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est en prison pour viol incestueux de sa

petite-fille de 8 ans. D. a violé ses deux

niéces lors de séjours chez sa sceur. S.,

meére de famille monoparentale, a agressé

son enfant. Attiré par les enfants, R. a

. contacté la nouvelle ligne d’écoute ano-

nyme Stop <. Si, en France, 6,7 millions de personnes dé-

clarent avoir subi des violences sexuelles dans I'enfance, se-

lon un sondage Ipsos paru fin 2020, alors il faut se rendre &

I’évidence, notre pays compte aussi des millions d’agres-

seurs sexuels... Mais seuls une faible minorité d’entre eux —

jugés et condamnés pour leurs crimes et délits — sont suivis

par les équipes pluridisciplinaires des Criavs (centres res-

sources pour intervenants auprés d’auteurs de violences

sexuelles), regroupés en une Fédération nationale depuis

2010. Deux cents psychiatres, psychologues, infirmiers,

sexologues, documentalistes, juristes y mettent en commun

leur expertise en matiére de prévention, évaluation et prise

en charge des agresseurs sexuels. Et forment les profession-

nels qui interviennent dans les hopitaux, en centres médico-
psychologiques ou en prison.

Cette prise en charge des auteurs, les victimes, pre-
miéres concernées, y sont favorables: «Elles ont besoin
que leurs agresseurs soient condamnés mais aussi que leur
peine leur permette de ne plus récidiver et daccéder a une
forme de désistance, cest-a-dire d un processus de sortie de
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la criminalité», dit Olivia Mons, porte-parole de France
Victimes. Le Dr Mathieu Lacambre, expert en psychiatrie
légale et carcérale, praticien hospitalier au CHU de Mont-
pellier depuis 2004 2, confirme : « Pour éviter de nouvelles
victimes, il faut s'occuper des auteurs.» L’un des premiers
défis est de créer une relation de confiance, garante d'une
«alliance thérapeutique». «Il faut plusieurs séances pour
qu'il comprenne qu'on est la pour lui. Je n'accueille pas que
son acte, je Paccueille en tant que personne», explique Cé-
cile Miéle, psychologue-sexologue au Criavs Auvergne. Un
positionnement de soignant souvent mal appréhendé par
le grand public: «Cela ne veut en aucun cas dire quon est
leur “complice”. »

Selon les profils des auteurs et leur mode de passage a
I’acte, les professionnels adoptent «des moyens et des straté-
gies qui ont fait leurs preuves», dit Mathieu Lacambre, Loin
de Ia figure du «monstre » ou du «sociopathe », lauteur de
violences sexuelles, issu de tous les milieux, est souvent
bien inséré — I'affaire Duhamel I'a prouvé. Dans 80% des
cas, il exerce sa domination au sein du cocon protecteur
que devrait étre, pour un enfant, la famille. Les agresseurs
sont des hommes adultes, mais aussi des femmes (phéno-
meéne totalement tabou). Et des mineurs, puisque «45 % des
personnes condamnées pour viols sur mineurs sont eux-
mémes mineurs», rappelle Quentin Bonnald, psychologue
clinicien (Criavs ile-de-France). ¥
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»»» «La thérapie sera diautant plus longue que le patient a des

troubles de la personnalité, des comorbidités, des problémes
d'addictions», note Nora Letto, psychologue et crimino-
logue (Criavs fle-de-France). Parmi les hommes attirés
sexuellement par les mineurs, certains ne passeront pas for-
cément  'acte. «Ce n'est pas parce qu'on a du désir pour
quelquun quon lagresse. Dautres éléments de personnalité,
des déficits cognitifs éventuels, entrent en jeu», analyse Cécile
Miéle. Mais contrairement aux idées regues, dans nombre
d’agressions envers un mineur, «il n’y a pas de fantasme
sexuel ou defixation particuliére envers les enfants», ce quiva
entrainer une approche thérapeutique prenant en compte
l'environnement familial et le contexte. Le moteur de la thé-
rapie sera moins la sexualité que la violence et ce qui la pro-
voque. «Bien souvent, les passages a lacte arrivent dans un
moment de vacillement et de confusion identitaire. Ils sont dé-
clenchés par une période particuliére comme le chdmage, un
deuil, une séparation, une maladie, une grossesse dans le
foyer», souligne Quentin Bonnald. Les thérapeutes étudient
les troubles de I’attachement, la dépression, les distorsions
cognitives et erreurs de pensée («je suis amoureux de l'enfant
qui est venu vers moi... », «il était consentant... », «jene l'ai pas
fait souffrir... ») qui vont permettre le passage a I'acte en le-
vant freins et inhibitions. « Contrairement d ce que prétendent
souvent les auteurs, ces violences sexuelles sont rarement
uniques», dit Nora Letto. Les actes sont répétés durant des
mois, ou méme des années. Les soignants travaillent alors
sur des problématiques d’abandon ou de perte, mais aussi
de gestion du stress et des émotions négatives. Ils s’inté-
ressent également aux maltraitances et aux humiliations,
voire aux violences sexuelles déja subies par ces auteurs.
En milieu carcéral, lors des suivis individuels ou des
groupes de parole, les psychologues et psychiatres fonc-
tionnent en tandem et disposent d’un outil supplémen-
taire: la pharmacologie. Aux pédophiles qui ont des «fan-
tasmes envahissants», les médecins peuvent prescrire
— avec leur consentement — un traitement hormonal freina-
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teur de libido (la fameuse «castration chimique», expres-
sion qu’ils entourent de guillemets). «Ces traiternents per-
mettent deréduire lintensité de la libido, mais pas de guérir la

paraphilie (pédophilie, sadisme sexuel...), qu’il faut traiter
par ailleurs pour orienter le patient vers une sexualité plus

harmonieuse entre partenaires consentants», précise Ma-
thieu Lacambre. « Ce traitement, réversible, a des effets secon-
daires lourds. Il faut réévaluer fréquemment sa pertinence

selon les bénéfices attendus et les risques encourus», ajoutele

Dr Anne-Héléne Moncany, directrice du pole de psychiatrie

en milieu pénitentiaire & Toulouse et présidente de la Fédé-
ration francaise des Criavs. Mais I'un des enjeux primor-
diaux est d’intervenir en amont, avant tout passage a I'acte.
Dol I'importance de consultations spécialisées pour mi-
neurs «pour éviter quils développent des paraphilies, puis

des violences réitérées qui les placent dans une trajectoire cri-
minelle dagresseur sexuel. Sion les prend en charge le plus tit
possible, individuellement et en groupes de parole, la préven-
tion fonctionne trés bien », constate le Dr Lacambre.

Au mot de «récidive», emprunté au vocabulaire judi-
ciaire, les soignants préférent celui de «rechute» ou de «réi-
tération ». En évaluer les risques fait partie dulong parcours.
Pour cela il faut observer la balance entre les «ressources»
psychosociales (logement, emploi, et surtout entourage...)
du patient et ses «vulnérabilités» (troubles psychiatriques,
consommations toxiques...). « Nous vérifions que tous les
voyants sont au vert», dit le Dr Moncany. Lors de leur sortie
de détention, les agresseurs sexuels ont une injonction de
soin, des «soins pénalement ordonnés» obligatoires sur
plusieurs années. Mais les trois premiers mois qui suivent le
retour dans la société sont une période critique & fort risque
de rechute psychiatrique, de suicide et de récidive précoce.

S'ils se félicitent que les témoignages de Vanessa Sprin-
gora (Le Consentement) et de Camille Kouchner (La Familia
grande) permettent d’améliorer la compréhension des mé-
canismes, ces professionnels réclament des moyens. Ma-
thieu Lacambre espére voir naitre «une vraie ambition au-
tour de la prévention», et ce dés le plus jeune age, pour
sensibiliser les enfants au respect du corps et a I'intimité,
puis dépister les risques de passage 3 I'acte et proposer des
soins avant que toute violence ne soit exercée. «Le nerf de
la guerre, ce sont les moyens, humains notamment, pour le
soin, qui est assuré en majorité par le réseau psychiatrique
public. Or, le systéme, déja asphyxié, ne peut répondre d la
demande, note Anne-Héléne Moncany. Si la parole émerge,
ilva y avoir plus de condamnations, et donc plus de palients a
suivre. Par ailleurs, répondre et orienter ceux qui appellent d
Laide via le numéro vert 1 ne pose pas de difficultés dans les
grandes villes, mais reste compligué ailleurs. Une piste serait
de rembourser les consultations privées de psychologues. » Et
Mathieu Lacambre de conclure: «La France sort enfin du
Moyen Age... mais beatucoup reste a faire en termes d’informa-
tion, de sensibilisation, de dépistage et de formation pour
réellement faire chuter l'incidence des violences sexuelles.»
Seule facon d’éviter de nouvelles victimes @

: Stop (Service téléphonigue d'orientation et de prévention)

est une ligne d'écoute anonyme et gratuite (0 806 23 10 63) pour
les personnes ressentant une attirance sexuelle pour les enfants.
2 A découvrir: Le Sous-sol de nos démons, tourné au CHU

de Montpellier dans l'unité du Dr Mathieu Lacambre,

un remarquable documentaire de Fanny Fontan, disponible

en replay sur France.tv.



