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Il cst âffinrÉ nen€nEnt dans ce texte que le viol et l'incestr appanicnnent au champ psychopaùolc
gi$c dù tlunratisrrE. C.pcrdant, il y est noré aussi qu€, dans le viol ct l'incesE, cbst unc blcssuæ
narcisshu€ qui câuse le trauoutisttæ, et c'est lâ survie p6ychhæ qui ast en iru. Cest à cctE spécifi-
cié & I'origin€ et du point d'application du traùrnârisrnc qulst rapportê la modification notablc d.
soo lmûact.
Mû dlâ r névrosc ûaumatiqu., dissociârion, som{risation, phobie, état limite.
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a placc des agrEssions s€xuelles
dans la genèse des troubles rnen-
taùx est uræ vieill€ $Btion de la
psychiâli€. Lhistoir€ dc cetæ
question n€ s€ éêrc pas seule-
rnent à la théori. de la séd|rctiqr.

Elb F€nd sa sdrrcc dat6 uo conEne dont les
points de ÊÈrt principaux .Ésident dans uors
scaLurs : pÊmiùrrncnq celui des somafisations,
crpo6é por Bftuet lll dans soî traié en l&i9;
dauxièm€mcnt celui des traumâûsmes psy-
chiques d'urE nranièi! générâle avec ,r)fldri?
nsunutiCu. e t.M. Chârço( [2], et ûoisièûE-
nFnt, celui dcs phénorùnes de dissociation psy-
chique prrssentis pû MoÉâ|r de Toùr [3] dès
f&45 avcc sa notion d. "dirsolaioi psyclûh>
Bi.4!." et décrils linÂhûrnt pù Pien€ JarEt [41

en 1889 comrnc |rne "déngrégaion psyclok>
giquê" 4 ii "rétrécissemcnl àr chanp da la
consci.'nee". Picnr JarEr, av€c l'oh€rvation
d'lÈÉ, noùs crplllE qE c'cst urE &omivc è
viol dlùr, suivic dr déês & sa màr, qui prù
voquc h maldic faite dïypcn lsic d. h
périod. d. la ttsl d. sa màe, er dûnÉ.. On
nùouvc datls h d.sc-riÉiùl de JdEl lâ clinl$r
æ'uEllc du syldtor!æ secoldaire à un s!€ss tra!-
m.tiqE (PISD).
ll fal affinrq rærst $E Ie vit .r I'iræ
rypûti.dEnt au ctratnp poyclrcpadplogklE ô
ùr||nulisnE. CcpcNtda , dans b vbl a I'hc.sc,
c'es uæ blcssræ de l'iLrniÉ qui cause lc raÈ
malisnE, ., c'cst la sulvie p6ychi$& qui cst cn
jel. Ccte spécificié de l'odgine ..t d! point d rÈ
plicadoî ù lrurnâtisrF mdi6c mtalrbrrEtt.
son mpôcl.
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t€s études épidemiologiques anglcsaxonnes
rappoflenl des taux élevés d'abus sexuels dans la
population générale. que ce\ abus \uûiennent
dâns |enfance ou à |adolescence. On estirne
qu'au moins un tier\ de\ femmes el la moitié de
ce chillre pour le\ hommer ont eu de\ contact\
sexuels avec une personne beaucoup plus â8ée,
quand ils étaienl enfanls. Cela ne signifie pas
que lou\ ce\ événemenl:i \oienl des traumd-
ti\mes sexueh. En effet. c'e\t sunoul le riol oui
est égulièrernent raumrrique. Si l'on con\idère
l âge &lulte aussi bien que ltnfance. Ia recente
étude fmnçaise, conduite par Spiru et ses col-
lègues de IINSERM [5], monlre que 7% des
femme\ d€ moins de trente{ino ans di\enl avoir
été victimes de "relatiotts seiuclles irynsces
sous h rcntrainte".

Quatre éndes clinQues
Quatre élude\ cliniques ont ete conçues pour le
travail que je vous présente avec pour bul dtx-
plorer le\ cons€quences psychopalhologiques
des viols incestueux ou non-incestueux,
[â première d'entre elles est une étude prospec-
tive sur un an d ùne cohone de cenl{eux sujets
rictime\ de vioh incestueux ou non-incestueux.
âgés de plus de feize ans. qui se sont pÉsentés
consecutivement dans un cenûe médico-légal
daccueil de \iclimes de v,ol er d'ince\te, situé
dans Ie \ervire de glnécologie de Ihôpilal uni-
veniilaire de Touni.
I-a de\cription de lâ p\ychopâùologie der vic-
times de viol reste à cejour incomplète. En par-
ticulie( l'étude clinique, de mânièr€ longitudina-
le el pmspective. des effet\ du sûess traurlatique
dans cette population a été rarement - et toujours
partiellement - entreprise. ll en réliulte que les
vicrimes sont peu el mal trditées.
Avant d'entrrprendrc cene érude. il a été fait lïr
poùèse que là moôidilé prychianique après un
viol est lourde. Nous voulions déterminer dans
cene population le pmfil évolurif du posr-trau-
tnat\ strrs\ di\."dù t P|SD) que jai choisi de
Faduire : "syndrome secondaire à un stress rau-
matique (P[SD)". et déterminer la pévâlence
des ûoubles mentaux sur la periode de douze
mois suivant le viol. Outr€ cet aspect descriptif,
nous rvions fair I'hlpolièse qu il est pos\ible de
Irouver des facleurs cliniques de pr&iction de
l'apparition d'un syndmme secondairc à un sù€ss
traumatique (PfSD), c'est-à-dire qu'il existe des
tËits biographiques ou cliniques précoces ou
pécédant le viol qui peuvenr êtrc reÉrés
comme des facteun de dsque poù le syndmfte.
[.€s sujets onl eu des entretiens Éguliers avec un
psychiaue qui les a inlenogés avec des instlu-
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menN clinique\ slandardise! pennenant le dia-
gnoslic des troubles mentaux, et d'une manièr€
générale l'évaluation de l'état clinique. Parmi ces
instrumenrs. il v avait notamrnent I'ADISr.le SI-
PTSd er b SCto-Or. rc* entretrens s€ sonr
déroulés à |arrivê au centre. à dix jouni. à un
mois, à trois mois, à six mois et à un an.

Thois syndromes araumatiques
Cene érude a permis de monmr que uoi\ \'n-
dmmes traumatiques peuvent ê1rc obs€avés avec
une grande régularité après les viols. Noùs les
avons appelés :
l. syndmme secondaire à un stress trâùmatique,
entité nosographique dénommée aulrefois
névros€ kâumatique, et ailleu$ post-trdunatic
stress drorler (PTSD) I
2. syndrorne traumatique dissociatif et phobique,
syndrome qui inclu( les troùbles somatoformes
el les phobies sÉcillques. mais au5si et surloul
les troubles dissociatifs au sens de Piene Janet et
l'agoraphobie i
l. syndrome traumatique de rype limite. syndro-
me qui décril I'alération de I'identité et de la per-
sonnalité. seaondaire à la bles\ure narcissiqùe
induite par le viol.
ll a éré dérerminé. de plus, de\ facæur\ de pÉ-
diction de la pésence d'un syndrome s€€ondâirc
à un sress traumatiqùe (PTSD) chmniqùe un ân
apè\ le viol. Sont facæurs de prédicûon: la pÉ-
sence pÉcoce du rlndrûæ îmutnatique disso-
ciatif et phobique ou du syndnnc traun/tlique
de rype linik,le carætèrc incestueux du viol. el
le surcroft d exÉriences de violences physiques.

Des éhrdes s@ifiques
[-es quatrE enquêtes ont permi! aussi des érudes
st'cifiques qui rendent comple de\ formes cli-
niques des Eouble\ consécutifs au traumalisrne.
chez les viclimes d'inceste, chez les adolelcent5,
chez les homrnes et chez les patients psychia-
mques,

Les vi,ols inccstùeux
Pour les viols inces0eux. la cohorte de Tours a
été étudiée de ce poinl de vue.
L ince\te esl le plus $uvent un traumâtisnK
épété. Lérude de Tours a monûé que I'incesl€
e$ un traumalisme à la foi\ plus sévèrÊ que les
autr€s viols el induisânl plus souven! le rEcours
au rn€cânisme de défens€ dissociarif. L'ince$e
pfovoque aussi la plus greûde dépression narcis-
sique. "Izs |iols m'ont vidée " disait un€ victim€.
Dir€ qu'elle étail sùicidaire repésente mal la Éa-
lité. Elle était au{elà des idées suicidaires
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comme ceux qui onl déjà fait le deuil d'eux-
mêmes. Dans l'inceste, comme dans les viols
réFétés d'un€ mânièr€ genérale, à la révolte du
pemier traumatisne succde une incapacité à s€
défendre, llne ésignation et une analgésie affec-
tive qui transform€nt le sujct en esclave. et qui
trouvent parfois une justificâtion donl on ne sail
si elle est plausible où incongtue. Ainsi cene
temme violée égulièrernent par son ex-mari qui
acceptair la destrùction de son exisleDce sous le
pétexte qu'il fallait Fésefler aux yeux de l'en-
fafl I'image de son Ère.
Poùr les adol€scents
Pour les adolescenls, ont été présentés dabord
les sujets de la cohorte de Tours dont le viol s'est
produit avant I'âge de vingt ans (cbst-àdire 78%
d€ la cohorte) ; ensuite, ont été expoAées les don-
nées sur le viol à I'adolesc€nce étudié€s dâns le
ca&e du goupe INSERM "Santé de I'adoles-
crnr"; lbnquete de I'INSERM pone sur un
échantillon repés€ntatif d€s adolescenB scolari-
sés de la popùlation générale (8 000 élèves de la
quaûième à lâ terminale).
C-es éùdes ont pemis d€ montr€r que la typolG
gie des viols à I'adolescenc€ est paniculièr€. t€s
viols sont plus souvent intÉ-familiaux, plus sou-
vent éÉtés, sont suivis plus souvent d'un envF
roruæment inadquat, et rEstent plus souvenl
rneconnus. Sùr le plan de I'imponance du phé-
nomène, on peut dire que dans nos lycées,
actuellenent, sont pés€nts plusieùrs dizaines d€
milliers de jeums qui onl été victirnes d€ viol.
Pami les éslltats. on rclève la forte associarion
entr€ le viol el les comportementi de fugue, de
conduiæs violentes. d€ tênrative d€ suicide. de
consommation è dlogùe, dalcool et de tabac,
dabsentéisme scolaire et de vol. On remarque
aus5i la fone associalion enlre le viol et les idees
suicidaires, les calchemals, les idées dépres-
sives el les plaintes somatiques.
Si le viol d'une manière générale est un événe-
ment ùaumatique, le viol à l'adolescence es( pâr-
ticulièr€rne traumalique poui la rypologie du
traumâdsme que nous venons de rclever De ce
fait, d'autres troubles psychologiques peuvent
prÊndre de l'impodance comne les somadsa-
dons et les ûoubles dissociatifs. Cenains symp
tômes et cenains compo.tements suggèrent
l'exist€nce d'urùe dissociation somâtcpsychique
ou inFa-psychique chez les victirnes de lén(b
INSERM. Ainsi, ellcs ont plus souvent des
lDubles somatoformes. On peut aussi évoquer la
fiéquence extrênrement importante des fugùes
chez ces victimes. En effel. il est vraisemblable
qu'un nombre important de ces fugues est à mÈ
poner au cadre des "fugues dissociatives" dans

lesquelles le sujet perd à des degÉs divers son
sentiment d'identité et qui ont élé décrites
comrne fiéquenles chez les victirnes de trauma-
dsme.
l,a prés€nce de certains comportements chez les
victimesde viol. témoigne d une vérilable alÉra-
tion de leur identilé er de leur petsonnaliG en
formation, Ces componem€nts comprennent
tous une part d'impulsivité et une part de nrptur€
de liens d anachemenl se manife\Ent en opposi-
lion et en violences sur les auûEs et sur sor
meme. En effet, I'agression d'un enfant ou d'un
adolescent par un aduhe qui, en oug€, est sou-
vent un ploche, est vécue comlne une trahison
par I'adolescent. De ce fait, des liens dât(ache-
ment s€ rompent dans la réalité mais aussi dans
le psychisrne. C'esr cela qui pennet de com-
FEndte la pene d'attitudes favorisanl le lien
social et I'apparition d'attitudes antisociâles
noumment vlolentes.

Cfæz l'homnr
Pour le viol chez lhomme. ont é!é pÉsentés
d'abord les ésultats de la cohorle de TouÎs i ont
été expoées ensuite les données sul le viol chez
les gô4ons de l'enquête de I'INSERM.
Concemant le viol chez les hornmes. on nolem
EOIS CnOSeS I
'- d'abord, les viols ne sonl pas raæs chez les
nomlnes ;
- ensuite. non seulement l'imoact du viol nbst
pÀs mornoÊ cnez ces galçons. mas. au conûar-
re, il est important et plus importânt que chez les
filles pour cenains troubles paniculièrement dif-
ficiles à traiter, les troubles qui s'exprimen! dans
le comport€rnenl ;
- enfin, les garçons victimes sont en général plus
jeunes que les filles victimeri.

I-.s patients peychiahiques
Pour les patients pdychiatdqùes, nous avons pré-
sené deùr( études systématiques de patientes
psychiatriques. L,a première étude porte sur
quaùe-vingtdix femmes atteintes de schizo-
phénie et è ùouble bipolairE. [.a d€uxième
étude porte sur quatre-vin8-dix femmes hospr-
talisées consécutivement à la Clinique
Psychiatrique Universitaire de -tburs.
Dans l'enfance ou l'adolescence, ùEnte-six pour
cenl des femmes aneintes de schizopfuénie
(contr€ vingt-huit pour cenl de celles atteintes de
!ûuble bipolaire) ont été victimes d'abus sexùels
impliquant un conBcl corporel. Il esl vrai5êm-
blable que les femmes atteintes de schizophrénie
et de trouble bipolaire ne sont pas plus sujenes
aux abus s€,(uels dans l'enfarre que la populâ-
tion 8énérale, mais chez les femmes aneintes de
schizoDhénie. l'existence d'un antécédent d'abus
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sexuel est associé avec les addictions. les tenla-
tives de suicide et le fait de devenir patient psy-
chiatrique plus tôl. En revanche, sur leur vie, la
prévalence du viol est de vingt-trois pour cent
dans les deux groupes cliniques. Il en résuhe que
ces deux populations sont, plus souvent que la
population géûérale. victimes de viols. Ces viols
surviennent habituellement à la fin de l'adoles-
cence ou à l'âge adulte. tæs sévices sexuels sont
ass€ciés avec des componernenls de prise de
risques et avec la éÉtidon de traumatisrnes.
Une Égression logistique â p€rmis de montr€r
que la survenue d'un abus sexuel dans I'enfânce
esf un facleur de Dr6iction de la survenùe de
viols réDétés ultérieurs. Chez les femmes
arEintes de schizoDhÉnie. le viol est assxié
avec une plùs gmnde évéri!é de leur lrouble, et
avec les addictions. tæs schizophÈnes qui ont
été violées, appâniennent péférentiellement au
groùpe de schizophÈnes avec les plus longues
durées dhospitalisation, c'està-dire probable-
ment au grulpe le plus sévèrernent et le plus
chroniquement malade. Ce fait esl en panie la
conséquence et en partie la caus€ des tauma-
tismes psychiques auxquels elles ont été expo-
sées. En effet, unc égrcssion logistique a pem$
de monfi€r que le viol est, au même tifie que la
malzLdie schizophÉnique, un tàcleur de dsque de
chmnicité. Chez les schizophrènes adulies, le
viol et la prorititution appamissent, avant tout et
en même temps que de nombreux auEes fac-
teuls, comme des indicaæurs de leur vulnémbir-
té sociale. lrur exfiession émotionnelle émous-
sée ou inadEuate cée des siluations à risque, et
à cause è ce qubn nomrne absence de capacités
à fair€ face, les empêche de se pmtéger
Quat€-vingtdix femmes hospitalisées dans le
s€rvic! universitairE de p6ychiatrie de ÏbÙIs onl
e! un enû€lien fondé $r un ensemble dinsûù-
rnents cliniques sûucnrrés. [r diagnostic qui a
conduù à l'tbspitalisdion concemait des affec-
tions graves de type p6ychotique dans 40% dei
câs, des personnalids limit€s ou narcissiques pour
| | %, el dhutres tsolrbles ûFntaux poùr 49%.
Læs ésultab indiquent que les patientes psychia-
triques dms leur ensemble ont élé expo$es tiÈs
souvenl dans leur vie à des faumalisnres psr-
chiques et notamnent aux abus sexuels dans
lenfance ou f'adolescence (chez 27% d'entre
elles) et au viol (chez 2l% d'entre elles). Il en a
résulté chez 30% des oatientes. à un momenl ou
à un autre de leur vie. de\ syndromer secon-
daires à un stress traumalique (P[SD). Ce dia-
gnostic était encore pésent au momenl de I'en-
quête chez I l% des patientes.
L'étrde montre ou'à côté d'autres facteurs
corûne ra pres€nc€ o un ûouD|e oe rype psycno-

lique. le viol esl un facteur de risque pour la
chmnicité et la évérité des ûoubles mentaux
observés. L€s trcubles post-trâumatiques
comme le \yndrcne €condaire à un sEes\ trau-
matique (PISD). les troubles dissocialifs et les
troubles somatoformes sonl confirmés dans cette
étude comme ùÈs liés à I'exisÉnce dun anrécé-
denr de viol. [,e componernenl addictif qubn
peut observer dans I'abus dblcool. la consom-
mation de drogue. les Éntatives de suicide éÉ-
tées et les Eoubles du componement alimenar-
re. se révèlenl fortement associés au groupe des
patientes violês.

l,€s états limites
l-es ésullats suggèrenl qu'il y a des traits atrectifs
et mmportementaux coinrnuns trouvés chÊz les
viclimes de traumatismes en dehors des troubles
post-Ù?umatiques proprEment dits, et ce. quel
que soit leur diagrnstic principal. ta sÉificité
de\ victimes. notamment celle5 quiont vecu des
traurnaùsmes se\uels, est de cumuler ces tralB
(abandonnisrn€. mauvaise eslirne de soi. s€nti-
ment peûnanent de vide, trouble d'identité
s€xuelle. agrEssivité et aulcâgrEssivité. impulsi-
vité dans des comporlemen$ risqués). Létùde
confifme que les patientes qu'on qualifie de per-
sonnalité limite ont été pour la plupan victimes
de laumatismcs (soùvent réÉlés) et quà ce tilre
elles pourmient aussi bien êû€ nommé€s person-
naiiÉs po\t.t_aumâtiques. t,es élât5 de rype limi-
te, au rÉme titre que les ââ$ è type hyst&ique
qùe nous avons observés, appamissent comme le
pôle exËme d'une dimension trimsnosogû-
phhue c'est-à{ire applicable à toùles les catégo-
ries de pâtients psychiatriques, une dimension
secondairc à un sûess laumadque.

I* viol imprègne
toule Ia psy c hopatholo gie
k viol incestueux ou non-inc€stùeux est 5i fé-
quent qu il imprègne loute lâ psychopaùologÉ.
l-e lnumatisme du viol et de I'inceste est un
orBanisat€ur psychologique qui se superpose
aux temÉrarnents et tendances psychologiques
\ponlanés. Il strucluR lhyslérie cher tout un
chacun. Il organile au\si avec une grande fié-
quence des états limites. En outr€, I'effmction du
traumatisrne produit le souvenir traumatique qur
est un quari-irrepésenté. incapâble de lier de
manière civilisée les imDulsions ultérieurcs. et
qui laisse toute Ia plaoe pour des courts-cmuils
pAychiques s'exprimant dans des acles comme
ceux des addictions de toute narure. Ctsl pani-
culièrcment vmi chez les enfants et les adoles-
cents, \ujer\ en développernent sil en esl. En
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effet, chez eux la éÉtition ne se fait pas seule-
menl en pensée rnâis aussi en acte, que ce soit
dans d€s jeux ét'riûfs ou dans des passages à
l'âcte. Si l'on esl optimiste, on pensÊÊ que c€ qui
a éé sùbi passivement est ÉÉté activement
pour tenter de contrôler l!ftoi. Si I'on est plus
pessimiste, etje crois queje le suis, on concevm
la éÉtition des traumatismes ou "addiction au
traumatisme" ou "Faumatophilie", mmrne un€
perveBion acquise dans le tmumatisme du viol
et de l'inceste par le mélônge des regisfes érc
dques et agressifs. Celui qùi a désié au poinl
dhgrcss€r est strictement inoubliable. Dans cette
pempective, il est proprement inacceptable que
le viol se soit prodlit par hasard. L'adrnetûe
adjoindrail le desespoir à lâ blessule. Ce poun'ait
êtr€ là la significadon exist€ntielle de lbxÉ-
rienc€ de viol.

La ncuropsychologie de la mémoirr
la neuropsychologie de la mémoire est au
centre de la compréh€nsion d€ la psychopalho-
logie des Faurnatisrnes s€xuels. [æs souvenirs
traùnratiques ne sont pas des souvenin comme
les autres. [, traumatisme modifie les méca-
nismes normaux dbncodage et de recouvrEmen!
des souvenin de I'exÉrience traumatique. Piene
Janel disait dans Z?vofution de b mémoirc et de
lA notiû du tenps [6] qrrc 16 "réminiscences
traun Ûiques" sont comme hors du temps,
comme si lout était survenu hier n a été le pre-
mier à comprendre la multiplicité des étals de
conscience dans le psychisme, et le défaut de
mémoire de crnains élâts d€ la personne où exis-
te un "étrécissement du chamD de la conscien-
ce". L?rude de Toùs a montrè que la dissocB-
tion est &ssociée au [?umatisme comme état. cL
non mmme trait. la dissociation s€condair€ à un
viol est un mécanisme de défense du psychisme
qùi empôche la mémorisation explicite du trau-
natisrne. Sa grande emcæité fraye la voie chez
le trâumatiÉ à sâ reproduction ultérieur€ dans
des événernents de moins gr"dnde inl€nsilé et à
des trouble\ de mémoire qui dépassent les cir-
conslances du Faumatisft e,

Ix sentiment de culpabilité
IJ s€ndment de culpabilité des agEssés - "aa
tftfonds de noi-nêtnz, je m. dis que je ne su$
pa: une victime" disalll'une dbnûE elles - n'est
pas le signe d'une afibiguité. C'est parfois une
culpabilité de n'avoir pas su s€ défendre effica-
cement. Cbs!, beaucoup plus souven! une iden-
tificadon à l'âgress€ur. ctst-à{ire un rÉinvesti!-
seDrent su. la personne I,ropre de llrcstilité à
I'ag€sseur. Cela fait trop longtemps qu'on mel
en doute la parcle des sujets qui se plaignent d'un
viol, en pétendant qu'il s'agir d'un fant sme.

Que certains mettent en avant pouI ce fairE, une
théo.ie psychopathologique, rend plus cnrcial le
rôle des psychiatres en cene atrairc. Il nbst pos
possible dr mntinuer à justifier le viol por le fan-
tasne d€ viol, et I'inceste par (Edipe. Pourquol
ne pas reûrettre en valeû le Favail de la psy-
chiatrie française du sièale demier. En effet, tan!
d€ choses avaient été pointées. A commencer

'par la Fésentation de lbystérie cornnre '?rfu-
Ences psycholaSiques simuhaûees" d\E àF,eîe
JaDet, auteur qui est resté, ailleurs de par le
monde et àjuste lig€. un emblème du traumatis.
me. Cbst aussi la théorie de la séduction.
Pounanl le terme mème de !éduction enu.aîne
confusion car il s'agit en vérité avec cette "séduc-
tion". d'un ânéantiss€ment de l'identité. l-a
névrose hystérique c'est un syndrome de
femmes et dhommes traumatisés. tæs syn-
dromes du viol et de l'incesie recouvren! la
vieille névrose hystérique. Nous n'utilisons
pounant plus ce tenne car il stigmafise.

Izs cmire pour pouvoir lcs taiter
Aucun lraitement ne poûra éparer ce qui n'a
pas été vélu noftna.lement. C'esl, cependant,
pour soigrÉr au mieux les victinFs de viol et
d'inceste que les études ici expo6ês ont été
enû€pris€s. Pour les tmite( la premièrc ègle es!
d€ les cmire sâns douter. Sinon. tout est fini
avânt de comnencet [,e traitement des fauma-
tisés s€xuels, conçu comme activité de r€pés€n-
tation symbolique dun in€présenté où dun
rEprésenté de mânière si téNe, renvoie à celui
d'auæs patienls, pa' eremple ceux qui pés€n-
tent des manifestations pdychosomatiques. Et en
définitive, Faiter ûe victime de viol, cbst tmns-
former les images des souvenirs traurnatiques en
une histoire. I
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