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1. INTRODUCTION

1.1. Pédophilie : définition et concepts clés

« Le pédophile est l'individu qui a

R ON commis une agression sexuelle
GENERALE :
sur mineur »
(1) Toute personne intéressée (2) Aucun individu n'aurait de
sexuellement par un enfant contact sexuel avec un enfant si il
passera a l'acte si l'occasion se n'était pas attirée sexuellement
présente. par les enfants.

Seto (2009b)

Auteurs de Violences Sexuelles (AVS) sur enfants
30-509% identifiés comme pédophiles (Rouleau et Barsetti,
2017; CIIVISE, 2023).




1. INTRODUCTION

1.1. Pédophilie : défin

PEDOCRIMINALITE

s

2

- Actes sexuels, punis par la loi, a
'encontre d'enfants ou de jeunes
adolescents (Mazaleigue-Labaste, 2021).

- Pas d'attirance sexuelle orientée vers
cette population définit.

- Expression de relations de pouvoir, de
domination, manque de limites dans le
rapport a I'autre, immaturité.

ition et concepts clés

PEDOPHILIE

s

s

Intérét sexuel persistant pour les enfants
prépubéres, se traduisant par des fantasmes,
des pensées, une excitation, avec ou sans
passage a l'acte au regard de pulsions ou de
comportements sexuels (Seto, 2009b).

Pédophile : grec pais (enfant), phileo (aimer),
« qui aime les enfants ».

Origine _du concept : fin du XIXéme siécle,
univers  psychiatrigue  (Mazaleigue-Labaste,
2021).




1. INTRODUCTION

1.1. Pédophilie : définition et concepts clé

OMS : Trouble de la préférence sexuelle mais

PEDOPHILIE englobe des typologies différentes (Sales, 2003).

NEPIOPHILIE Pour les nourrissons ou bébés (0-3 ans).

PEDOPHILIE Pour les enfants prépubeéres (3-12 ans).
ATTIRANCE

SEXUELLE

HEBEPHILIE Pour les jeunes adolescents (72-15 ans).

Pour des adolescents pubéres et jeunes
adultes (76-79 ans).

EPHEBOPHILIE




2. SEMILOGIE

2.1. Criteres diagnostiques selon les nomenclatures internationales

2.1.1. Selon le DSM-5

Pendant une période d'au moins 6 mois, présence de

fantasmes entrainant une excitation sexuelle intense et
@ === PARAPHILIE

récurrente, de pulsions sexuelles ou de comportements PEDOPHILE

impliquant une activité sexuelle avec un enfant ou plusieurs

enfants prépubéres (généralement Ggés de 13 ans ou moins). Condition nécéssaire

& \

L'individu a mis en actes ces pulsions sexuelles, ou les TROUBLE
@ pulsions sexuelles ou les fantasmes entrainent une détresse PARAPHILIQUE
importante ou des difficultés relationnelles. PEDOPHILE



2. SEMILOGIE

2.1. Criteres diagnostiques selon les nomenclatures internationales

2.1.1. Selon le DSM-5

Peuvent rapporter des difficultés psychosociales, étre fonctionnellement
limités par leurs pulsions; reconnaitre leur intérét sexuel pour les enfants,
ressentir de la culpabilité, de la honte, de l'anxiété (American Psychiatric
Association, 2013).

TROUBLE
PARAPHILIQUE

PEDOPHILE
Peuvent nier tout intérét sexuel significatif ou prolongé, nier tout fantasmes

concernant des comportements sexuels impliquant des enfants. Rejeter toute
sensation subjective de détresse (American Psychiatric Association, 2013).

> Exemple : individus ayant approché sexuellement de nombreux enfants, a des moments
différents; individus déclarant que les épisodes de contact physiques étaient tous non
intentionnels ou non sexuels.




2. SEMILOGIE

2.1. Criteres diagnostiques selon les nomenclatures internationales

2.1.1. Selon le DSM-5

L'individu est agé de 16 ans ou plus et a au moins 5 ans de
C. plus que I'enfant ou les enfants mentionné(s) au critere A.

N.B. : Ne pas inclure un individu en fin d’adolescence qui
entretient des relations sexuelles avec un enfant de 12-13 ans.

Spécifier le TYPE Spécifier SI Spécifier SI

- Attiré sexuellement par les gargons.
- Attiré sexuellement par les filles.

- Attiré sexuellement par les filles et
par les garcons.

- Type exclusif (attiré uniquement
par les enfants).
- Type non exclusif.

- Limité a linceste.



2. SEMILOGIE

2.1. Criteres diagnostiques selon les nomenclatures internationales

2.1.2. Selon la CIM-11

« Tendance a l'excitation sexuelle soutenue, ciblée et intense —qui se
manifeste par des pensées, des fantasmes, des pulsions ou des
comportements sexuels persistants— a I'égard d'enfants prépubeéres. Par

TROUBLE ailleurs, pour que le trouble de pédophilie soit diagnostiqué, la personne doit
PARAPHILIQUE . . . . . ~
PEDOPHILE avoir agi en fonction de ces pensées, fantasmes ou pulsions ou en étre

profondément perturbée. Ce diagnostic ne s'applique pas aux
comportements sexuels entre enfants pré ou post-puberes du méme age ou
ayant un age proche. »



2. SEMILOGIE

2.2. Prévalence, comorbidités, diagnostic différentiel

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES (population générale)

- Paraphilie pédophile : 1% (Tenbergen et al., 2015).

PREVALENCE - Trouble paraphilique pédophile : 3 a 5% (Seto 2008b;
Seto, 2009; American Psychiatric Association, 2013Db).

- Personnalité antisociale;
- Trouble de I'usage de substances;
- Trouble obsessionnel-compulsif.

DIAGNOSTIC
DIFFERENTIEL

- Troubles dépressifs;

- Trouble bipolaires;
COMORBIDITES - Troubles anxieux;

- Personnalité antisociale;

- Autres troubles paraphiliques.

(American Psychiatric Association, 2013b)



PEDOPHILIE ET PEDOCRIMINALITE

Point schématique

PEDOPHILIE

Attirance reconnue ou non

PEDOCRIMINALITE
Paraphilie Trouble paraphilique
pédophile pédophile
Contact sexuel AVEC enfant
SANS attirance sexuelle pour enfants
déterminée
Attirance pour enfant SANS détresse Attirance pour enfant AVEC détresse
et/ou préjudice et/ou passage a Pacte

et/ou, préjudice et/ou passage a Pacte

« Je suis venu vous parler pour essayer de vivre aprés ce qui m’est arrivé lorsque
j'étais enfant ; et aussi parce que jai tellement peur que l'attirance que
j'éprouve pour les petits qui ont I'dge que j'avais quand tout a commencé me
pousse a commettre un acte que jamais je ne me pardonnerai. » (Sales, 2003)



) MODELE
ETIOLOGIQUE DE LA
PEDOPHILIE

3. ECLAIRAGE THEORIQUE

3.1. Modele étiologique

MODELE PSYCHOBILOGIQUE
- Lisa J. Cohen et al. (2002)

Apports en:

- Neuro-imagerie;

- Neuropsychologie;

- Sur la personnalité;

- Sur 'histoire sexuelle;

- Sur les abus sexuels dans I'enfance.

Attention : cela reste une proposition.

Figure 1. Model of the etiology of pedophilia
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4. OUTILS D’EVALUATION

4.1. Evaluation initiale des individus présentant une pédophilie

ENTRETIEN D’EVALUATION SEMI-STRUCTURE

r

- Solide outil d’évaluation.

- Permet de:
e Déterminer la présence d'une paraphilie pédophile ou un trouble
paraphilique pédophile;
e Déterminer les futures prises en charge.

"\

A

G&m




4. OUTILS D’EVALUATION

4.1. Evaluation initiale des individus présentant une pédophilie

ENTRETIEN D’EVALUATION SEMI-STRUCTURE

RECUEIL
ANAMNESTIQUE

- Eléments sociodémographiques;
- Données cliniques.

Domaines

Informations
générales

Antécédents
personnels

Eléments évalués

Sexe

Profession(s) et insertion socioprofessionnelle

Vie maritale actuelle et passée, nombre d’enfants
Niveau scolaire, exi d’une défici i
Activité de loisirs (contact ou non avec des enfants)

de troubles
hospitalisation, traitement, etc.)
Antécédents de conduite suicidaire
écé de i i en i i des
lésions frontales (notion de i cranien, dé etc.)
Traif en cours, en liculi i par agoniste i
Conduites it i é, produits, trait etc.)

Conduite de dopage (testostérone)
Age de la puberté
Existence de troubles sexuels fonctionnels (éjaculation précoce,
i i ique ou i etc.)
Trajectoire de vie, plus i ¢ de vie
i i et lles ;

isolement et exclusion ; etc.)

familiaux

Qualité des
relations

familiaux de troubles psychiatriques et de troubles des
conduites sexuelles

ie, capacité de se repi
Maturité affective
¢ lion de la fonction parentale

le vécu de l'autre

Recherche de
pathologies
psychiatriques

Gestion du stress et de la colére, impulsivité

Axe 1: troubles de I'humeur, troubles anxieux, troubles psychotiques,
troubles addictifs (recherche d’abus ou de dépendance a l'alcool, a la
cocaine, au cannabis en particulier)

Axe 2: troubles de i

Description du ou
des passages a
l'acte

| ; troubles chez l'adulte (hyperactivité et déficit
d’attention)

Description du ou des passages a I'acte dans son contexte psychologique et
événementiel

age de début des agressions

Reconnaissance des faits ou des actes, et distorsions cognitives relatives au
passage a l'acte

Nature, age et sexe de la victime
Nombre de victimes, circonstances
Nature des liens avec la victime

Lieux

Utilisation de substances psychoactives
Modus operandi

Utilisation de la violence

Scénario excitant

Préméditation ou non

G .

et de I’ si elle a eu lieu

Domaines

Evaluation des
problématiques
associées a
I'agression
sexuelle

Evaluation du
risque de
récidive

D (outils d'

Evaluation des distorsions cognitives relatives au passage a I'acte
(Abel et Becker Cognitions Scale, Molest Scale de Bumby,
questionnaire sur les croyances anticipatoires, soulageantes et
permissives des auteurs d’agression sexuel sur enfant)

Evaluation de I'empathie envers la victime (Empat, Child Molester
Empathy Measure)

Evaluation de la sphére psycho-sexuelle (Multiphasic Sex Inventory)
Evaluation de l'intérét et de I'orientation sexuelle (Pléthysmographie)
Evaluation des fantasmes, des désirs et pulsions sexuelles et de
I'activité sexuelle (Questionnaire sur I'Intensité du Désir et des
comportements Sexuels, en cours de validation en France)

isation des faits (Facets of Sexual

Evaluation du déni ou mi

Evaluation du risque de récidive violente statique (Violence Risk
Appraisal Guide [VRAG])

Evaluation du risque de récidive violente dynamique (Historical
Clinical Risk-20 [HCR 20], Psychopathy Check-List Revised [PCL-R])
Evaluation du risque de violence sexuelle de type clinique structuré
(Sexual Violence Risk Protocol [SVR-20], Risk for Sexual Violence
Protocol [RSVP])).

Evaluation de la récidive sexuelle statique (Static 99, Sexual
Offender Risk Appraisal Guide [SORAG])

Evaluation de la récidive sexuelle dynamique (issus de la Sex
Offender Need Assessment Ratin, les outils Stable [pour les
prédicteurs dynamiques stables]) et Acute [pour les prédicteurs
dynamiques aigus] 2000).

Propositions des éléments a évaluer par la Haute

Autorité de Santé, en 2009.



4. OUTILS D’EVALUATION

4.1. Evaluation initiale des individus présentant une pédophilie

ENTRETIEN D’EVALUATION SEMI-STRUCTURE

Evaluation psychologique

Différents bilans
Connaissance du multidimensionnels
cadre Juridique - Le QICPAAS : Questionnaire d'Investigation Clinique Pour
Auteurs d’'Agressions Sexuelles. (C. Balier, A. Ciavaldini, M.
Girard-Khayat, 1996) :
e Guide d'entretien semi-structuré. En fonction des hypothéses cliniques
- Infraction(s) sexuelle(s) ou non sexuelle(s) : . . . L .
« Description - Le QICAAICS : Questionnaire d’investigation clinique pour - Bilan somatique :
les adolescents auteurs d'infractions a caractére sexuel. (P. e Commorbidités.
- Condamnation(s) antérieures(s); mosg. et M. Ravit, .NSS o )
e Guide d'entretien semi-structuré. - Bilan neurologique :
- Suivi socio-judiciaire; e Lésions cérébrales, démences.
- La STATIQUE-99R (Hanson & Thornton, 2000), la STABLE-
_ Présence d'un médecin coordinateur : 2007 (Hanson et al., 2007) et 'AIGU-2007 (Brouillette-Alarie &. - Bilan neuropsychologique :
« Siinjonction ou l'obligation de soin. e ) . . o . « Déficiences intellectuelles.
¢ Evaluation du degré relatif au risque de récidive d’'agression
sexuelle.

- Le génogramme :

. g . (Haute Autorité de Santé, 2009)
e Outil de médiation en entretien.



5. PRISE EN CHARGE

5.1. Chez les individus craignant de passer a l'acte

50,9% des individus ayant une attirance sexuelle pour des
enfants et craignant un passage a l'acte, sollicite du soin.

(Volet, Courvoisier et Aebi, 2011).

Service Téléphonique d'Orientation et de Prévention
(STOP) - 0 806 2310 63

A destination des personnes attirées
sexuellement par des enfants.

« Ecoute;

« Evaluation;

¢ Orientation.

rml m_\mﬁc_ﬁm et anonyme.

Fédération francaise des Centres Ressources pour les Intervenants
aupreés des Auteurs de Violences Sexuelles
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35 Centres Ressources pour
les Intervenants aupres des
Auteurs de Violences Sexuelles
(CRIAVS).

Améliorer la prévention, la
compréhension, et |a prise
en charge des violences
sexuelles sur les bases d'une
réflexion éthique et pratique.

Pour:

Les professionnels de la santé,
de la justice, des services
socio-éducatifs;

Les familles, les patients
souhaitant une prise en
charge;

Des formations.



5. PRISE EN CHARGE

Prise en charge des pédophiles, auteurs
d’agression sexuelle, a ’encontre de mineurs
de moins de 15 ans

Approche globale de
lindividu

Equipe pluridisciplinaire

5.2. Chez les individus pédophiles

Objectifs

N

%

- Faire émerger une demande + alliance thérapeutique;

- Prévenir la récidive;

- Bviter les comportements inappropriés durant les prises

en charge.

(Haute Autorité de Santé, 2009)



5. PRISE EN CHARGE

5.2. Chez les individus pédophiles

PRISES EN CHARGE

Prise en charge
pharmacologique

- Traitement des pathologies somatiques et psychiatriques
associées.
- Traitement anti-hormonal :
o exemple. Androcur (réduction des comportements sexuels
inappropriés).

> Pas d’obligation.




5. PRISE EN CHARGE

5.2. Chez les individus pédophiles

PRISES EN CHARGE

Prise en charge
psychothérapeutique

Approche INTEGRATIVE, choix de la psychothérapie selon le patient.

- Prises en charge d'orientation psychodynamique :
e Etapes précoces du développement et des perturbations associées (HAS, 2009).

- Prises en charge d'orientation TCC :
¢ Réduction du taux de récidive sexuelle des pédophiles (Schmucker & Ldsel, 2008).
¢ Attention lors de diagnostic de psychopathie ou de structure de personnalité pervers (HAS, 2009).

- Prises en charge groupale (HAS, 2009) :
e Dont TCC sur:
o Problématiques générales : estime de soi, habiletés sociales, gestion des émotions.
o Problématiques spécifiques en lien avec le passage a I'acte : distorsion cognitive, déni, prévention de la récidive.

- Prises en charge en thérapies familiales :
¢ Lorsque la famille est impliquée dans I'agression sexuelle.



6. CAS CLINIQUE

Mr. T

6.1. Analyse de la demande

CONTEXTE DE RENCONTRE DEMANDE ET PROPOSITION

PRISE DE CONTACT

CONDAMNATION .
A l'initiative de Mr. T.

- 6 ans d'incarcération pour récidive de
détention, diffusion d’'images a
caractéere pédopornographiques.

« Mettre des mots pour ne pas
recommencer ».

- 10 ans de suivi socio-judiciaire (SS)) ENTRETIENS D’EVALUATION
injonction de soins (IS).

> En vu d'une PEC adaptée.

UNITE DE SOINS
PSYCHIATRIQUE



6. CAS CLINIQUE

Mr. T

6.2. Eléments anamnéstiques

)

//Iv Né, grandit dans l'ouest de la France.

SCOLARITE %\

A 11 ans, les relations aux pairs se dégradent
(harcelement); diplomes : BEP, Bac pro.

ACTIVITE, LOISIRS

\. S Célibataire, sans enfants Professionnellement actif; vie associative.

Parents : divorcés; pere décédé et décrit comme SORTIE DE DETENTION
« peu affectueux »; bons contact avec sa mere.

Sans emploi, cercle amical réduit.
Fratrie : cadet d'une fratrie de 3. ‘



6. CAS CLINIQUE

Mr. T

6.2. Eléments anamnéstiques

)

//IV AFFECTIF

Relations sentimentales avec des femmes : une
stoppée suite a un blocage sexuel.

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES MARQUANTS f\
9 ans : agressions sexuelles (voisin adolescent).

11 ans : viol (deux inconnus).

SEXUELLE Adulte : trouve une photo de lui enfant,

Découverte : « touche pipi avec des enfants »; sur un site pedopornographique.

9 ans : « initié a la masturbation » par son voisin,
adolescent.

Adulte : attirance pour femme et jeunes garcons
prépubéres; masturbation avec fantasmatique ‘
R ' MEDICAL : hypertension artérielle; surpoids. <
PSYCHIATRIQUE : TS; tétanie face a la sexualité
adulte, avec reviviscences et fantasmes.



6. CAS CLINIQUE

Mr. T

6.2. Eléments anamnéstiques

//.v Fait 1 : sursis + obligation de soins (OS) pour
téléchargement de contenus pédopornographiques

et 2 agressions sexuelles (a l'adolescence), sur
mineurs de 15 ans (6 et 7 ans).

Fait 2 : incarcération pour téléchargement, partage
de contenus pédo-pornographiques.

Fait 3 : 6 ans d'incarcération + 10 ans de SSJ avec IS
pour récidive de production, diffusion de contenus
pédopornographiques.

6.3. Eléments sémiologiques

~

SEMIOLOGIE

PRESENTATION GENERALE : investi, ponctuel. Insight : «

orientation sexuelle ciblée sur des garcons prépuberes ».

HUMEUR ET AFFECT : affect émoussé; discordance entre
affect et contenu du discours (ATCD victimologiques).

PENSEE ET DISCOURS : cours de la pensée cohérent,
rythme du discours pondéré; désorganisation et
discontinuité (ATCD victimologiques).

SENSORIUM ET COGNITION : capacités intellectuelles dans
la moyenne; mémoire lointaine : difficultés d'élaborations.

CONTROLE DES PULSIONS ET DANGEROSITE : STATIQUE-
99R (Hanson et Thornton, 2000), risque de récidive
d'infraction sexuelle « bien au-dessus de la moyenne ».



6. CAS CLINIQUE

Mr. T

6.4. Relation psychologue-patient 6.5. Diagnostic et proposition de prise en charge

—/

Y
/e
vy__— \ .
~ S N POSE
Trouble paraphilique pédophile, non
e exclusif, garcons prépubéres.
B | DIAGNOSTIC HYPOTHESE
tl_. TSPT-C  (reviviscences, dissociation,
accessibilité aux souvenirs, perturbation
dans la régulation de laffect et le
RELATION PSYCHOLOGUE-PATIENT

fonctionnement relationnel).
- Coopératif, impliqué.

- Sentiment de malaise (psychologue) : lien avec la posture ambivalente de Mr. T ? PEC
Elaboration adéquate (avec capacité intellectuelles dans la moyenne) mais e Evaluation et PEC en paralléle dans structure
discours factuel, apathique concernant les faits dont Mr. T a été victime et auteur. spécialisée dans le psychotraumatisme.

e Groupe thérapeutique en unité de soin pour
AVS et traitement antihormonal (refusé).



7. ANNEXES, SUPPORTS

7.1. Dispositifs de préventions a destination des enfants

Le Loup
Un projet de prévention contre les
violences sexuelles

https://www.youtube.com/watch? : :
v=NtF4RbquGQo IS Lavidéode

| ¥ prévention

. La chanson

Le Loup (Coralie Diere et Mai Lan, 2021)



7. ANNEXES, SUPPORTS

7.2. Films
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