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\iolences sexuelles: étre | victime, devenir agresseur ?

Dans le suivi psychothérapeutique des auteurs de violences
sexuelles (AVS), comment prendre en compte leurs antécédents
de traumatismes sexuels dans I'enfance et quels soins proposer ?

I En Service médico-psycholo-
gique régional (SMPR), au sein d’un éta-
blissement pénitentiaire, nous pouvons
rencontrer des personnes condamnées
pour violences sexuelles. La clinique nous
confronte alors a cette réalité : un nombre
important d’entre eux a été victime d’actes
du méme ordre dans leur enfance/adoles-
cence.

La justice pénale, en particulier les avo-
cats des mis en cause, recherche souvent
dans I'histoire de leurs clients des anté-
cédent(s) d’abus sexuel, pour minimiser
leur responsabilité pénale voire morale,
ou encore susciter I'empathie des jurés
et donc influencer la sanction prononcée.
Le thérapeute doit également s’intéres-
ser & ces antécédents, pour des motifs
cliniques et d’adaptation de la prise en
charge. Nous présentons ici une bréve
revue de la littérature avant de préciser
les mécanismes psychopathologiques de
répétition de la violence, et d’envisager
des perspectives pour la pratique.

LES CHIFFRES

On considére que 30 a 70 % des auteurs de
violences sexuelles (AVS) sont concernés
dans leur enfance par un abus sexuel (Glazer,
1997; Hanson, 1988; Lambie et al, 2020).
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Selon Aubut (1993), des études effectuées
dans les années 1960 puis 1980 relevaient
déja des chiffres équivalents et précisaient
que 33 % a 52,9 % des pédophiles avaient
eu des contacts sexuels avec des aduites
dans leur enfance.

Certains modeles explicatifs anglo-saxons
pointent les liens entre les violences subies
et agies: c'est le sexuvally abused-sexual
abuser hypothesis (théorie de I'abusé
sexuellement-abuseur sexuel), ou encore
le cycle of violence hypothesis (théorie du
cycle de la violence), le victim-offender
overlap (chevauchement victime-agres-
seur) ou encore le victim-offender cycle
(cycle de la victime-agresseur).

L’étude de Levenson et al (2014) montre
par ailleurs que les AVS déclarent trois
fois plus que la population générale avoir
été victimes de violences sexuelles, mais
également de violences non sexuelles (mal-
traitances et carences diverses). Chez ces
AVS, cette corrélation avec toutes formes
d’agressions (sexuelles et non sexuelles)
relativise le poids des seuls antécédents de
victimisation sexuelle dans la commission
ultérieure d'un délit ou d’un crime sexuel.
Pour leur part, Jennings et al (2014) puis
Lambie et Johnston (2015) considérent
que les antécédents de victimisation non
sexuelle dans I'enfance sont davantage
associés au risque de devenir un AVS que
ceux d’ordre sexuel.

L'étude de Nunes et al (2013) pointe par
ailleurs que les antécédents de victimisa-
tion sexuelle jouent un role dans la récidive
d’actes, surtout chez les AVS considérés
comme a haut risque de récidive, donc
pas chez tous.

Notons aussi les travaux de Salter et al
(2003) [cités par Jennings et al, 2013],
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qui relevent que chez les garcons agressés
sexuellement, seuls 12 % commettent des
violences sexuelles ultérieurement.

Pour Lambie et al (2020), les AVS sur des
enfants ont des antécédents de victimi-
sation sexuelle plus élevés que ceux qui
agressent des adultes. D'autre part, les

LES ENJEUX ETHIQUES

Au regard de ces études, il existe un lien
entre violences sexuelles subies dans I'en-
fance et agies a I’dge adulte. Pour autant,
toute tentative d’explication du passage
a I'acte comme une répétition linéaire
de ce qui a été subi reste insatisfaisante

La répétition est envisagée ici comme une
tentative échouée d'élaboration du trauma.
Ce trauma non élaboré psychiquement est
voué a se répéter soit en pensées (résur-
gences de souvenirs tfraumatiques, cau-
chemars...) soit en sensations (hypersen-
sibilité a des sons, odeurs,...) soit, et

Le patient ne peut étre sujet des actes commis, puisqu’il se considere
p

comme une éternelle victime, soit d’une partie de lui-méme clivée (“c’est ma
pulsion”), soit d’'un autre (au_fond son agresseur est le vrai responsable). »

AVS avec antécédents de victimisation

sexuelle présentent plus de risque d’agres-

ser des garcons que filles.

Interrogés sur les violences sexuelles

subies dans leur enfance, les deux tiers

des AVS déclarent que ce fait a changé

leur vie « de fagon importante », le tiers

restant considéere que cet événement

n’a eu « aucun impact significatif » dans
leur vie. 54 % d’entre eux estiment qu’ils
sont devenus agresseurs parce qu'ils ont
été victimes, alors que 46 % pensent le
contraire. Nous pouvons retenir qu’environ

la moitié des auteurs ne font pas de lien

spontané entre ce qu’ils ont vécu et ce
gu'ils ont commis plus tard.

Prenant la question dans I'autre sens,

Lambie et Johnston (2015) s'intéressent
aux conditions de résilience, c'est-a-dire
aux facteurs protecteurs qui ont permis aux
victimes d’éviter de commettre un passage
a I'acte sexuel ultérieur. Les victimes « rési-
lientes » (n’ayant jamais agressé plus tard)
considerent que la premiére explication
tient au fait d’avoir été victime soi-méme.
Les autres raisons invogquées sont : éprou-
ver de I'empathie pour de potentielles
victimes, avoir développé une conscience
morale qu'un tel acte est mal, ne pas avoir
d’envie d’agression sexuelle. Par ailleurs,
au-dela du discours recueilli chez ces vic-
times, I'étude identifie d’autres facteurs
protecteurs : statut économique supérieur,
bonnes capacités intellectuelles et estime
de soi, bonnes compétences relationnelles
et émotionnelles, perception positive du
devenir d’une victime, avoir disposé d'un
environnement stable (éducation, soutien
familial et amical, mode de vie) et d'une
relation de proximité bienveillante avec les
autres (avoir recu ’empathie de I'entourage
permettrait aux victimes de développer
leurs propres capacités d’empathie pour
des victimes potentielles).
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dans la mesure ou certains AVS ne sont
pas d’anciennes victimes, ou en tout cas,
n'ont pas vécu de violences sexuelles
proprement dites.

Une histoire d’abus sexuel n’est ni une
condition suffisante ni une condition
nécessaire pour commettre un délit sexuel
aI’age adulte, selon Jesperen et al (2009,
cité par Lambie et Johnston [2015].

Sur le plan éthique, le risque d’une telle
interprétation serait de considérer les
victimes comme de futurs agresseurs en
puissance, et donc de renforcer une stig-
matisation sociale et judiciaire, déja trés
présente et encore plus ces derniéres
années dans les médias.

Néanmoins, on peut considérer que la
prise en charge précoce des victimes, en
particulier quand ils sont enfants (pré-
vention) pourrait éviter aux plus fragiles
le risque de développer des comporte-
ments sexuels inadaptés socialement
(vie sexuelle perturbée) voire, dans le
pire des cas, des comportements sexuels
délictueux et/ou criminels passibles de
sanctions pénales.

Il resterait a effectuer une étude longitu-
dinale de grande ampleur, sur le modéle
Salter et al (2003), (qui a considéré des
garcons de 7 a 19 ans), permettant un suivi
long d’enfants abusés pour déterminer
le pourcentage de ceux qui commettent
des violences sexuelles a I’age adulte et
surtout d’en préciser les facteurs.

MECANISMES
PSYCHOPATHOLOGIQUES

Deux mécanismes bien connus permettent
de comprendre les liens existant entre
violence subie et violence agie.

* Le premier est le phénoméne de répéti-
tion, ou de « compulsion de répétition »
(Freud, 2013) d’expériences manifeste-
ment déplaisantes.

peut étre plus rarement, en acte (mise en
scéne d’actes identiques ou équivalents
reproduisant la scene traumatique, ou au
contraire d’actes dont personne n’entrevoit
le lien avec I'événement traumatique). Le
Moi resterait « sous 'emprise de la com-
pulsion de répétition sans qu’il y ait réso-
lution de la tension interne » (Laplanche
et Pontalis, 1994).

o Le second phénomeéne est celui de I'iden-
tification a I'agresseur (ou d'introjection de
I’agresseur) décrit par Ferenczi (1982):
« celui-ci disparait en tant que réalité exté-
rieure et devient intrapsychique ».

En introjectant I'agresseur, le sentiment
de culpabilité est également introjecté:
la victime se sent coupable (a la place de
son agresseur) des faits qu’elle subit, et
peut rechercher a étre punie.

L’enfant victime devient « clivé », « a la
fois innocent et coupable », les frontieres
entre soi et I'autre, entre le désir de I'un
et celui de 'autre ayant été abolies dans
un mouvement de confusion.

« La personnalité encore faiblement déve-
loppée réagit au brusque déplaisir, non pas
par la défense, mais par ['identification
anxieuse et l'introjection de celui qui la
menace ou l'agresse », précise Ferenczi
(1982).

Ainsi I'enfant victime peut acquérir la
conviction inconsciente qu’une relation
« normale » entre enfant et adulte com-
porte des contacts sexuels. Devenu adulte,
il reproduira alors ce type de relation.
Cela rejoint I’hypothése d’auteurs contem-
porains expliquant la répétition de vio-
lences subies comme le résultat d'un
phénoméne d'apprentissage de modéles
comportementaux par effet de renforce-
ment, de conditionnement (renforcement
positif ou négatif d’'une conduite).

QOutre le phénomeéne d’identification a
I’agresseur, Balier (1996) introduit la

dimension transgénérationnelle: « e
patient (auteur de violence sexuelle) est
capable, parfois, de n'étre que I'instrument
d’une scéne qui s’est jouée ailleurs : trans-
mission générationnelle ou identification
a l'agresseur ».

Méme si ce n'est pas systématique, la
clinique nous confronte en effet régu-
lierement & des histoires familiales ol
se répetent des comportements sexuels
déviants chez les générations précédentes
(pere, grand-pere, oncle...d'un AVS), en
particulier en cas d’'inceste avéré ou de
climat incesteux/incestuel (Racamier,
1995) (Voir aussi Familles incestueuses,
Santé mentale, n°271, octobre 2022).

CLINIQUES DES AVS

Dans notre expérience issue d’entretiens
psychothérapiques et de groupes théra-
peutiques au SMPR, nous rencontrons
souvent deux cas de figure :

—dans le premier, I'auteur met en avant les
violences subies comme facteur explicatif,
linéaire (logique) de ses propres passages
al’acte. Pour lui, c’est une évidence, une
vérité : s'il a agressé des enfants, c'est
qu'il reproduit sur d’autres ce qu’on lui a
fait dans son enfance.

Cette explication a le mérite d’étre simple
pour I'auteur et elle donne du sens a son
passage a l'acte.

Cette posture est par ailleurs favorisée par
la procédure judiciaire, par les interroga-
toires lors de I'enquéte ol la question des
violences sexuelles subies est désormais
posée aux auteurs. Et les avocats sug-
gerent immédiatement a leur client d’en
parler, anticipant ainsi I’ utilisation de cet
argument lors du proces a venir.

Pour le clinicien, si cette explication n’est
évidemment pas a exclure dans le travail
d’élaboration thérapeutique du passage
a l'acte, eile a I'inconvénient de « fer-
mer les autres portes » et empéche de
chercher ailleurs d'autres éléments de
compréhension.

Pour Tardif (cité par Aubut, 1993), « fes
évenements identifiés comme traumatiques
sont plus ou moins spectaculaires ou tron-
qués d’éléments essentiels ou simplement
occultés... ». Cette hypothese renvoie a
I'idée de traumatisme écran (sur le modele
freudien du souvenir-écran, 1). Mis ainsi
au premier plan, le trauma sexuel sert de
« paravent défensif » a d’autres événements
traumatiques peut étre plus essentiels mais
plus difficilement accessibles, moins iden-
tifiables par le patient et plus difficilement
communicables au thérapeute.

— Dans le second cas, nous rencontrons
des patients qui ne font qu’évoquer suc-
cinctement, de fagon quasi anecdotique,
avec détachement, les violences subies et/
ou sont convaincus que cela n’a que peu
de rapport avec ce qu'ils ont fait. Certains
les avaient oubliées, et c’est I'enquéte et/
ou I'accompagnement psychologique en
détention qui les fait se remémorer cet
aspect enfoui de leur histoire : c'est le
refus (défensif inconscient) du lien.

| * Michel, dans la soixantaine, a agressé
sexuellement ses deux petits-fils de 10 et
12 ans. En psychothérapie de groupe, il
nous fait part de viols subis a I'Age de 14
ans, quand il était placé en internat lors
de son apprentissage. La scéne des viols
est racontée, précise, avec des détails,
comme si elle venait d’étre vécue hier. En
réalité, il s’en est souvenu récemment,
depuis son incarcération, aprés « 53 ans
d’oubli », précise-t-il.
e Rémi, la cinqugntaine, pédophile homo-
sexuel aux multiples victimes, est en
psychothérapie depuis plusieurs années.
Il relate les maltraitances parentales de
facon anecdotiques, factuelles tandis que
le thérapeute les interpréte comme des
violences, les nommant comme telles,
Quatre ans apres le début de la théra-
pie, Rémi s’interroge. Adolescent, il se
souvient d’avoir été proche de son oncle
maternel, son parrain, qui '’emmenait
dans des bars gays, et prenait en pho-
tos ses filles nues. Des rumeurs avaient
couru dans la famille a propos de ses
comportements sexualisés avec elles.
Aurait-il pu étre victime de cet oncle?
Rémi interroge sa mere, agée, sur un
épisode au cours duquel cet oncle, jeune,
tout juste rentré du service militaire, a été
hébergé au domicile parental. Il dormait
dans sa chambre. Rémi n’a aucun sou-
venir d'abus sexuel mais nous demande
s’il aurait pu étre agressé et ne pas s’en
souvenir.
La question est posée. Elle a le mérite
d’introduire, au-dela de la réalité hypo-
thétique de violences sexuelles subies, la
dimension sexualisée des liens familiaux,
des non-dits...
e Jimmy, la trentaine, déja incarcéré
pour de multiples agressions sexuelles
de femmes inconnues croisées dans des
stations-service, vient de récidiver. Il est
condamné pour avoir pris en photo avec
son téléphone portable les dessous de
la jupe d’une femme dans une boutique.
Cette fois-ci, il ne I'a pas touchée.
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Nous I'interrogeons sur les caracté-
ristiques de la victime. Brune, belle,
la quarantaine, elle lui rappelle I'amie
de sa mére qui, dans son adolescence,
I'avait initié sexuellement lors d’un acte
qui pourrait étre aujourd’hui judiciarisé,
mais qui a I'époque était resté secret
et honteux.

Ces courts exemples nous montrent dif-
férentes facons pour ces patients d’ap-
préhender leur rapport avec leur passé
victimaire, de relier des faits, d’élaborer cet
événement traumatique de leur histoire.
Mais qu’ils mettent en avant le lien entre
leurs actes et les violences subies, ou, au
contraire, qu’ils aient du mal a le faire,
témoigne d’une difficulté, celle d’étre
sujet. Ceux qui soulignent d’emblée ce
lien semblent signifier leur besoin, comme
un préalable, d’étre reconnus en tant
que victimes (victimes-sujets et non vic-
times-objets) avant éventuellement d’étre
en capacité de se reconnaitre sujets dans
leurs actes (et pas seufement comme
auteurs, ce qu’ils font en général assez
facilement par ailleurs, voir infra).

Cette nécessité d'étre considérée comme
victime dépend bien sir de la fagon dont
I'entourage familial a eu connaissance
et a réagi au dévoilement des violences
subies dans I'enfance: y a-t-il eu prise
de conscience et soutien empathique ou
au contraire déni voire culpabilisation de
I’enfant rendu responsable de ce qu’il a
subi? Les violences n’ont-elles pas tout
simplement jamais été parlées ? On pour-
rait logiquement faire I'hypothése que se
reconnattre victime soi-méme devrait aider
a s’identifier a sa propre victime, donc
de mieux la reconnaitre comme telle en
appréhendant les conséquences de ses
actes (reconnaissance de la souffrance
infligée). Or, c’est loin d’étre le cas. Les
patients expriment souvent leur surprise et
leur incompréhension d’avoir agressé des
enfants alors qu’ils ont été victimes et sont
censés connattre, car 'ayant éprouvée, la
souffrance qu’ils ont ainsi provoquée. La
perception de cette contradiction rend les
patients perplexes.

Mais ce qui devrait effectivement consti-
tuer une contradiction et un conflit internes
(« comment ai-je pu infliger a une victime
ce qu’on m’a fait subir dans le passé ? »)
ne 'est pas par I'effet du clivage interne
caractéristique des AVS.

Mais peut-étre existe-t-il une différence
entre d’une part ceux qui se savent vic-
times sans I'avoir élaboré (ce sont les
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