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ǮɁɱIN
TRO

D
U
CTIO

N
ǭɀǭɀɰPédophilieɰɂɰdéfiniƤionɰeƤɰconcepƤsɰclés

PO
P¿

LA
¸
IO
N

G
ÉN

ÉR
A
LE

m LH S«GRSKLOH HVW OȇLQGLYLGX TXL a
cRP

P
LV XQH aJUHVVLRQ VH[XHOOH

VXU P
LQHXU }

(1) TRXWH SHUVRQQH LQW«UHVV«H
VH[XHOOHP

HQW SaU XQ HQIaQW
SaVVHUa ¢ O'acWH VL O'RccaVLRQ VH

SU«VHQWH.

(2) AXcXQ LQGLYLGX Q'aXUaLW GH
cRQWacW VH[XHO aYHc XQ HQIaQW VL LO
Q'«WaLW SaV aWWLU«H VH[XHOOHP

HQW
SaU OHV HQIaQWV.

SHWR (2009b)

30-50%
AXWHXUV GH VLROHQcHV SH[XHOOHV (A

VS) VXU enfants
LGHQWLIL«V cRP

P
H p«dophiles (RRXOHaX HW BaUVHWWL,

2017; CΖΖVΖSE, 2023).
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TRO

D
U
CTIO

N
ǭɀǭɀɰPédophilieɰɂɰdéfiniƤionɰeƤɰconcepƤsɰclés

PÉD
O
C
R
IM
IN
A
LI¸

É

PÉD
O
PH

ILIE

- 
A

ctes 
sexuels, 

SXQLV 
SaU 

Oa 
ORL, 

¢
OȇHQcRQWUH 

Gȇenfants 
ou 

de 
jeunes

adolescents (M
a]aOHLJXH-LabaVWH, 2021).

- Pas dȇattirance sexuelle RULHQW«H YHUV
cHWWH SRSXOaWLRQ G«ILQLW.

- E[SUHVVLRQ GH relations de pouvoir, GH
dom

ination, m
anque de lim

ites dans le
rapport à lȇautre, im

m
aturit«.

Ζnt«r¬t 
sexuel 

SHUVLVWaQW 
SRXU 

OHV 
enfants

pr«pubères, VH WUaGXLVaQW SaU GHV faQWaVP
eV,

GHV 
SeQV«eV, 

XQH 
e[cLWaWLRQ, 

avec 
ou 

sans
passage à lȇacte aX UHJaUG GH SXOVLRQV RX GH
cRP

SRUWeP
eQWV Ve[XeOV (SHWR, 2009b). 

P«dophile : JUHc SaLV (HQIaQW), SKLOeR (aLP
HU), 

m TXL aLP
e OeV eQfaQWV }.

O
ULJLQH 

GX 
cRQcHSW 

: 
ILQ 

GX 
XΖXèm

e 
siècle,

XQLYHUV 
SV\cKLaWULTXH 

(M
a]aOHLJXH-LabaVWH,

2021). 
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ǭɀǭɀɰPédophilieɰɂɰdéfiniƤionɰeƤɰconcepƤsɰclés

PÉD
O
PH

ILIE
O

M
S : Trouble de la pr«f«rence sexuelle P

aLV
HQJORbH GHV W\SRORJLHV GLII«UHQWHV (SaOHV, 2003).

PRXU OHV nourrissons RX b«b«s (0-3 aQV).

A
¸
¸
IR
A
N
C
E

«EÜ¿
ELLE

N
ÉPIO

PH
ILIE

PÉD
O
PH

ILIE

H
ÉBÉPH

ILIE

ÉPH
ÉBO

PH
ILIE

PRXU OHV enfants pr«pubères (3-12 aQV).

PRXU OHV jeunes adolescents (12-15 aQV).

PRXU GHV adolescents pubères HW jeunes
adultes (16-19 aQV).



ǯɁɱSÉM
ILO

G
IE

ǮɀǭɀɰCriƤèresɰdiagnosƤiqƬesɰselonɰlesɰnom
enclaƤƬresɰinƤernaƤionales

ǮɀǭɀǭɀɰSelonɰleɰD
SM

ɗǱ

PHQGaQW 
XQH 

S«ULRGH 
GȇaX 

P
RLQV 

6 
m

ois, 
SU«VHQcH 

GH
fantasm

es HQWUa°QaQW XQH excitation sexuelle LQWHQVH HW
U«cXUUHQWH, GH pulsions sexuelles RX GH com

portem
ents

LP
SOLTXaQW XQH activit« sexuelle aYHc XQ enfant RX SOXVLHXUV

HQIaQWV SU«SXbªUHV (g«Q«UaOeP
eQW ¤g«V de 13 aQV RX P

RLQV). 

A
Ɂ

LȇLQGLYLGX a m
is en actes cHV pulsions sexuelles, RX OHV

SXOVLRQV VH[XHOOHV RX OHV IaQWaVP
HV HQWUa°QHQW XQH d«tresse

LP
SRUWaQWH RX GHV difficult«s relationnelles. 

BɁ

PA
R
A
PH

ILIE
PÉD

O
PH

ILE

¸
R
O
¿
BLE

PA
R
A
PH

ILIQ
¿
E

PÉD
O
PH

ILE

ʏ

CRQdLWLRQ Q«c«VVaLUe



2. SÉM
ILO

G
IE

2ɀ1ɀɰCritèresɰdiagnostiquesɰselonɰlesɰnom
enclaturesɰinternationales

2ɀ1ɀ1ɀɰSelonɰleɰD
SM

ɗ5

¸
£
O
¿
BLE

PA
£
A
PH

ILIQ
¿
E

PÉD
O
PH

ILE

PeXYeQW UaSSRUWeU deV difficXlW«V SV\chRVRcialeV, ¬WUe fRQcWiRQQellem
eQW

lim
iW«V SaU OeXUV SXOVLRQV; UecRQQa°WUe leXU iQW«U¬W Ve[Xel SRXU OeV eQfaQWV,

UeVVeQWLU de Oa cXlSabiliW«, de Oa hRQWe, de OȇaQ[i«W« (AP
eULcaQ PV\cKLaWULc

AVVRcLaWLRQ, 2013).

PeXYeQW QieU WRXW iQW«U¬W Ve[Xel VLgQLfLcaWLf RX SURORQg«, QieU WRXW faQWaVm
eV

cRQceUQaQW deV cRP
SRUWeP

eQWV Ve[XeOV LP
SOLTXaQW deV eQfaQWV. ReMeWeU WRXWe

VeQVaWLRQ VXbMecWLYe de d«WUeVVe (AP
eULcaQ PV\cKLaWULc AVVRcLaWLRQ, 2013).

> E[em
ple : indiYidXs a\ant approch« se[Xellem

ent de nom
breX[ enfants, ¢ des m

om
ents

diff«rents; indiYidXs d«clarant qXe les «pisodes de contact ph\siqXes «taient toXs non
intentionnels oX non se[Xels.



2. SÉM
ILO

G
IE

2ɀ1ɀɰCritèresɰdiagnostiquesɰselonɰlesɰnom
enclaturesɰinternationales

2ɀ1ɀ1ɀɰSelonɰleɰD
SM

ɗ5

N
.B.  : N

e pas inclXre Xn indiYidX en fin dȇadolescence qXi
entretient des relations se[Xelles aYec Xn enfant de 12-13 ans. 

LȇLQdLYLdX eVW ¤g« de 16 aQV RX SlXV eW a aX P
RLQV 5 aQV de

SlXV TXe lȇeQfaQW RX OeV eQfaQWV P
eQWLRQQ«(V) aX cULWªUe A. 

C
Ɂ

- T\Se e[clXVif (aWWLU« XQLTXeP
eQW

SaU OeV eQfaQWV).
- T\Se QRQ e[clXVif.

Sp«cifier le T<PE
Sp«cifier SΔ

Sp«cifier SΔ

- LLP
LW« ¢ OȇiQceVWe.

- AWWLU« Ve[XeOOeP
eQW SaU OeV gaU©RQV.

- AWWLU« Ve[XeOOeP
eQW SaU OeV filleV.

- AWWLU« Ve[XeOOeP
eQW SaU OeV filleV eW

SaU OeV gaU©RQV.



2. SÉM
ILO

G
IE

2ɀ1ɀɰCritèresɰdiagnostiquesɰselonɰlesɰnom
enclaturesɰinternationales

2ɀ1ɀ2ɀɰSelonɰlaɰCIM
ɗ11

¸
£
O
¿
BLE

PA
£
A
PH

ILIQ
¿
E

PÉD
O
PH

ILE

m TeQdaQce ¢ Oȇe[ciWaWiRQ Ve[Xelle VRXWeQXe, cibl«e eW iQWeQVe ȃ
TXL Ve

P
aQLfeVWe 

SaU 
deV 

SeQV«eV, 
deV 

faQWaVP
eV, 

deV 
SXOVLRQV 

RX 
deV

cRP
SRUWeP

eQWV Ve[XeOV SeUVLVWaQWVȃ
 ¢ l'«gaUd d'eQfaQWV SU«SXbªUeV. PaU

aLOOeXUV, SRXU TXe Oe WURXble de S«dRShilie VRLW dLagQRVWLTX«, Oa SeUVRQQe dRLW
aYRiU agi eQ fRQcWiRQ de ceV SeQV«eV, faQWaVm

eV RX SXlViRQV RX eQ ¬WUe
SURfRQd«m

eQW 
SeUWXUb«e. 

Ce 
dLagQRVWLc 

Qe 
V'aSSOLTXe 

SaV 
aX[

cRP
SRUWeP

eQWV Ve[XeOV eQWUe eQfaQWV SU« RX SRVW-SXbªUeV dX P
¬P

e ¤ge RX
a\aQW XQ ¤ge SURcKe. }



2. SÉM
ILO

G
IE

2ɀ2ɀɰPrévalenceɁɰcom
orbiditésɁɰdiagnosticɰdifférentiel

P£
ÉÖ
A
LEN

C
E

D
IA
G
N
O
«¸
IC

D
IFFÉ£

EN
¸
IEL

C
O
M
O
£
BID

I¸
É«

D
O

N
N

�ES �PΖD
�M

ΖO
LO

G
ΖQ

U
ES (popXlation g«n«rale)

- PaUaShilie S«dRShile : 1%
 (TeQbeUgeQ eW aO., 2015).

- TURXble SaUaShiliTXe S«dRShile : 3 ¢ 5%
 (SeWR 2008b;

SeWR, 2009; AP
eULcaQ PV\cKLaWULc AVVRcLaWLRQ, 2013b).

- PeUVRQQaliW« aQWiVRciale;
- TURXble de lȇXVage de VXbVWaQceV;
- TURXble RbVeVViRQQel-cRm

SXlVif.

- TURXbleV d«SUeVVifV;
- TURXble biSRlaiUeV;
- TURXbleV aQ[ieX[;
- PeUVRQQaliW« aQWiVRciale;
- A

XWUeV WURXbleV SaUaShiliTXeV.

(AP
eULcaQ PV\cKLaWULc AVVRcLaWLRQ, 2013b)



PÉD
O

PH
ILIE ET PÉD

O
CRIM

IN
ALITÉ

Pointɰschém
atique

m Je VXLV YeQX YRXV SaUOeU SRXU eVVa\eU de YiYUe aSUªV ce TXi m
ȇeVW aUUiY« lRUVTXe

jȇ«WaiV eQfaQW ; eW aXVVL SaUce TXe MȇaL Wellem
eQW SeXU TXe lȇaWWiUaQce TXe

jȇ«SURXYe SRXU leV SeWiWV TXi RQW lȇ¤ge TXe jȇaYaiV TXaQd WRXW a cRm
m

eQc« m
e

SRXVVe ¢ cRm
m

eWWUe XQ acWe TXe MaP
aLV Me Qe P

e SaUdRQQeUaL. } (SaOeV, 2003)

PÉD
O
C
£
IM
IN
A
LI¸

É

C
ŪşƤacƤɰƘeǉƬelɰA

V
EC

ɰenfant
SA

N
SɰaƤƤiƐaşceɰƘeǉƬelleɰpourɰenfants

déterm
inée

Attiranceɰreconnueɰouɰnon
PÉD

O
PH

ILIE

Paraphilie
pédophile

Trouble paraphilique
pédophile

A
ƤƤiƐaşceɰpourɰenfantɰSA

N
SɰdéƤƐeƘƘe

etɍouɁɰƍƐéjƬdiceɰetɍouɰƍaƘƘageɰàɰlɤacƤe
A
ƤƤiƐaşceɰpourɰenfantɰA

V
EC

ɰdéƤƐeƘƘe
etɍouɰƍƐéjƬdiceɰetɍouɰƍaƘƘageɰàɰlɤacƤe



ǰɁɱÉCLAIRAG
EɱTH

ÉO
RIQ

¿
E

M
O

D
�LE PS<CH

O
BΖLO

G
ΖQ

U
E

   - LLVa J. CRKHQ HW aO. (2002)

ASSRUWV HQ : 
- N

HXUR-LP
DJHULH;

- N
HXURSV\FKRORJLH;

- SXU Oa SHUVRQQDOLW«;
- SXU OȇKLVWRLUH VH[XHOOH;
- SXU OHV DEXV VH[XHOV GDQV OȇHQIDQFH.

AWWHQWLRQ : cHOa UHVWH XQH SURSRVLWLRQ.

ǯɀ1ɀɰM
odèleɰétiologique

M
O
D
ÈLE

ÉT
IO
LO

G
IQ
U
EɱD

EɱLA
PÉD

O
PH

ILIE



ǰɀ1ɀɰÉvaluationɰinitialeɰdesɰindividusɰprésentantɰuneɰpédophilie

L' ǱɁɱO
¿
TILSɱD

ɥÉÖAL¿
ATIO

N

D
«WHUP

LQHU 
Oa 

SU«VHQcH 
GȇXQH SDUDSKLOLH S«GRSKLOH 

RX 
XQ WURXEOH

SDUDSKLOLTXH S«GRSKLOH;
D

«WHUP
LQHU OHV IXWXUHV SULVHV HQ FKDUJH.

- SROLGH RXWLO Gȇ«YDOXDWLRQ.

- PHUP
HW GH :

EN
T
R
ET

IEN
ɱD
ɥÉV

A
LU

A
T
IO
N
ɱSEM

IɘST
R
U
C
T
U
R
É



ǱɁɱO
¿
TILSɱD

ɥÉÖAL¿
ATIO

N

- �O«P
HQWV VRFLRG«P

RJUDSKLTXHV;
- D

RQQ«HV FOLQLTXHV.

R
EC

U
EIL

A
N
A
M
N
EST

IQ
U
E

PURSRVLWLRQV GHV «O«P
HQWV ¢ «YaOXHU SaU OD H

DXWH
A

XWRULW« GH SDQW«, HQ 2009.

L'
EN

T
R
ET

IEN
ɱD
ɥÉV

A
LU

A
T
IO
N
ɱSEM

IɘST
R
U
C
T
U
R
É

ǰɀ1ɀɰÉvaluationɰinitialeɰdesɰindividusɰprésentantɰuneɰpédophilie



ǱɁɱO
¿
TILSɱD

ɥÉÖAL¿
ATIO

N

D
HVcULSWLRQ.

SL LQMRQcWLRQ RX OȇRbOLJaWLRQ GH VRLQ.

- ΖQIUDFWLRQ(V) VH[XHOOH(V) RX QRQ VH[XHOOH(V) :

- CRQGDP
QDWLRQ(V) DQW«ULHXUHV(V);

- SXLYL VRFLR-MXGLFLDLUH;

- PU«VHQFH GȇXQ P
«GHFLQ FRRUGLQDWHXU :

CRQQaLVVaQce dX
cadUe JXULdLTXe

(H
aXWH AXWRULW« GH SaQW«, 2009)

CRP
P

RUbLGLW«V.

L«VLRQV c«U«bUaOHV, G«P
HQcHV.

D
«ILcLHQcHV LQWHOOHcWXHOOHV.

- BLODQ VRP
DWLTXH :

- BLODQ QHXURORJLTXH :

- BLODQ QHXURSV\FKRORJLTXH :

D
Lff«UeQWV bLOaQV

P
XOWLdLP

eQVLRQQeOV 

�YaOXaWLRQ SV\cKRORgLTXe

EQ fRQcWLRQ deV K\SRWKªVeV cOLQLTXeV
G

XLGH G'HQWUHWLHQ VHP
L-VWUXcWXU«.

G
XLGH G'HQWUHWLHQ VHP

L-VWUXcWXU«.

�YaOXaWLRQ GX GHJU« UHOaWLI aX ULVTXH GH U«cLGLYH GȇaJUHVVLRQ
VH[XHOOH.

O
XWLO GH P

«GLaWLRQ HQ HQWUHWLHQ.

- LH Q
ΖCPA

A
S : Q

XHVWLRQQDLUH GȇΖQYHVWLJDWLRQ COLQLTXH PRXU
A

XWHXUV GȇA
JUHVVLRQV SH[XHOOHV. (C. BaOLeU, A. CLaYaOdLQL, M

.
G

LUaUd-KKa\aW, 1996) :

- LH Q
ΖCA

A
ΖCS : Q

XHVWLRQQDLUH GȇLQYHVWLJDWLRQ FOLQLTXH SRXU
OHV DGROHVFHQWV DXWHXUV GȇLQIUDFWLRQV ¢ FDUDFWªUH VH[XHO. (P.
RRP

aQ eW M
. RaYLW, 2010) :

- La STA
TΖQ

U
E-99R  (H

aQVRQ &
 TKRUQWRQ, 2000), Oa STA

BLE-
2007 (H

aQVRQ HW aO., 2007) HW OȇA
ΖG

U
-2007 (BURXLOOHWWH-AOaULH &

.
H

aQVRQ, 2017) :

- LH J«QRJUDP
P

H :

L'
EN

T
R
ET

IEN
ɱD
ɥÉV

A
LU

A
T
IO
N
ɱSEM

IɘST
R
U
C
T
U
R
É

ǰɀ1ɀɰÉvaluationɰinitialeɰdesɰindividusɰprésentantɰuneɰpédophilie



IO
R

ǲɁɱPRISEɱEN
ɱCH

ARG
E

F«d«UaWLRQ fUaQ©aLVe deV CeQWUeV ReVVRXUceV SRXU OeV ΔQWeUYeQaQWV
aXSUªV deV AXWeXUV de VLROeQceV Se[XeOOeV

SeƐǃiceɱT
éléphoniqƬeɱdɫO

ƐienƤaƤionɱeƤɱdeɱPƐéǃenƤion
ɒST

O
PɓɱɘɱǭɱǵǭǳɱǯǰɱǮǭɱǳǰ

�cRXWH;
�YaOXaWLRQ;
O

ULHQWaWLRQ.

� GHVWLQaWLRQ GHV SHUVRQQHV DWWLU«HV
VH[XHOOHP

HQW SDU GHV HQIDQWV.

LLJQH : JUaWXLWH HW aQRQ\P
H.

Ǳɀ1ɀɰChezɰlesɰindividusɰcraignantɰdeɰpasserɰàɰlɤacte

35  CHQWUHV RHVVRXUcHV SRXU
OHV ΖQWHUYHQaQWV aXSUªV GHV

AXWHXUV GH VLROHQcHV SH[XHOOHV
(CRΖAVS).

AP
«OLRUHU Oa SU«YHQWLRQ, Oa

FRP
SU«KHQVLRQ, HW Oa SULVH

HQ FKDUJH GHV YLROHQFHV
VH[XHOOHV VXU OHV baVHV GȇXQH
U«IOH[LRQ «WKLTXH HW SUaWLTXH.

PRXU :

LHV SURIHVVLRQQHOV GH Oa VaQW«,
GH Oa MXVWLcH, GHV VHUYLcHV

VRcLR-«GXcaWLIV; 

LHV IaP
LOOHV, OHV SaWLHQWV

VRXKaLWaQW XQH SULVH HQ
cKaUJH; 

D
HV IRUP

aWLRQV.

50,9%
 GHV LQGLYLGXV a\aQW XQH DWWLUDQFH VH[XHOOH SRXU GHV

HQIDQWV HW cUaLJQaQW XQ SDVVDJH ¢ OȇDFWH, VROOLFLWH GX VRLQ.
(VROHW, CRXUYRLVLHU HW AHbL, 2011).

ListesɰdesɰCRIAVSɰenɰFrance



ǲɁɱPRISEɱEN
ɱCH

ARG
E

Priseɱenɱchargeɱdesɱpédophilesɂɱauteurs
dɥagressionɱseǉuelleɂɱàɱlɥencontreɱdeɱm

ineurs
deɱm

oinsɱdeɱǮǲɱans

Approche globale de
l’individu

Équipe pluridisciplinaire

ǱɀǮɀɰCheǔɰleƘɰindiǃidƬƘɰpédophileƘ

O
bjectifs

- Faire «P
eUgeU XQe deP

aQde + aOOiaQce Wh«UaSeXWiTXe;
- Prévenir la U«cidiYe;
- Éviter les com

portem
ents inappropriés durant les prises

en charge.

(H
aute Autorité de Santé, 2009)



ǲɁɱPRISEɱEN
ɱCH

ARG
E

PR
ISESɱEN

ɱC
H
A
R
G
E

PƐiƘeɱenɱchaƐge
ƍhaƐm

acologiƏƬe

eǉem
pleɀɰ

AndrocƬrɰ
ɑrédƬcƤionɰ

deƘɰ
com

porƤem
enƤƘɰ

ƘeǉƬelƘ
inappropriéƘɒɀ

ɘɱTƐaiƤem
enƤɱdeƘɱƍaƤhologieƘɱƘom

aƤiƏƬeƘɱeƤɱƍƘǊchiaƤƐiƏƬeƘ
aƘƘociéeƘɁ
ɘɱTƐaiƤem

enƤɱanƤiɘhoƐm
onalɱɃɱ

ʔɰPaƘɱdɥobligaƤionɁ

ǱɀǮɀɰCheǔɰleƘɰindiǃidƬƘɰpédophileƘ



ǲɁɱPRISEɱEN
ɱCH

ARG
E

Étapes précoces du développem
ent et des perturbations associées (H

AS, 2009). 

Réduction du taux de récidive sexuelle des pédophiles (Schm
ucker &

 Lösel, 2008).
Attention lors de diagnostic de psychopathie ou de structure de personnalité pervers (H

AS, 2009).

D
ont TCC sur :

Problém
atiques générales : eVWiP

e de VRi, habileW«V VRcialeV, geVWiRQ deV «P
RWiRQV.

Problém
atiques spécifiques en lien avec le passage à l’acte : diVWRUViRQ cRgQiWiYe, d«Qi, SU«YeQWiRQ de la U«cidiYe.

Lorsque la fam
ille est im

pliquée dans l’agression sexuelle.

Approche ΖN
T�G

RATΖVE, choix de la psychothérapie selon le patient.

- Prises en charge d’orientation SV\chRd\QaP
iTXe : 

- Prises en charge d’orientation TCC  :

- Prises en charge gURXSaOe (H
AS, 2009) :  

- PUiVeV eQ chaUge eQ Wh«UaSieV faP
iOiaOeV :

PR
ISESɱEN

ɱC
H
A
R
G
E

PƐiƘeɱenɱchaƐge
ƍƘǊchoƤhéƐaƍeƬƤiƏƬe

ǱɀǮɀɰCheǔɰleƘɰindiǃidƬƘɰpédophileƘ



CO
N

D
A

M
N

A
TΖO

N

- 6 aQV d’incarcération pour U«cidiYe de
d«WeQWiRQ, diffXViRQ dȇiP

ageV ¢
caUacWªUe S«dRSRUQRgUaShiTXeV.

- 10 aQV de VXiYi VRciR-jXdiciaiUe (SSJ)
iQjRQcWiRQ de VRiQV (IS).

ǳɁɱCASɱCLIN
IQ
U
Eɱ

M
ƐɁɱT

CO
N
TEXTEɰD

EɰREN
CO

N
TRE

U
N
ITÉɱD

EɱSO
IN
S

PSYC
H
IATRIQ

U
E

PRΖSE D
E CO

N
TA

CT

À l’initiative de M
r. T.

« M
ettre des m

ots pour ne pas
recom

m
encer ».

EN
TRETΖEN

S D
ȇ�VA

LU
A

TΖO
N

> EQ YX dȇXQe PEC adaSW«e.

D
EM

AN
D
EɰETɰPRO

PO
SITIO

N

ǲɀǭɀɰAnalǊƘeɰdeɰlaɰdem
ande



ǳɁɱCASɱCLIN
IQ
U
Eɱ

M
ƐɁɱT

ǲɀǮɀɰÉlém
enƤƘɰanam

néƘƤiqƬeƘ

H
om

m
e, trentenaire

CO
N
TEXTEɰD

EɰN
AISSAN

CE

N
é, grandit dans l’ouest de la France.

SPH
ÈREɰFAM

ILIAL

C«OibaWaiUe, VaQV eQfaQWV.

PaUeQWV : divorcés; père décédé et décrit com
m

e
« peu affectueux »; bons contact avec sa m

ère.

FUaWUie : cadet d’une fratrie de 3.

SPH
ÈREɰSO

CIALE

SCO
LA

RΖT�

À 11 ans, les relations aux pairs se dégradent
(harcèlem

ent); diplôm
es : BEP, Bac pro.

 A
CTΖVΖT�, LO

ΖSΖRS 

Professionnellem
ent actif; vie associative.

SO
RTΖE D

E D
�TEN

TΖO
N

Sans em
ploi, cercle am

ical réduit.



6.ɱCASɱCLIN
IQ
U
Eɱ

M
r.ɱT

ǲɀǮɀɰÉŔéŝ
eşƤƘɰaşaŝ

şéƘƤiƏƬeƘ

SPH
ÈREɰAFFECTIVEɰET
SEXU

ELLE

A
FFECTΖF

Relations sentim
entales avec des fem

m
es : une

stopp«e suite ¢ un blocage sexuel.

SEXU
ELLE

D
«cRXYeUWe : « touche pipi avec des enfants »; 

9 ans : « initi« ¢ la m
asturbation » par son voisin,

adolescent.

A
dXOWe : attirance pour fem

m
e et jeunes gar©ons

pr«pubªres; 
m

asturbation 
avec 

fantasm
atique

m
ajoritaire sur m

ineurs.

�L�M
EN

TS BΖO
G

RA
PH

ΖQ
U

ES M
A

RQ
U

A
N

TS

9 aQV : agressions sexuelles (voisin adolescent).

11 aQV : viol (deux inconnus).

A
dXOWe : trouve une photo de lui enfant,

sur un site p«dopornographique.

ÉVÈN
EM

EN
TSɰD

EɰVIEɰET
VIEɰPASSÉE

M
�D

ΖCA
L : hypertension art«rielle; surpoids.

PSYCH
ΖA

TRΖQ
U

E : TS; t«tanie face ¢ la sexualit«
adulte, avec reviviscences et fantasm

es. 

SPH
ÈRESɰM

ÉD
ICALESɁ

SO
M
ATIQ

U
ESɰETɰAN

TÉCÉD
EN

TS
PSYCH

IATRIQ
U
ES



6.ɱCASɱCLIN
IQ
U
Eɱ

M
r.ɱT

ǲɀǮɀɰÉŔéŝ
eşƤƘɰaşaŝ

şéƘƤiƏƬeƘ

SPH
ÈREɰPÉN

ALE

FaLW 1 : 
sursis 

+ 
obligation 

de 
soins 

(O
S) 

pour
t«l«chargem

ent de contenus p«dopornographiques
et 

2 
agressions 

sexuelles 
(¢ 

lȇadolescence), 
sur

m
ineurs de 15 ans (6 et 7 ans).

FaLW 2 : incarc«ration pour t«l«chargem
ent, partage

de contenus p«do-pornographiques.

FaLW 3 : 6 ans dȇincarc«ration + 10 ans de SSJ avec ΖS
pour r«cidive de production, diffusion de contenus
p«dopornographiques.

ǲɀǯɀɰÉŔéŝ
eşƤƘɰƘéŝ

iŪŔŪgiƏƬeƘ

SÉM
IO
LO

G
IE

PR�SEN
TA

TΖO
N

 G
�N

�RA
LE : investi, ponctuel. Ζnsight : «

orientation sexuelle cibl«e sur des gar©ons pr«pubªres ».

H
U

M
EU

R ET A
FFECT : affect «m

ouss«; discordance entre
affect et contenu du discours (ATCD

 victim
ologiques).

PEN
S�E ET D

ΖSCO
U

RS : cours de la pens«e coh«rent,
rythm

e 
du 

discours 
pond«r«; 

d«sorganisation 
et

discontinuit« (ATCD
 victim

ologiques).

SEN
SO

RΖU
M

 ET CO
G

N
ΖTΖO

N
 : capacit«s intellectuelles dans

la m
oyenne; m

«m
oire lointaine : difficult«s dȇ«laborations.

CO
N

TR�
LE D

ES PU
LSΖO

N
S ET D

A
N

G
ERO

SΖT� : STATΖQ
U

E-
99R 

(H
anson 

et 
Thornton, 

2000), 
risque 

de 
r«cidive

dȇinfraction sexuelle « bien au-dessus de la m
oyenne ».



6.ɱCASɱCLIN
IQ
U
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M
r.ɱT

ǲɀǰɀɰReŔaƤiŪşɰƍƘǊchŪŔŪgƬeɗƍaƤieşƤ
ǲɀǱɀɰD

iagşŪƘƤicɰeƤɰƍƐŪƍŪƘiƤiŪşɰdeɰƍƐiƘeɰeşɰchaƐge

R
ELA

T
IO
N
ɱPSÝC

H
O
LO

G
¿
EɘPA

T
IEN

T
- CRRS«UaWLf, LP

SOLTX«.
- Sentim

ent de P
aOaLVe (psychologue) : lien avec la posture am

bivalente de M
r. T ?

�laboration 
ad«quate 

(avec 
capacit« 

intellectuelles 
dans 

la 
m

oyenne) 
m

ais
discours factuel, apathique concernant les faits dont M

r. T a «t« victim
e et auteur.

D
IA
G
N
O
ST
IC

PO
S�

TUoXble 
paUaphiliqXe 

p«dophile, 
non

exclusif, gar©ons pr«pubªres.

H
YPO

TH
�SE 

TSPT-C 
(reviviscences, 

dissociation,
accessibilit« aux souvenirs, perturbation
dans 

la 
r«gulation 

de 
lȇaffect 

et 
le

fonctionnem
ent relationnel).

PEC
G

URXSe Wh«UaSeXWLTXe en unit« de soin pour
AVS  et WUaLWeP

eQW aQWLhRUP
RQaO (refus«).

�valuation et PEC en parallªle dans structure
sp«cialis«e dans le SV\chRWUaXP

aWLVP
e.



LeɱLoupɱɒC
oralieɱD

iereɱetɱM
aiɱLanɂɱ20

21ɓ

7.ɱAN
N
EXESɂɱSU

PPO
RTSɱɱ

ǳɀǭɀɰD
iƘƍŪƘiƤifƘɰdeɰƍƐéǃeşƤiŪşƘɰàɰdeƘƤişaƤiŪşɰdeƘɰeşfaşƤƘɰ

https://w
w

w
.youtube.com

/w
atch?

v=N
tF4RbquG

Q
o

LĘɱLŪƬƍ
U
şɰƍƐŪŎeƤɰdeɰƍƐéǃeşƤiŪşɰcŪşƤƐeɰŔeƘ

ǃiŪŔeşceƘɰƘeǉƬeŔŔeƘ



7.ɱAN
N
EXESɂɱSU

PPO
RTSɱɱ

ǳɀǮɀɰFiŔŝ
Ƙɰ
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