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La question qui est pos6e ici n'a suscit6 que peu de recherches. En outre, l'absence d'uti-

hrr,ior-r d", *ethodtlogies modernes de re.i,erche clinique et 6pid6miologique jette le

doute sur la validit6 deJ6cor,rertes. Ce manque pr6occupant est en soi un 616ment scien-

;iG" d verser au d6bat. En effet, probldme de sant6 majeur, l'abus. sexuel d'enfants ne

p..,, ,.ouu., de r6ponse dans la seule r6pression mais dans une approche pr6ventive diver-

,ifiee ot le d6bat de soci6t6 suivi de ,., d6.irior-r, 6ducatives et la th6orisation psychiatrique

accompagn6e de ses prescriptions psychiques sont d6cisifs'

Ce rexte trouve la justification de sa d6marche dans I'opinion que les auteurs d'agression

sexuelle intra-familiale ne forment pas un groupe clinique sp6cifique, et que pris dans leur

ensemble, tes rraumatismes interindividuels - 6motionneis et physiques aussi bien que

sexuels - apparaissent comme un facteur de risque de d6linquance sextrelle surtout chez les

hommes. DC, 1o.r, la r6f6rence au champ du trauma sert la pr6vention en ce domaine, en

particulier pour saisir au moment opportun chez les victimes la genEse d'identifications

,1i6.,r.rt"., en particulier d'identifications ) I'agresseur'

r Histoire

Le probldme de sant6 pos6 par les violences sexuelles est connu dans notre pays.depuis un

siecle et demi. Dds c"tie 6ptq'.,", il y a marqu6 la psychiatrie ciinique et la psyc,hotr?!]Ta-

tologie naissanres. E., rtt.ri..,i les anciennes observations d'Hysrdrie (Briquet, 1859), d'Hys-

tdrie traumatiqr.re (Charcot, 18i0/1889) et de Dissociationhyst€ri4ue (Janet, 1904) qui ouvri-

rent la voie irla Neuroticade Freud. Cette th6orie freudienne place l'6tiologie des hyst6ries
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dissociatives dans Ia survenue d'un traumatisme (Freud et Breuer' 1892)' Dans un texte

ou'il 6crivit directement en frangais, Freud uffirme t ''"*p6'i"nce-de 
passivit6 sexuelle avant

tr ffi:iJ: ;"ii; ;;;;; rffii;il;6cirique Je 1'hvst6'ie " (Freud' 1 Be6)'

ce savoir s,6tendait en cette fin du XlX" sidcle bien au-deld des seuls sp6cialistes de la

psychopathologie. En ia60, Tardieu avair publi6 dans une revue scienrifique un article

intitul6nEtudem6dico-l6galesurless6vicesetmauvaistraitementsexerc6ssurdesenfants"
(Tardieu, t860). Tardie;:;;;,";;;i.'seur de '"dd..,;; 

iegule a t'Universit6 de Paris' doven

de [a Facult6 de mddecine de Paris "t 
pre.id-".,til'iA;,J!;it de m6decine' Son livre Erle

m6.dico.l6gale r* t , orrin'ioi-ou*^nirdiffrre.ii, idi?, i"froir.t'expertise de 616 cas dont

339 6taient des viols ;Ar;;;;t; d. ,riol1"* d*'enfants de moins de onze ans' Lors

de son s6jour d pa.is 
"rifAAq.;1g90, 

Freud, venu de Vienne pour apprendre de Charcot'

suivir aussi d., ".,r"ig.,";;r-il 
,;;..r...,, i" iudieu, le p.of"tt",rt Brouardel, m6decin

#:;;dil;1" ;i.T;;;;;. Br.uardel 6tait connu pour ses conf6rences d ce propos' et

son ouvrase t , orr"n;Jr";;',;;;;"i;;6d"ii;;;;'i"..'ll"ction de cours de m6decine

l6gale de la Facult6 de M6decine de paris up.er*l' ,.rort G-r"rd"l, 1909). L',existence de

malrraitances s6vdres avait donc 6t6 port6e a ;;;;;*tt d' corp's m6dical et des 6lites

de la soci6t6 franqaise. Pourtant, peu d peu, .". 
^t,1, 

a'""perts.furent disqualifi6s de maniEre

* passive agressive o dans une mise en cause i" i, **.ir6 des all6gations ou dans la pro-

motion de la notion de " pithiatisme '' S'est t"t';;;;il fo" ltJ'"ttup6s d'abus sexuels

une p6riode de d6ni de 1.u, souffrance q"i r;;;;;Ja.l"'", dont nous avons encore du

mal d sortir en France'

r Un Probldme majeur de sant6

Comprendre comment les exp6riences traumatiques interindividuelles - 6motionnelles et

physiques aussi bien ;;";;;;ii;r'- i-rbt".,i i" der"loppement psvchique des enfants,

contribue d Ia pr6veni;; d; i"r, reproductio.' sur les g6n6iations ult6rieures' Nous avions

d,ailleurs not6 il y 
" 

p1"il";; un.r6"s (Da.r""-Bo..,or, t"ggo) que l'effraction du traumarisme

oroduit une r6minisc;;;;;;;i,q"" aiffe*"," a1,," ,orr',rl.,o banal' Elle est un quasi'

i.:r"#H'; ilili;;" lier de maniE." .i*tirL. les impulsions ult6rieures et laisse toute

la ptace pour des .";;;i;;'* fsvchiq'es;;;;il;t'J^"' dt' actes comme ceux des

addictions de route narure. Ce trait "r, 
pr.,o,riiir","."' vrai chez les enfants et les ado'

lescenrs, sujets en d6veloppement s'il en *t.^i.^"if.,' chez eux la r6n6tition ne se fait pas

seulement en pens6e mais aussi en acte, qr.1. *ii'a^ns des jeux tepe'itift ou dans des

passages ) l,acte. Si I'on est optimiste, on pensera que ce qui a 6t6 subi passivement est

r6p6t6 active-..r, po,r.-r^i..r*. i" .o.t,.Ot"r i'effroi. Si l'on est plus pessimiste' on concevra

1a r6p6tition a". 
'uu..rrrir-.*, 

o, " addiction au traumatisme , ou . traumatophilie ",

comme u.r" p"ru.rrioi-r;;i;; pa. le m6lange des registres 6rotiques et agressifs' La r6p6-

tition du cauchemar ;;#il":;r.qr. t. ,?e"rrio,inlque et mille fois r6pet6 du pervers'

LestraumatiSmeslesplusessentielsetd6sorganisateurs
affectent des enfants

Les traumatismes psychiques affectent pour leur immense majorit6 des enfants et des ado'

Iescents; en outre, ils consistent avant ,o* 
"r', 

des maltraiiances phy.siques.et,sexuelles

(Breslauetal.,|998).UneenquCtenationaleauprEsdeplusieursmilliersd'adolescents
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repr6sentatifs de !a pgy]a1ion g6n6rale effectu6e par le groupe o Sant6 de l'adolescent, deMarie choquet (INSERM u47z) a r6v6r6 qr. pid, d'ui ,dtI.r...,, ,u. cinq a v6cu des
agressions physiques or-r sexuelles, et que par ailleurs, si les agressions sexuelles n,excddent
sorement pas en nombre les agressions physiques, 

"., 
."rr^.ri'h" leurs s6quelle, pry.t ilu",

les y surpassent pour le cas g6n6ral (Choquer'et al., 1994)t.

En effet, les situations susceptibles de cr6er un rraumarisme ne sont pas 6gales entre ellespour l'intensir6 de leurs effets, de m€me que tous les sujets ne .;;; pr, 6gaux entre euxpour leur r6sisrance. Le conrexre ou la s6quen." d".rs_lrqu"1. l" irrri"a s,Insdre , ,; p;;;
dans le devenir psychopathologique. En parriculier, 1u .eiterurio., chronique d" ;;;;
engendre des manifestations clinique, prop.., or,." lr.li"i;;. p;hotraumarique usueile.Ainsi,.il.n'est pas 6quivalent d" subir i, bl.rrur. d'un vioi 

";,q;"'ai,ag" a. r.."r. r"r, "icelle de f incesre commis par son propre pdre tous les jours d" ;i; ; seize ans. De ce pointde vuc, les diff6rences entre 1., gu.gt.,r'"t les filles ,peJrr.*.", au regard des viols et
agressions importent. Les gargons agress6s sexrellemeni - et ils ne repr6sentent pas moinsdu tiers des victimes - expriment bien plus courammenr que les filles une d6tresse dans desconduites d6viantes, surcroit comportemenrrr_u^:l:.dar..*.;;;hiqu. pr. airleurs guBre
moindre que chez elles (Darves.Bornoz et al., l99gb)
En d6finitive, quand nous pr6sentons comme Foa (1993) le viol comme la premiEre cause
de traumatisme psychique, notre affirmation repose su. 1"'grr.rd" freq*nce de cette blessurepotentiellement traumatique - v6cue en France par prds i" d".,* .iiilo.r, de femmes selonI,d-q'iff INSERM de Bic6tre (Spira er al., 1993), estimation .""rlr-e. par le Comit6 Fran-
gais d'Education pour la sant6 (CFES, 20oo) - er sur la grande consrance traumarique decet 6v6nement (Breslau et al., 1998). La reviviscence tr"aumatique y persiste de manidre
chronique dans la majorit6 des cas, et dans une proportion encore sup6rieure si le viol estincesrueux (Darves-Bornoz, r998a; Darves-Borntr, )ooo). De fait, d".r, 1", poprt"rro.r. a"patients psychiatriques hospitalis6s, lorsque le sujet a un ant6c6dent traumatique, il s,agitle plus souvent d'un traumatisme sexuel^(Darves-Bornoz, 1996).

Victimes et agresseurs dans le Centre de Tours
Dans le Centre d'accueil de victimes de violences sexuelles du CHU de Tours, les troisquarts des plaignants sont des enfants ou des adolescents ., drr-rr;.^;r., prds de la moiti6des faits sont intra-familiaux. L'a^uteur de l'agression sexuelle y est le plus souvent le pdre(33 7o des cas), le beau-pdre (zgyo), un o,i.r" (21 %t,;;-rier" iir o/o), un grand-pdre(3 %), voire un arridre-giand-pBre (: y"). b*r .. ...rr.", la plainie ne vise une femmeque dans un cas sur cent'.La proportion des pdres a. ui.ii*"i [ri-J*"....r, une acrivit6professionnelle de cadre,ddpasse Ie quart des participants, ce qui contreait r,iae" *fr.-qr"le traumatisme sexuel n'affecte qu" i", .u.prg.", rlcul6es ou les banlieues agit6es. Le sexrado parmi les enfanrs et. les adoLscents se prr1g.,r.rt, un gargon pour six f,llei v ..i"i^i..le ph6nomEne de victimis"11o"_!"1sr.e;r'i;;", r" p"prrrii.l" ;j;;;i. oii il se sirue ) unpour trois (Choquet,er al., 1997). Ce hiutur, mis en^parallEle av"ec l..ro*b." consid6rableue traumatlses sexuels de sexe masculin parmi les d6tenus des prisons, invite d promouvoirla reconnaissance des victimisations ,e*uell", c{e gargons. 

--- r-^--^'-' l
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Tableau L Sp6cificit6s des viols incestueux

Caract6ristiques du traumatisme
p

Viol
incestueux o/o

Viot
non incestueux o/o

Viols 16p6test
<.001

85 39

Vrols r6petds sur au moins plusieurs mois2
< .00.1

64 13

Plusieurs s6quences d,abus sexuels3
ns

23 24

rorence surajout6e pendant les viols
ns

46 63

Age au premier viol inf6rieur i 15 ans
<.001 87 27

Agression physique (en dehors des viols)
ns

49 35

l'as de d6p6t de plainte immediat
<.001 90 43

vrctrme de sexe masculin
ns 8 11

Mauvais environnement aprds les viols
< .001

91 52

source : Darves-Bornoz JM probr'matique f,minine en psychiatrie- paris: Masson, 2000,270 pI Par un unique ou plusieurs agresseurs.' Par un des agresseurs.

i 1y:. "l sans.viol mais avec differents agresseurs.- usage de Ia violence physique, d,une arie ou de la menace.

94

La gravit6 du traumatisme de l,inceste
A la suite d'autres auteurs i ia recherche d'une s6quence sp6cifique de blessures psychiques
associ6e d un type de situarion rrrlrmarique parric;lier, p"; "";;;i";rns les conditions depersecution politique violente ou de cataitrophe ma;eure, ,,r.,r, ,ro., tenr6 (Darver-go..or,2000; Darves-Bornoz, 1999) de conforrer le modjle .r"fi.iqr. au i.^r,,u,rrme des violsincestueux (Tableau 1). Une technique de r6gression tog",iqu. po.;;;:r, le viol incesrueuxen tant que variable d6pendante.t p.opoo.,t les itJms i"iiai*i comme covariablesdichotomiques a d6termi,-,6 un modtsje iur Jifferencie bie; r., ,loir^i"..srueux des violsnon ince.srueux : age au premier viol inf6iieur d 15 ans (oR = 10,41 ; viols r6p6t6s.r, ,r-r.p6riode d'au moins plusieur^s mois (OR = 4,6) ; er environnemenr de mauvaise qualitd dansIes suites des viols (OR = 10,4). Ces caract6ristiqre, ,itu"nt donc les viols incestueux parmiles blessures humaines les plus 

.terribles qui ,oi"r-r, et e ce titre g6n6ratrices de troublesmajeurs du d6veloppement psychique.
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r Clinique
ll est frappant de constater combien les 6tudes cliniques et 6pid6miologiques sonr rares
(Balier, 1996; Balier et a1.,1996; ciavaldini et Balier, 2000; Savin, 2000) et les efforts
financiers du corps social pour les fonder solidement sont faibles. C'est pourquoi, d ce jour,
aucun r6sultat ne peut pr6tendre de maniEre formelle d la v6rit6.

Les typologies d'auteurs d'agressions sexuelles peuvent Otre
redoutables
Les typologies d'auteurs d'agressions sexuelles peuvent 6tre heurisriques pour un sp6cialiste
averti mais dangereuses pour le n6ophyte en recherche ds " pr6t-i-penser >. Elles apparais-
sent donc souvent illusoires et de surcroit sujettes i des d€rives dthiques. Les moddles et
les facteurs de risque n'expliquent jamais les singularit6s d'une situation. Les auteurs d'une
agression sexuelle incestueuse ne se r6vdlent-ils pas susceptibles aussi de violences sexuelles
d'une autre nature ? Que penser d'un praricien qui traque l'ant6c6dent de maltraitance d'un
parent pour d6montrer qu'il a bien commis un abus sur ses enfants I Les typologies magni-
fi6es deviennent redoutables. Le portrait-robot r6ducteur conduit in6vitablernent e une
psychiatrie sommaire ou de d6lation. Un modtsle sert e scander un momenr chez un patient
sans oublier qu'i un autre moment de sa cure, il faudra souvent avoir recours d d'autres
moddlisations.

Les auteurs d'inceste ne constituent pas un groupe clinique
Traditionnellement, sont isol6s trois groupes d'auteurs d'agressions sexuelies : les violeurs
d'aduites, les p6dophiles extra-familiaux et les p6dophiles intra-familiaux. L'agression
sexuelle intra-familiale a la r6putation d'6tre plus souvent isol6e. Cependant, dans le cas
g6n6ral, un sujet appr6hend6 pour une agression sexuelle intra-familiale a commis aupara-
vant d'autres agressions sexuelles rest6es m6connues, incestueuses ou non. La moindre gra-
vit6 pronostique de l'agression incestueuse apparait une thEse d nuancer. Ainsi, parmi des
auteurs d'une agression sexuelle intra-familiale, il a pu €tre relev6 des actes p6dophiliques
ant6rieurs de type incestueux chez 22 7o d'entre eux et non incestueux chez 59 7o, seul un
tiers des sujets ne mentionnant aucun autre incider-rt. Parmi des auteurs d'une agression
sexuelle non incestueuse, on a pu rep6rer aussi la survenue avant le d61it, outre d'autres
agressions sexuelles non incestueuses chez 79 o/o d'entre eux, des agressions incestueuses
chez 13 7o (Studer eta\.,2000). Ces observations remettent ainsi en cause l'exisrence d'un
groupe ciinique sp6cifique de p6dophiles intra-familiaux.

Les traumatismes interindividuels comme facteur de risque
Les sujets maltrait6s dans leur enfance, pour le quart d'entre eux, reproduiront des maltrai-
tances sur des enfants (Cicchetti, 1989). Les jeunes auteurs d'agressions sexuelles incarc6r6s
furent deux fois plus souvent traumatis6s physiquernent ou sexuellement dans l'enfance que
les autres jeunes d6tenus (Jonson-Reid et \Vay, 2001). Ce qui sernble en cause en fait, c'esr
la s6v6rit6 de la blessure et non sa narure. Ainsi, plus I'Age auquel l'abus de l'enfant a 616
pr6coce et plus des comportements sexuels inappropri6s seront fr6quents (McClellan er al.,
1996). Chez les auteurs d'agressions sexuelles de sexe f6minin, I'antdc(dent d'abus sexuel
est quasi universel et souvent particuliErernent barbare. Le facteur de victimisation chez
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une femme sera particulidrement catastrophique pour la mener;:,1#::1ru,'i:,:i'.T:th*"f.xlifi:f i[i,ir;ffi::,Ti?:[:Tf :i$::::;(M.ci;id ;;i:'i|.fii';,T:r:TtoH', maltraitds deuiennili Jr,. ,o,u.n, des agresseurs
- notamment ndgligence o, ,rtrrrul.,.;;,:l;::':.ts tra-umatismes inrerindividu"els subis_..nd,i,.ni;;:'j*l':ii;xfil*[itii;]',.,!!:.,:*:lH,::ll.iJtHlfil,1T:,.::,.
a. r'rrr*r'i 

ru rolrporter,ent d'agression,est complexe. La tranr

..:t:"p,:o"."*;:i:[:i:L[;*i"f :*ts:i;";;:,-ii:'il[::i."]i1',??,1:::5ilsu;et recherche lasc6narioa".,o-,lllru;*i*::i;Jrffi :i'JAXl"'.:f ::X,'5:;*:t,Pl1:
la question du'.*or* pr6f6renriel , .* j::^l1ssivement, sans qu'on ,ti.*jE..#oriru

lnecanlsmes par les victrmes.

Approches empiriques des personnarit6s et des troubresLes p6dophiles aussi bien que res ,u,"u., d,"^:1q1, d,adurtes se manifesrenr souvenr sur un
iliii ;:Xffi:i"Tlil'lr;: rct".', * c"ll!, r or+r, 

"yl,"i;; ;fi,';;,.hopathiques qui expri-zooor 
"a"'"n,,'i:igfr:iil,,::,i"ii:1f,",:'#HTiJ:,",ffi":i,l**,^,,"r"J^ 

iFo",#",
;flJ::TH:j,'T:[:; 1o.''v5r, isdil'w,ir"ms et Finker,",, iqe* 

et introvertis q" r",

reprdsentdes d;;;;;'":u' 
(Segal et v"'i''I,'is8;):#;ili'.3::lr:lrrT;ff.:Tff 

,Xl:

m*n;,1.i#'tr","d:+:i{fi i*:**l:f:*n','":t#xiTI* j:'.T:'#ff

::Hi[ f: [:,,,,"'? :*; ;' ,=H; 
:::,: :TJ;l::, i T: ffi: i: :,tirt:r" *ij :

La ddpression nrr.,l,T-"lt'onnions 
plus haut' -- ''t-\

rdactiin.a"ro6,j"o;:tque' typiquement sous la,forme de honte, marquerair voronriers ra
:9Tm" a", .."."f* 

tes lorsqu'ils sont apprdhendes. En ;ff";, r"'il,n de ne pas apparairre

.':',?f ;:li*'u*:"F#::'i:T:l!l:,-l*-,1:rlm*tt*j3i?"{[#,
,,.,.., p,y.i'.,.;;;;,-;H i#::JJ'j: f;',?9:1": 

rc,"at"',,",,'jooor L,usage d" ,,b.-r6le fondame"rrt ar.,l-ti"r"a., #."'rX,:1.u't-''tt' 
avec au premier o"g r'rr."8i ;;* ;;;;;;;ff#;::L:i'l'r:i::.:;:ffJil:,o'* c.p.nJ,;;;;:'*,I'Ji.,,,on p,, r,"r.oor Lent en cause chez les pedophiles fbrJi.^lr#

Des femmes qui agressent

1-?|,H:ilyi:i:Il,:t 
ses colldgues (le'e) ra p.remidre 6rude sur res agresseurs de sexeI;,,r0".., ;;;;;r;:. r."i'"9y'dans 

sa tvpologi. d.r.mmes o;i;;;;"irenr des abus sexuers.lt.-;6m;;;;;; ,:l'"11e 
" qui a toute', ."rl^":.'-1b,riie,"l. ,fi'.".1'i.euirpos6e , qui a drd

"brr"r r"*ulit..-;;,:.:y",lemenr, et le type . conrrainre , qui.a dt6 obligde par un riers icommis p,. a", r".,i-,":: :':'lffi:#:::;1"'-u*" "i.,i.,i.-.'io",.,i*ant les abus sexuelspremier de ces lieux commu;; ;;:,:']..f1 ;o*.rns exisrenr dans le ...0; ;;j."i;iexuel ,. bn .;;""d clL-ommuns 
est que ' les femmes 

^. ;;;;';;ri. d", ,rr"rrs d,abus

ffiiti,t?:ii:::fHl"*ffi ;.iJJ"T",:,":.iJ+:1t,ffi ::'x,"ili::tJ"i:
ces rreux communs peur se ,err.", J" i, ,r.;#ffJr"f,::,,:rr?T^,n".f?J::l *":Xli
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des relations sexuelles avec une jeune fille de quatorze ans, c'est un abus sexuel, mais si
une femme de trente ans a des relations sexuelles avec un garqon de quatorze ans c,est de
l'6ducation sexuelle., Parmi ces id6es regues, il y a celle {.,i'affirme: . Si vous avez 6t6
abus6 sexuellement dans l'enfance, vous abuserez vous-m6me. , On trouve aussi les opinions
suivantes: " Les femmes abusent seulement des adolescents >, et . Ies femmes .r,abrrent
sexuelemenr que des gargons ,. Enfrn, fond6e sur le m€me pr6jug6, l,id6e est p".foi, e*ir.
que " les femmes qui commettent des abus sexuels sont contrainrJs a le faire par un homme
qui a imagind un scdnario pervers ,.

'La premiBre question d'importance qui se pose, est de savoir si ces agressions sexuelles sont
rares' ou si elles sont rarement rapport6es. On savait que les hom*es victimes d'agressions
sexuelles avaient plus de difficult6s d 6voquer leur traumatisme que les femmes. 

"por. 
1..

victimes d'agressions sexuelles commises par une femme, la dlfficulte de parler de cet 6v6-
nement )_ qui que ce soit pourrait 6tre encore plus grande. En effet, l'6ventualit6 de I'exis.
tence d'abus sexuels commis par des femmes .rt r-r.. hypothEse d6ni6e par le plus grand
nombre, comme 6taient d6ni6s autrefois les abus se*rel.'e.r*-m€mes, parce qr. i"l, jrttu-
que d une illusion dont le d6menti susciterait de I'effroi : les femmes sont suppos6es €tre
particulierement protectrices avec les enfants. De plus, cela heurte I'increduli6 de sujets
qui pr6tendent ne pas comprendre comment de tels m6faits sonr mar6riellement posslbles...
" puisqu'elles n'ont pas de p6nis ". Enfin cela s'oppose i une rationalisation plrs .ec".rt"
qui attribue le ph6nomEne du viol i une cause exclusive : . le pouvoir mdle ,. bn retrouve
souvent, dans ce cadre, la vieille argumentation que tout celan'est que fantasme, puisque
impossible.

I es premidres statistiques sur la proportion de gargons parmi les victimes d'agressions sexuel-
les s'6chelonnaienr sur une drendue allant de 5 % a fo 7o (Knopp, 19g6) Ilors q,re l,6trJe
INSERM r6cente de Marie Choquet et ses colldgues sur le ulol .h", les adolescents rrouve
une proportion de 38 7o (Choquet et al., 1997). c'est dire que, quand un ph6nomdne est
encore mal connu, les statistiques peuvent le sous-estimer. Lei viciimes elles-memes contri-
buent d cette m6connaissance en dvitant les systdmes d'aide et de soins mis en place pour
roinpre leur isolement. Finkelhor et Russell (1984) ont esrim6, aprds examen dL do.r.,e.,
recueillies par une association am6ricaine impliqu6e dans l'aide aux victimes, que 6 % des
filles et 14.7o des gargons victimes d'un abus iexuel l'avaienr 616 par une femme. pourranr,
le Bureau-des statistiques criminelles amdricaines ne relevair p".rir.r, la p6riode tSlS-1SA4
9u9 1 o/o d'agressions sexuelles commises par des femmes. Elliott ( 1994) a pr6sent6 une s6rie
d'abus sexuels commis par des femmes. Sa m6thodologie ne pr6iend pr, 6t." parfaite mais
les donn6es sur le sujet sont tellement rares que, son 6iude ."rt. p.6.i"us". S", cent vingt-
sept victimes se r6partissent en deux tiers de filles et un tiers de gargons. L'agresseur 6tlit
la mdre dans la moiti6 des cas chez les filles, et dans le tiers des .rI .h", les garyonr. L,ab6
sexuel en cause pouvait consister en une relation sexuelle, en une p6n6tiati6n avec un
objet ou avec. un doigt, en une masturbation mutuelle forc6e, en une sexualit6 orale, ou en
un m6lange d'abus sexuel et physique. Toutes les femmes et 88 7o des hommes affirmaient
avoir ressenti de la d6tresse aprEs ces violences. Onze pour cent des victimes admettaient
avoir abus6 elles-mdmes plus tard des enfants.

r Psychopathologie

La recherche psychopathologique est domin6e par les travaux de Balier. Sa prdcieuse 6la-
boration ne se fonde pas sur le type de victime visd mais sur le fonctio.r.r.-".r, psychique
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r6v616 par le comportement violent de l'agresseur. Parmi ce que ce chercheur nous a appris,
il semble important de signaler la survenue de pratiques sexuelles perverses sur des enfants
qui coexistent avec une existence conforme, voire socialement r6ussie. L'omission du
consentement, c'est-d-dire la m6connaissance de l'alt6rit6, semble plus importante dans ces
agissements que l'attachement a un sc6nario ludique de n6o-sexualit6 pour reprendre le
terme de Joyce McDougall (McDougall, 1993).

Balier souligne ce qui est en cause dans le viol : non pas une pathologie de la sexualit6
mais une pathologie en rapport avec la toute-puissance narcissique. De fait, l'agresseur
recourt dans son fonctionnement psychique au clivage du Moi et au d6ni corollaire pour
6viter la d6sorganisation psychique. Balier utilise les phases du d6veloppemenr d6crites par
Aulagnier : l'originaire avec la proto-repr6sentation du pictogramme ; le primaire qui intd-
gre l'absence, alt6rit6 en gestation; le secondaire oir apparaissent les repr6sentations de la
pens6e et le sujet. I1 rapporte d l'originaire les auteurs des actes qui nous effraient le plus :

viols avec meurtre, sodomisations par le pdre incestueux, viols brutaux d'enfants ou d'adul-
tes. Les agresseurs parvenus au primaire reconnaissent un objet distinct d'eux-m6mes mais
ils en attendent un reflet en miroir car dds que l'alt6rit6 se manifeste, ils la vivent comme
une attaque. Balier r6fEre d ce cadre les sujets incesrueux sans attachement pr6cis i un
enfant particulier. Dans le secondaire, les systdmes de signification peuvent 6tre transmis
et en particulier les interdits comme ceux du meurtre ou de l'inceste. Cela permet de
comprendre l'existence du sentiment de culpabilit6 chez ces sujets et de les situer dans une
probl6matique n6vrotique autorisant I'analyse avec eux de leur utilisation de clivages. Les
sujets incestueux avec un authentique attachement spdcifique i leur objet d'amour appa.
rent6 se placeraient dans cette cat6gorie.

r Conclusion

Les modBles que repr6sentent les typologies d'agresseurs sont heuristiques en ce qu'ils nous
aident i penser les singularit6s. Utilis6s pour 6viter de penser les singularit6s, ils deviennent
contre.productifs. Ainsi, les auteurs d'agression sexuelle incestueuse sont le plus souvent
des agresseurs potentiels sur des objets extra-familiaux. Les moddles ne servent qu'd scander
un moment chez un patient en n'oubliant pas qu'i un autre moment de la cure, il faudra
sCrrement avoir recours i un autre modtsle.
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