est régulicrement traumatique. Si I'on considére
I'dge adulte aussi bien que I'enfance, la récente
étude francaise, conduite par Spira et ses col-
legues de I'INSERM [5], montre que 7% des
femmes de moins de trente-cing ans disent avoir
été victimes de “relations sexuelles imposées
sous la contrainte”.

Quatre études cliniques

Quatre études cliniques ont ét€ congues pour le
travail que je vous présente avec pour but d'ex-
plorer les conséquences psychopathologiques
des viols incestueux ou non-incestueux.

La premiére d'entre elles est une étude prospec-
tive sur un an d'une cohorte de cent-deux sujets
victimes de viols incestueux ou non-incestueux,
agés de plus de treize ans, qui se sont présentés
consécutivement dans un centre médico-légal
d'accueil de victimes de viol et d'inceste, situé
dans le service de gynécologie de I'hdpital uni-
versitaire de Tours.

La description de la psychopathologie des vic-
times de viol reste a ce jour incompléte. En par-
ticulier, I'étude clinique, de maniere longitudina-
le et prospective, des effets du stress traumatique
dans cette population a été rarement - et toujours
partiellement - entreprise. Il en résulte que les
victimes sont peu et mal traitées.

Avant d'entreprendre cette étude, il a été fait I'hy-
pothese que la morbidité psychiatrique aprés un
viol est lourde. Nous voulions déterminer dans
cette population le profil évolutif du post-trau-
matic stress disorder (PTSD) que j'ai choisi de
traduire : "syndrome secondaire a un stress trau-
matique (PTSD)", et déterminer la prévalence
des troubles mentaux sur la période de douze
mois suivant le viol. Outre cet aspect descriptif,
nous avions fait I'hypothése qu'il est possible de
trouver des facteurs cliniques de prédiction de
I'apparition d'un syndrome secondaire & un stress
traumatique (PTSD), c'est-a-dire qu'il existe des
traits biographiques ou cliniques précoces ou
précédant le viol qui peuvent étre repérés
comme des facteurs de risque pour le syndrome.
Les sujets ont eu des entretiens réguliers avec un
psychiatre qui les a interrogés avec des instru-

ments cliniques standardisés permettant le dia-
gnostic des troubles mentaux, et d'une maniére
générale I'évaluation de I'état clinique. Parmi ces
instruments, il y avait notamment I'ADIS!, le SI-
PTSD? et le SCID-D?. Les entretiens se sont
déroulés a l'arrivée au centre, & dix jours, a un
mois, A trois mois, a six mois et 4 un an.

Trois syndromes traumatiques

Cette étude a permis de montrer que trois syn-
dromes traumatiques peuvent étre observés avec
une grande régularité aprés les viols. Nous les
avons appelés :

1. syndrome secondaire a un stress traumatique,
entit¢é nosographique dénommée autrefois
névrose traumatique, et ailleurs post-traumatic
stress disorder (PTSD) ;

2. syndrome traumatique dissociatif et phobique,
syndrome qui inclut les troubles somatoformes
et les phobies spécifiques, mais aussi et surtout
les troubles dissociatifs au sens de Pierre Janet et
I'agoraphobie ;

3. syndrome traumatique de type limite, syndro-
me qui décrit l'altération de l'identité et de la per-
sonnalité, secondaire a la blessure narcissique
induite par le viol.

Il a été déterminé, de plus, des facteurs de pré-
diction de la présence d'un syndrome secondaire
a un stress traumatique (PTSD) chronique un an
apres le viol. Sont facteurs de prédiction : la pré-
sence précoce du syndrome traumatique disso-
ciatif et phobigue ou du syndrome traumatique
de type limite, le caractére incestueux du viol, et
le surcroit d'expériences de violences physiques.

Des études spécifiques

Les quatre enquétes ont permis aussi des études
spécifiques qui rendent compte des formes cli-
niques des troubles consécutifs au traumatisme,
chez les victimes d'inceste, chez les adolescents,
chez les hommes et chez les patients psychia-
triques.

Les viols incestueux

Pour les viols incestueux, la cohorte de Tours a
été étudiée de ce point de vue.

L'inceste est le plus souvent un traumatisme
répété. L'étude de Tours a montré que l'inceste
est un traumatisme 2 la fois plus sévere que les
autres viols et induisant plus souvent le recours
au mécanisme de défense dissociatif. L'inceste
provoque aussi la plus grande dépression narcis-
sique. "Les viols m'ont vidée" disait une victime.
Dire qu'elle était suicidaire représente mal la réa-
lité. Elle était au-dela des idées suicidaires

e

1. ADIS : anxiety disorders interview schedule.
2. SI-PTSD : structure interview for PTSD.
3. SCID-D : structured clinical interview for DSM-IV dissociative disorders.
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comme ceux qui ont déja fait le deuil d'eux-
mémes. Dans l'inceste, comme dans les viols
répétés d'une maniére générale, a la révolte du
premier traumatisme succede une incapacité a se
défendre, une résignation et une analgésie affec-
tive qui transforment le sujet en esclave, et qui
trouvent parfois une justification dont on ne sait
si elle est plausible ou incongrue. Ainsi cette
femme violée régulierement par son ex-mari qui
acceptait la destruction de son existence sous le
prétexte qu'il fallait préserver aux yeux de l'en-
fant I'image de son pere.

Pour les adolescents

Pour les adolescents, ont été présentés d'abord
les sujets de la cohorte de Tours dont le viol s'est
produit avant I'dge de vingt ans (c'est-a-dire 78%
de la cohorte) ; ensuite, ont été exposées les don-
nées sur le viol a I'adolescence étudiées dans le
cadre du groupe INSERM "Santé de l'adoles-
cent"; l'enquéte de I'INSERM porte sur un
échantillon représentatif des adolescents scolari-
sés de la population générale (8 000 éléves de la
quatrieme a la terminale).

Ces études ont permis de montrer que la typolo-
gie des viols a l'adolescence est particuliére. Les
viols sont plus souvent intra-familiaux, plus sou-
vent répétés, sont suivis plus souvent d'un envi-
ronnement inadéquat, et restent plus souvent
méconnus. Sur le plan de lI'importance du phé-
nomene, on peut dire que dans nos lycées,
actuellement, sont présents plusieurs dizaines de
milliers de jeunes qui ont été victimes de viol.
Parmi les résultats, on reléve la forte association
entre le viol et les comportements de fugue, de
conduites violentes, de tentative de suicide, de
consommation de drogue, d'alcool et de tabac,
d'absentéisme scolaire et de vol. On remarque
aussi la forte association entre le viol et les idées
suicidaires, les cauchemars, les idées dépres-
sives et les plaintes somatiques.

Si le viol d'une maniére générale est un événe-
ment traumatique, le viol a l'adolescence est par-
ticulierement traumatique pour la typologie du
traumatisme que nous venons de relever. De ce
fait, d'autres troubles psychologiques peuvent
prendre de l'importance comme les somatisa-
tions et les troubles dissociatifs. Certains symp-
tdmes et certains comportements suggerent
I'existence d'une dissociation somato-psychique
ou intra-psychique chez les victimes de 1'étude
INSERM. Ainsi, elles ont plus souvent des
troubles somatoformes. On peut aussi évoquer la
fréquence extrémement importante des fugues
chez ces victimes. En effet, il est vraisemblable
qu'un nombre important de ces fugues est a rap-
porter au cadre des "fugues dissociatives" dans
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lesquelles le sujet perd a des degrés divers son
sentiment d'identité et qui ont été décrites
comme fréquentes chez les victimes de trauma-
tisme.

La présence de certains comportements chez les
victimes de viol, témoigne d'une véritable altéra-
tion de leur identité et de leur personnalité en
formation. Ces comportements comprennent
tous une part d'impulsivité et une part de rupture
de liens d'attachement, se manifestant en opposi-
tion et en violences sur les autres et sur soi-
méme. En effet, I'agression d'un enfant ou d'un
adolescent par un adulte qui, en outre, est sou-
vent un proche, est vécue comme une trahison
par l'adolescent. De ce fait, des liens d'attache-
ment se rompent dans la réalité mais aussi dans
le psychisme. Clest cela qui permet de com-
prendre la perte d'attitudes favorisant le lien
social et l'apparition d'attitudes antisociales
notamment violentes.

Chez I'homme

Pour le viol chez I'homme, ont été présentés
d'abord les résultats de la cohorte de Tours ; ont
€té exposées ensuite les données sur le viol chez
les garcons de I'enquéte de I'TNSERM.
Concernant le viol chez les hommes, on notera
trois choses :

- d'abord, les viols ne sont pas rares chez les
hommes ;

- ensuite, non seulement l'impact du viol n'est
pas moindre chez ces gargons, mais, au contrai-
re, il est important et plus important que chez les
filles pour certains troubles particulierement dif-
ficiles a traiter, les troubles qui s'expriment dans
le comportement ;

- enfin, les gargons victimes sont en général plus
jeunes que les filles victimes.

Les patients psychiatriques

Pour les patients psychiatriques, nous avons pré-
senté deux études systématiques de patientes
psychiatriques. La premiére étude porte sur
quatre-vingt-dix femmes atteintes de schizo-
phrénie et de trouble bipolaire. La deuxiéme
étude porte sur quatre-vingt-dix femmes hospi-
talisées consécutivement a la Clinique
Psychiatrique Universitaire de Tours.

Dans I'enfance ou l'adolescence, trente-six pour
cent des femmes atteintes de schizophrénie
(contre vingt-huit pour cent de celles atteintes de
trouble bipolaire) ont été victimes d'abus sexuels
impliquant un contact corporel. Il est vraisem-
blable que les femmes atteintes de schizophrénie
et de trouble bipolaire ne sont pas plus sujettes
aux abus sexuels dans l'enfance que la popula-
tion générale, mais chez les femmes atteintes de
schizophrénie, I'existence d'un antécédent d'abus
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sexuel est associé avec les addictions, les tenta-
tives de suicide et le fait de devenir patient psy-
chiatrique plus t6t. En revanche, sur leur vie, la
prévalence du viol est de vingt-trois pour cent
dans les deux groupes cliniques. Il en résulte que
ces deux populations sont, plus souvent que la
population générale, victimes de viols. Ces viols
surviennent habituellement & la fin de l'adoles-
cence ou & I'dge adulte. Les sévices sexuels sont
associés avec des comportements de prise de
risques et avec la répétition de traumatismes.
Une régression logistique a permis de montrer
que la survenue d'un abus sexuel dans l'enfance
est un facteur de prédiction de la survenue de
viols répétés ultérieurs. Chez les femmes
atteintes de schizophrénie, le viol est associé
avec une plus grande sévérité de leur trouble, et
avec les addictions. Les schizophrénes qui ont
été violées, appartiennent préférentiellement au
groupe de schizophrénes avec les plus longues
durées d'hospitalisation, c'est-a-dire probable-
ment au groupe le plus séveérement et le plus
chroniquement malade. Ce fait est en partie la
conséquence et en partie la cause des trauma-
tismes psychiques auxquels elles ont été expo-
sées. En effet, une régression logistique a permis
de montrer que le viol est, au méme titre que la
maladie schizophrénique, un facteur de risque de
chronicité. Chez les schizophrénes adultes, le
viol et la prostitution apparaissent, avant tout et
en méme temps que de nombreux autres fac-
teurs, comme des indicateurs de leur vulnérabili-
t€ sociale. Leur expression émotionnelle émous-
sée ou inadéquate crée des situations a risque, et
a cause de ce qu'on nomme absence de capacités
a faire face, les empéche de se protéger.
Quatre-vingt-dix femmes hospitalisées dans le
service universitaire de psychiatrie de Tours ont
eu un entretien fondé sur un ensemble d'instru-
ments cliniques structurés. Le diagnostic qui a
conduit a l'hospitalisation concernait des affec-
tions graves de type psychotique dans 40% des
cas, des personnalités limites ou narcissiques pour
11%, et d'autres troubles mentaux pour 49%.

Les résultats indiquent que les patientes psychia-
triques dans leur ensemble ont été exposées trés
souvent dans leur vie a des traumatismes psy-
chiques et notamment aux abus sexuels dans
l'enfance ou l'adolescence (chez 27% d'entre
elles) et au viol (chez 21% d'entre elles). Il en a
résulté chez 30% des patientes, & un moment ou
a un autre de leur vie, des syndromes secon-
daires a un stress traumatique (PTSD). Ce dia-
gnostic €tait encore présent au moment de I'en-
quéte chez 11% des patientes.

L'étude montre qu'a coté d'autres facteurs
comme la présence d'un trouble de type psycho-
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tique, le viol est un facteur de risque pour la
chronicité et la sévérité des troubles mentaux
observés. Les troubles post-traumatiques
comme le syndrome secondaire & un stress trau-
matique (PTSD), les troubles dissociatifs et les
troubles somatoformes sont confirmés dans cette
étude comme treés liés a l'existence d'un antécé-
dent de viol. Le comportement addictif qu'on
peut observer dans I'abus d'alcool, la consom-
mation de drogue, les tentatives de suicide répé-
tées et les troubles du comportement alimentai-
re, se révelent fortement associés au groupe des
patientes violées.

Les états limites

Les résultats suggerent qu'il y a des traits affectifs
et comportementaux communs trouvés chez les
victimes de traumatismes en dehors des troubles
post-traumatiques proprement dits, et ce, quel
que soit leur diagnostic principal. La spécificité
des victimes, notamment celles qui ont vécu des
traumatismes sexuels, est de cumuler ces traits
(abandonnisme, mauvaise estime de soi, senti-
ment permanent de vide, trouble d'identité
sexuelle, agressivité et auto-agressivité, impulsi-
vité dans des comportements risqués). L'étude
confirme que les patientes qu'on qualifie de per-
sonnalité limite ont été pour la plupart victimes
de traumatismes (souvent répétés) et qu'a ce titre
elles pourraient aussi bien &tre nommées person-
nalités post-traumatiques. Les états de type limi-
te, au méme titre que les états de type hystérique
que nous avons observés, apparaissent comme le
pole extréme d'une dimension transnosogra-
phique c'est-a-dire applicable a toutes les catégo-
ries de patients psychiatriques, une dimension
secondaire 2 un stress traumatique.

Le viol impregne
toute la psychopathologie

Le viol incestueux ou non-incestueux est si fré-
quent qu'il imprégne toute la psychopathologie.
Le traumatisme du viol et de l'inceste est un
organisateur psychologique qui se superpose
aux tempéraments et tendances psychologiques
spontanés. Il structure I'hystérie chez tout un
chacun. Il organise aussi avec une grande fré-
quence des états limites. En outre, l'effraction du
traumatisme produit le souvenir traumatique qui
est un quasi-irreprésenté, incapable de lier de
maniere civilisée les impulsions ultérieures, et
qui laisse toute la place pour des courts-circuits
psychiques s'exprimant dans des actes comme
ceux des addictions de toute nature. C'est parti-
culierement vrai chez les enfants et les adoles-
cents, sujets en développement s'il en est. En
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effet, chez eux la répétition ne se fait pas seule-
ment en pensée mais aussi en acte, que ce soit
dans des jeux répétitifs ou dans des passages a
I'acte. Si I'on est optimiste, on pensera que ce qui
a été subi passivement est répété activement
pour tenter de controler l'effroi. Si l'on est plus
pessimiste, et je crois que je le suis, on concevra
la répétition des traumatismes ou "addiction au
traumatisme” ou "traumatophilie”, comme une
perversion acquise dans le traumatisme du viol
et de l'inceste par le mélange des registres éro-
tiques et agressifs. Celui qui a désiré au point
d'agresser est strictement inoubliable. Dans cette
perspective, il est proprement inacceptable que
le viol se soit produit par hasard. L'admettre
adjoindrait le désespoir a la blessure. Ce pourrait
étre la, la signification existentielle de l'expé-
rience de viol.

La neuropsychologie de la mémoire

La neuropsychologie de la mémoire est au
centre de la compréhension de la psychopatho-
logie des traumatismes sexuels. Les souvenirs
traumatiques ne sont pas des souvenirs comme
les autres. Le traumatisme modifie les méca-
nismes normaux d'encodage et de recouvrement
des souvenirs de I'expérience traumatique. Pierre
Janet disait dans L'évolution de la mémoire et de
la notion du temps [6] que les "réminiscences
traumatiques” sont comme hors du temps,
comme si tout €tait survenu hier. Il a été le pre-
mier & comprendre la multiplicité des états de
conscience dans le psychisme, et le défaut de
mémoire de certains états de la personne oll exis-
te un "rétrécissement du champ de la conscien-
ce". L'étude de Tours a montré que la dissocia-
tion est associée au traumatisme comme état, et
non comme trait. La dissociation secondaire a un
viol est un mécanisme de défense du psychisme
qui empéche la mémorisation explicite du trau-
matisme. Sa grande efficacité fraye la voie chez
le traumatisé a sa reproduction ultérieure dans
des événements de moins grande intensité et a
des troubles de mémoire qui dépassent les cir-
constances du traumatisme.

Le sentiment de culpabilité

Le sentiment de culpabilité des agressés - "au
tréfonds de moi-méme, je me dis que je ne suis
pas une victime" disait I'une d'entre elles - n'est
pas le signe d'une ambiguité. C'est parfois une
culpabilité de n'avoir pas su se défendre effica-
cement. C'est, beaucoup plus souvent, une iden-
tification a I'agresseur, c'est-a-dire un réinvestis-
sement sur la personne propre de I'hostilité a
I'agresseur. Cela fait trop longtemps qu'on met
en doute la parole des sujets qui se plaignent d'un
viol, en prétendant qu'il s'agit d'un fantasme.
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Que certains mettent en avant pour ce faire, une
théorie psychopathologique, rend plus crucial le
role des psychiatres en cette affaire. Il n'est pas
possible de continuer a justifier le viol par le fan-
tasme de viol, et l'inceste par (Edipe. Pourquoi
ne pas remettre en valeur le travail de la psy-
chiatrie frangaise du si¢cle dernier. En effet, tant
de choses avaient été pointées. A commencer

" par la présentation de I'hystérie comme "exis-

tences psychologiques simultanées” due a Pierre
Janet, auteur qui est resté, ailleurs de par le
monde et a juste titre, un embléme du traumatis-
me. C'est aussi la théorie de la séduction.
Pourtant le terme méme de séduction entraine
confusion car il s'agit en vérité avec cette "séduc-
tion", d'un anéantissement de lidentité. La
névrose hystérique c'est un syndrome de
femmes et d'hommes traumatisés. Les syn-
dromes du viol et de linceste recouvrent la
vieille névrose hystérique. Nous n'utilisons
pourtant plus ce terme car il stigmatise.

Les croire pour pouvoir les traiter

Aucun traitement ne pourra réparer ce qui n'a
pas €été vécu normalement. C'est, cependant,
pour soigner au mieux les victimes de viol et
d'inceste que les études ici exposées ont été
entreprises. Pour les traiter, la premiére régle est
de les croire sans douter. Sinon, tout est fini
avant de commencer. Le traitement des trauma-
tisés sexuels, congu comme activité de représen-
tation symbolique d'un irreprésenté ou d'un
représenté de maniére si ténue, renvoie a celui
d'autres patients, par exemple ceux qui présen-
tent des manifestations psychosomatiques. Et en
définitive, traiter une victime de viol, c'est trans-
former les images des souvenirs traumatiques en
une histoire. L]
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