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CHAP Hugues
GUIRAUD-CHAUMEIL Bernard

Doyen Honoraire PUEL Pierre
Doyen Honoraire ROUGE Daniel
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Professeur BUJAN Louis
Professeur CHAP Hugues
Professeur FRAYSSE Bernard
Professeur LANG Thierry
Professeur LAROCHE Michel
Professeur LAUQUE Dominique
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ARLET Philippe
ARLET-SUAU Elisabeth
ARNE Jean-Louis
ATTAL Michel

BARRET André
BARTHE Philippe
BAYARD Francis
BLANCHER Antoine
BOCCALON Henri
BONAFE Jean-Louis
BONEU Bernard
BONNEVIALLE Paul
BOSSAVY Jean-Pierre
BOUNHOURE Jean-Paul
BOUTAULT Franck
BROS Bernard

BUGAT Roland

BUJAN Louis
CAHUZAC Jean-Philippe
CALVAS Patrick
CARATERO Claude
CARLES Pierre
CARON Philippe
CARRIERE Jean-Paul
CARTON Michel
CATHALA Bernard
CHABANON Gérard
CHAMONTIN Bernard
CHAVOIN Jean-Pierre
CHIRON Philippe
CLANET Michel
CONTE Jean
COSTAGLIOLA Michel
COTONAT Jean
DABERNAT Henri
DAHAN Marcel
DALOUS Antoine
DALY-SCHVEITZER Nicolas
DAVID Jean-Frédéric
DELSOL Georges
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Professeur MARCHOU Bruno
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Professeur SERRE Guy
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Mme GENESTAL Michele
. GERAUD Gilles
. GHISOLFI Jacques
GLOCK Yves
GOUZI Jean-Louis
GRAND Alain
HOFF Jean
JOFFRE Francis
LAGARRIGUE Jacques
LANG Thierry
Mme LARENG Marie-Blanche
LAROCHE Michel
LAUQUE Dominique
LAURENT Guy
. LAZORTHES Franck
LEOPHONTE Paul
MAGNAVAL Jean-Francois
MALECAZE Frangois
. MANELFE Claude
MANSAT Michel
MARCHOU Bruno
MASSIP Patrice
Mme MARTY Nicole
MAZIERES Bernard
MONROZIES Xavier
. MONTASTRUC Jean-Louis
. MOSCOVICI Jacques
MURAT
NICODEME Robert
OLIVES Jean-Pierre
PARINAUD Jean
PASCAL Jean-Pierre
PERRET Bertrand
PESSEY Jean-Jacques
PLANTE Pierre
PONTONNIER Georges
POURRAT Jacques
PRADERE Bernard
PRIS Jacques
Mme PUEL Jacqueline
PUJOL Michel
QUERLEU Denis
. RAILHAC Jean-Jacques
. REGNIER Claude
REME Jean-Michel
RISCHMANN Pascal
RIVIERE Daniel
ROCHE Henri
ROCHICCIOLI Pierre
ROLLAND Michel
ROQUES-LATRILLE Christian
RUMEAU Jean-Louis
SALVADOR Michel
SALVAYRE Robert
SARRAMON Jean-Pierre
SCHMITT Laurent
SERRE Guy
SIMON Jacques
SUC Jean-Michel
THOUVENOT Jean-Paul
TREMOULET Michel
VALDIGUIE Pierre
. VAYSSE Philippe
. VIRENQUE Christian
VOIGT Jean-Jacques

zzzz=zg=x

ZTTTTTTTTEEE

ZTTTTTTTETETELLLEX

STTTTXZXZXZXZTZTTTTZZXZZZIZLLLRER



M. ACAR Philippe

M. ACCADBLED Franck (C.E)
M. ALRIC Laurent (C.E)

M. AMAR Jacques (C.E)

Mme ANDRIEU Sandrine

M. ARBUS Christophe

M. ARNAL Jean-Francois (C.E)
M. AUSSEIL Jéréme

M. AVET-LOISEAU Hervé (C.E)
M. BERRY Antoine

Mme BERRY lIsabelle (C.E)

M. BIRMES Philippe

M. BONNEVIALLE Nicolas

M. BONNEVILLE Fabrice

M. BROUCHET Laurent

M. BROUSSET Pierre (C.E)

Mme BURA-RIVIERE Alessandra (C.E)

. BUREAU Christophe

. BUSCAIL Louis (C.E)

. CANTAGREL Alain (C.E)
. CARRERE Nicolas

. CARRIE Didier (C.E)
CHAIX Yves

Mme CHANTALAT Elodie
Mme CHARPENTIER Sandrine (C.E)
. CHAUFOUR Xavier

. CHAUVEAU Dominique

. CHAYNES Patrick

. CHOLLET Francois (C.E)
. CONSTANTIN Arnaud

. COURBON Frédéric (C.E)
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Mme COURTADE SAIDI Monique (C.E)

DAMBRIN Camille

DE BOISSEZON Xavier

. DEGUINE Olivier (C.E)

. DELABESSE Eric

. DELOBEL Pierre

DELORD Jean-Pierre (C.E)
. DIDIER Alain (C.E)

. DUCOMMUN Bernard

zzzzzzzx=

Mme DULY-BOUHANICK Béatrice (C.E)

M. ELBAZ Meyer

Mme EVRARD Soléne

M. FERRIERES Jean (C.E)
M. FOURCADE Olivier (C.E)
M. FOURNIE Pierre

M. GALINIER Michel (C.E)
M. GAME Xavier (C.E)

Mme GARDETTE Virginie
M. GEERAERTS Thomas

Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel (C.E)

M. GOURDY Pierre (C.E)

M. GROLLEAU RAOUX Jean-Louis (C.E)
Mme GUIMBAUD Rosine

Mme HANAIRE Héléne (C.E)

M. HUYGHE Eric

M. IZOPET Jacques (C.E)

M. KAMAR Nassim (C.E)

Mme LAMANT Laurence (C.E)

M. LANGIN Dominique (C.E)

Mme LAPRIE Anne

P.U. Médecine générale
Mme DUPOUY Julie

M. OUSTRIC Stéphane (C.E)
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

P.U. - P.H.

Classe Exceptionnelle et 1ére classe

Pédiatrie

Chirurgie Infantile

Médecine Interne
Thérapeutique

Epidémiologie, Santé publique
Psychiatrie

Physiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie, transfusion
Parasitologie

Biophysique

Psychiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Radiologie

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Anatomie pathologique
Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie

Chirurgie Générale
Cardiologie

Pédiatrie

Anatomie

Médecine d’urgence

Chirurgie Vasculaire
Néphrologie

Anatomie

Neurologie

Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie

Chir. Thoracique et Cardiovasculaire
Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Oto-rhino-laryngologie
Hématologie

Maladies Infectieuses
Cancérologie

Pneumologie

Cancérologie

Thérapeutique

Cardiologie

Histologie, embryologie et cytologie
Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie
Ophtalmologie

Cardiologie

Urologie

Epidémiologie, Santé publique
Anesthésiologie et réanimation
Anatomie Pathologique
Endocrinologie

Chirurgie plastique
Cancérologie

Endocrinologie

Urologie
Bactériologie-Virologie
Néphrologie

Anatomie Pathologique
Nutrition

Radiothérapie

M. LARRUE Vincent

M. LAUQUE Dominique (C.E)
Mme LAURENT Camille

. LAUWERS Frédéric

. LE CAIGNEC Cédric

. LEVADE Thierry (C.E)

. LIBLAU Roland (C.E)

. MALAVAUD Bernard (C.E)
MANSAT Pierre (C.E)

. MARCHEIX Bertrand

. MARQUE Philippe (C.E)
MAS Emmanuel

. MAURY Jean-Philippe (C.E)
Mme MAZEREEUW Juliette

M. MAZIERES Julien (C.E)

M. MINVILLE Vincent

M. MOLINIER Laurent (C.E)
Mme MOYAL Elisabeth (C.E)

M. MUSCARI Fabrice

Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
. OLIVOT Jean-Marc

. OSWALD Eric (C.E)

. PAGES Jean-Christophe

. PARIENTE Jérémie

. PAUL Carle (C.E)

. PAYOUX Pierre (C.E)

. PAYRASTRE Bernard (C.E)

. PERON Jean-Marie (C.E)
Mme PERROT Aurore

M. RASCOL Olivier (C.E)

Mme RAUZY Odile

RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)
RECHER Christian(C.E)
RITZ Patrick (C.E)

ROLLAND Yves (C.E)
RONCALLI Jéréme
ROUSSEAU Hervé (C.E)
ROUX Franck-Emmanuel
SAILLER Laurent (C.E)
SALES DE GAUZY Jérome (C.E)
SALLES Jean-Pierre (C.E)

. SANS Nicolas

Mme SELVES Janick (C.E)

M. SENARD Jean-Michel (C.E)
M. SERRANO Elie (C.E)

M. SIZUN Jacques (C.E)

M. SOL Jean-Christophe

M. SOLER Vincent

Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
M. SOULAT Jean-Marc (C.E)

M. SOULIE Michel (C.E)

M. SUC Bertrand

Mme TAUBER Marie-Thérese (C.E)
M. TELMON Norbert (C.E)

Mme TREMOLLIERES Florence
Mme URO-COSTE Emmanuelle (C.E)
M. VAYSSIERE Christophe (C.E)
M. VELLAS Bruno (C.E)

M. VERGEZ Sébastien
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Neurologie

Médecine d'Urgence
Anatomie Pathologique
Chirurgie maxillo-faciale
Génétique

Biochimie

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique

Médecine Physique et Réadaptation
Pédiatrie

Cardiologie

Dermatologie

Pneumologie
Anesthésiologie Réanimation
Epidémiologie, Santé Publique
Cancérologie

Chirurgie Digestive

Gériatrie

Neurologie
Bactériologie-Virologie
Biologie cellulaire

Neurologie

Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Physiologie

Pharmacologie

Médecine Interne

Psychiatrie Infantile
Hématologie

Nutrition

Gériatrie

Cardiologie

Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Pédiatrie

Neurochirurgie
Ophtalmologie

Gériatrie et biologie du vieillissement
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Médecine Légale

Biologie du développement
Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
Oto-rhino-laryngologie



M. ABBO Olivier

Mme BONGARD Vanina

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

Mme CASPER Charlotte

M. CAVAIGNAC Etienne

M. CHAPUT Benoit

M. COGNARD Christophe
Mme CORRE Jill

Mme DALENC Florence

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DECRAMER Stéphane
Mme DUPRET-BORIES Agnes
M. EDOUARD Thomas

M. FAGUER Stanislas

Mme FARUCH BILFELD Marie
M. FRANCHITTO Nicolas

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
Mme GASCOIN Géraldine

. GUIBERT Nicolas

. GUILLEMINAULT Laurent

. HERIN Fabrice

. LAIREZ Olivier

. LEANDRI Roger

LOPEZ Raphael

. MARTIN-BLONDEL Guillaume
Mme MARTINEZ Alejandra

M. MARX Mathieu

M. MEYER Nicolas

Mme MOKRANE Fatima

Mme PASQUET Marlene

M. PIAU Antoine

M. PORTIER Guillaume

M. PUGNET Grégory

M. REINA Nicolas

M. RENAUDINEAU Yves

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SAVALL Frédéric

M. SILVA SIFONTES Stein
Mme SOMMET Agnés

M. TACK Ivan

Mme VAYSSE Charlotte

Mme VEZZOSI Delphine

M. YRONDI Antoine

M. YSEBAERT Loic
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P.U.-P.H.
2eme classe

Chirurgie infantile

Epidémiologie, Santé publique
Médecine d’urgence
Gastro-entérologie

Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Chirurgie plastique

Radiologie

Hématologie

Cancérologie

Anatomie

Pédiatrie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Néphrologie

Radiologie et imagerie médicale
Addictologie

Chirurgie Plastique

Pédiatrie

Pneumologie

Pneumologie

Médecine et santé au travail
Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du dével. et de la reproduction
Anatomie

Maladies infectieuses, maladies tropicales
Gynécologie
Oto-rhino-laryngologie
Dermatologie

Radiologie et imagerie médicale
Pédiatrie

Médecine interne

Chirurgie Digestive

Médecine interne

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Immunologie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine légale

Réanimation

Pharmacologie

Physiologie

Cancérologie

Endocrinologie

Psychiatrie

Hématologie

Professeurs Associés

Professeur Associé de Médecine Générale
M. ABITTEBOUL Yves

M. BIREBENT Jordan

M. BOYER Pierre

Mme FREYENS Anne

Mme IRI-DELAHAYE Motoko

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES André



Mme ABRAVANEL Florence
M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie
Mme BASSET Céline

Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme BOUNES Fanny

Mme BREHIN Camille

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Caroline

Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie

Mme CASSOL Emmanuelle

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali

M. COMONT Thibault

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine

Mme DE GLISEZINSKY Isabelle
. DEDOUIT Fabrice

. DEGBOE Yannick

. DELMAS Clément

. DELPLA Pierre-André

. DESPAS Fabien

. DUBOIS Damien

Mme ESQUIROL Yolande
Mme FILLAUX Judith

Mme FLOCH Pauline

Mme GALINIER Anne

M. GANTET Pierre

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas
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M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thierry

M. CHICOULAA Bruno

M. ESCOURROU Emile

M.C.A. Médecine Générale
Mme BOURGEOIS Odile

Mme BOUSSIER Nathalie
Mme DURRIEU Florence

M. GACHIES Hervé

Mme LATROUS Leila

M. PIPONNIER David

Mme PUECH Marielle
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MCU - PH

Bactériologie Virologie Hygiene
Immunologie

Epidémiologie

Biochimie

Cytologie et histologie
Néphrologie

Hématologie, transfusion
Génétique
Anesthésie-Réanimation
Pneumologie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Pédiatrie

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Biophysique

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Médecine interne

Immunologie

Pharmacologie

Neurologie

Pharmacologie

Physiologie

Médecine Légale
Rhumatologie

Cardiologie

Médecine Légale
Pharmacologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Médecine du travail
Parasitologie
Bactériologie-Virologie
Nutrition

Biophysique

Physiologie

Médecine de la reproduction

Mme GENNERO Isabelle

Mme GENOUX Annelise

Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. LAPEBIE Francois-Xavier
Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LEPAGE Benoit

M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MASSIP Clémence

Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise
Mme MONTASTIER Emilie

M. MONTASTRUC Frangois
Mme MOREAU Jessika

Mme MOREAU Marion

M. MOULIS Guillaume

Mme NOGUEIRA Maria Léonor
Mme PERICART Sarah

M. PILLARD Fabien

Mme PLAISANCIE Julie

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme QUELVEN Isabelle

Mme RAYMOND Stéphanie

M. REVET Alexis

Mme RIBES-MAUREL Agnés
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SALLES Juliette

Mme SAUNE Karine

Mme SIEGFRIED Aurore

M. TREINER Emmanuel

Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Francois

Mme VIJA Lavinia

Maitres de Conférence Associés

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Bactériologie Virologie Hygiene
Gynécologie-Obstétrique
Anatomie Pathologique
Nutrition

Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire
Pharmacologie

Cardiologie

Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie

Biochimie

Nutrition

Pharmacologie

Biologie du dév. Et de la reproduction
Physiologie

Médecine interne

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Physiologie

Génétique

Immunologie

Biophysique et médecine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Pédo-psychiatrie

Hématologie

Biochimie

Psychiatrie adultes/Addictologie
Bactériologie Virologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Immunologie

Physiologie

Hématologie

Biophysique et médecine nucléaire
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1. Introduction

Entre 2017 et 2022, le Ministére de la Justice décrit une augmentation de 14% des
condamnations pour violences sexuelles. La moitié¢ de ces infractions a caractére sexuel a été
commise sur des mineurs (53%). Par ailleurs, 36% des viols sur mineurs et 30% des agressions

sexuelles sur mineur ont €t€ commis par des personnes mineures (1).

L’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) définit les violences sexuelles comme "tout acte
sexuel, tentative pour obtenir un acte sexuel, commentaire ou avances de nature sexuelle, ou
actes visant a un trafic ou autrement dirigés contre la sexualité d’une personne en utilisant la
coercition, commis par une personne indépendamment de sa relation avec la victime, dans tout
contexte, y compris, mais sans s’y limiter, le foyer et le travail ». La violence sexuelle peut
également survenir lorsque la personne agressée est dans 1’incapacité de donner son

consentement(2).

Sur le plan pénal, les violences sexuelles sont regroupées sous le terme d’infraction a caractére
sexuel et comprennent des délits et crimes de nature et gravité trés variables (liste non
exhaustive) : viol, agression et atteinte sexuelles, harcélement sexuel, exhibitionnisme et

voyeurisme(3).

L’adolescent Auteur de Violences Sexuelles (AAVS) est défini par la WFSBP (The World
Federation of Societies of Biological Psychiatry) comme tout jeune agé de 12 a 18 ans qui est
concerné par I’une de ces trois situations : ayant été accusé d’une agression sexuelle et/ou ayant
commis un acte qui pourrait faire I’objet d’une accusation et/ou ayant commis un comportement
sexuel abusif ou agressif ou tout acte sexuel avec une personne ou tout acte sexuel avec une
personne de tout age, contre la volonté de la victime ou d’une manicre agressive, abusive ou

menacante (4).

La question des soins apportés aux AAVS est une question de santé publique. La Civiise
(Commission indépendante sur 1’inceste et les violences sexuelles faites aux enfants) estime le
colt des violences sexuelles faites aux enfants en France a 9,7 milliards d’euros par an(5) se
distribuant sur les plans judiciaire (enquétes, proces, peines)(6), humain (victimes), sanitaire

(hospitalisations, consultations) et social (placements, suivis).

En France, les seuls chiffres retrouvés concernant la prise en charge des AAVS sont ceux issus

de la Protection Judiciaire de la jeunesse (PJJ). Actuellement, les données statistiques de la PJJ



ne permettent pas de connaitre le nombre de mineurs suivis pour des Infractions a Caractere
Sexuel (ICS). En 2002, en France, ils représentaient 4,4% de 1’ensemble des mineurs auteurs
suivis, soit 1129 auteurs(7). Ces chiffres concernent des suivis socio-judiciaires, et non des

suivis en pédopsychiatrie.

Audouin et Al. ont interrogé les professionnels de santé mentale en Haute Garonne et ont
retrouvé une tres faible proportion de jeunes AAV'S suivis(8). Nous pouvons noter une certaine
discordance entre les chiffres de la Justice faisant état d’un nombre important et croissant
d’AAVS (que I’on sait sous-estimés(9)) et la faible quantité de jeunes pris en soins pour ces

motifs.

Nous pouvons donc faire ’hypothése qu’il existe des spécificités a cette population rendant leur
prise en soins difficile. Cet article a pour objectif de rechercher dans la littérature les différents

obstacles et leviers dans la prise en soins des adolescents auteurs de violences sexuelles.

2. Méthode

A. Une revue de la littérature

Nous avons effectué une revue narrative de la littérature ayant comme objectif principal de
décrire les obstacles et leviers pouvant étre rencontrés lors de la prise en soins des adolescents

auteurs de violence sexuelle.

B. Banques de données

Nous avons mené notre étude dans deux banques de données scientifiques et complémentaires :
PubMed et CAIRN. Les criteres de recherche ont dii étre adaptés, notamment en fonction de la

langue pour chacune de ces deux bases de données.



C. Algorithmes

Concernant la recherche sur PubMed :

En anglais, le terme de « juvenile » est davantage utilisé que le terme « adolescent », nous
avons donc da ’ajouter a la recherche afin d’avoir les résultats les plus exhaustifs possibles.

Nous avons donc utilisé la recherche suivante :

[(Juvenile) OR (Adolescent) AND (sexual) And (offenders) AND (psychiatric care)]

Concernant la recherche sur CAIRN :

Cette base de données étant francaise, nous avons adapté les mots de recherche et cherché les
articles contenant les mots suivants :

[Adolescents auteurs de violences sexuelles] ET [soins]

D. Criteres d’inclusion

Population étudiée :

Les articles devaient exclusivement concerner les adolescents mineurs masculins (12-18 ans).

Les articles traitant des adultes, des mineurs prépuberes et de la population féminine étaient

exclus.

Période étudiée

Afin d’avoir I’étude la plus exhaustive possible, nous n’avons pas défini de criteére d’exclusion

selon la date de publication.

Langues des articles

Les articles en frangais et anglais étaient éligibles a I’inclusion.



Lecture des articles
Une premicre lecture du titre et du résumé a permis une premiere sélection selon les critéres

d’inclusion et d’exclusion. Les articles sélectionnés ont ensuite ét¢ lus dans leur intégralité afin

de les inclure ou non dans I’étude qualitative.

3. Résultats

A. Articles inclus

Références identifiées par
recherche sur CAIRN
(n=28)

Références identifi¢es par
recherche sur PubMed
(n=23)

I

Références aprées suppression des doublons
(n=50)

| 1 article exclu car texte
complet indisponible

A 4

Références exclues a
partir du Titre/Résumé
(n=4)

Références sélectionnées
(n=49)

v

y
Articles evalués en texte
intégral pour éligibilité

(n=45)

Articles exclus en
> texté intégral
(n=3)

¥
Articles inclus dans la
synthése qualitative
(n=42)

Figure 1 : Flow chart



Dans un souci de clarté, nous détaillerons les résultats de 1’étude dans trois parties, selon
I’origine des obstacles et leviers retrouvés dans la littérature : les obstacles et leviers propres a
la clinique des AAVS, ceux liés aux soins qui leur sont promulgués et enfin, ceux liés a leur

environnement.

B. La clinique des Adolescents auteurs de violences sexuelles

La reconnaissance et la révélation des faits

Elle est une premiere étape dans I’évolution de ces jeunes. Elle permet de mettre fin aux abus
mais également d’amener des éléments concrets et symboliques de 1’autorité : quelque chose

de I’ordre des limites, du cadre nécessaire au développement psychique du jeune(10).

Certains thérapeutes exigent une reconnaissance des faits avant de commencer la thérapie(10).
C’est une raison d’arrét des soins, parfois méme avant que ceux-ci aient commencé. Le
paradoxe est que la reconnaissance des faits devrait avoir lieu dans un contexte sécurisant, que
peut offrir la relation thérapeutique, notamment chez des adolescents souvent eux-mémes

victimes (11) et présentant fréquemment un trouble de 1’attachement(12).

A l’inverse, exiger une reconnaissance et une divulgation des faits sans s’occuper d’abord de la

modalité d’attachement perturbée peut entrainer un faible engagement dans le traitement(12).

La parole des AAVS

Ces adolescents peuvent étre en difficulté lorsqu'il s'agit d'exprimer verbalement les faits qui
leur sont reprochés. Méme lorsqu'ils reconnaissent les actes, ils semblent souvent incapables
d'articuler les raisons qui les ont conduits a les commettre. Ils éprouvent des obstacles a relater
les événements et expriment particulierement des difficultés a partager toute émotion,

notamment dans le contexte de la relation avec la victime (13).

Quand il est exprimé, le discours peut étre chargé de violence, avec des descriptions détaillées
de faits a caractere sexuel. Alors il peut avoir un impact négatif chez le professionnel(vécu

difficile, retentissement émotionnel, sentiment de responsabilité exacerbé...)(14)



La clinique de la non-demande

Les AAVS se situent le plus souvent dans une forme de déni, pas forcément des actes mais de
la gravité de ceux-ci et leurs conséquences. Cela place le thérapeute dans une situation
inconfortable, face a un patient sans demande. Pour ces jeunes, Pascal Roman (15) parle
« d’offre contrainte de soins ». Il fait d’ailleurs un parall¢le avec ce qu’il s’est joué dans le
rapport entre 1’auteur et la victime. Roman dit alors qu’il utilise le « paradoxe du

consentement », s’en servant comme d’un levier en thérapie.

La clinique de ’incasable

Tournefier(16) décrit certains adolescents comme incasables, insaisissables, mettant a I’épreuve
le cadre de la pratique clinique. Elle se questionne quant aux conséquences de cette qualification
et décrit les difficultés a accueillir ces profils par les professionnels du soin, du judiciaire ou du
médico-social. Ils sont également nommés « adolescents difficiles » par Chartier(17) ou
Bouyssi¢re-Catusse et Raynaud(18). Dans les classifications psychiatriques ils peuvent étre

nommés « états-limites »(19) ou « borderline »(20).

Nous pouvons nous questionner si cette appellation est liée au fait que nous ne trouvons pas
de case ou les situer ou si, des 1’origine, ils n’ont eu ni repére, ni référence identitaire, ni

espace personnel ménagé pour les accueillir et les reconnaitre(21).

Les facteurs de non poursuite du traitement

Nous pouvons citer comme facteurs de non poursuite du traitement : un niveau de croyance
déformée concernant I’agression sexuelle , des déficits dans les capacités d’empathie, des

compétences interpersonnelles primitives, une absence de capacités d’adaptation personnelles
(28).



C. Les soins

L’orientation vers les soins

Roman (13) décrit des orientations différentes selon le profil de 1’adolescent. Il évoque une
distinction nette entre les « pré-adolescent » dont les victimes sont souvent plus jeunes et
prépuberes et les « adolescents dont les victimes sont du méme age voire plus agées. Ce sont
souvent les premiers qui sont volontiers orientés vers les soins alors que les seconds font le plus

souvent affaire a la justice.

L’accueil des adolescents dans les services de soins

Corré(22) décrit les AAVS comme porteurs de représentations terrifiantes liées aux atteintes a
autrui, au corps et a l'intimité sexuelle. Souvent pergus comme des figures monstrueuses, ils
peuvent susciter le rejet pour éloigner le malaise ou l'horreur suscités par leurs actes.
Paradoxalement, ils peuvent également susciter une fascination chez les professionnels, ce qui

peut conduire a ne voir I'adolescent que par ses actes, négligeant son humanité.

Elle décrit le choix des termes pour parler de ces jeunes comme crucial, évitant de les réduire
uniquement a leurs actes. Le caractére intime des actes favorise les projections, accentuant la
charge émotionnelle des adultes qui les accompagnent. Le psychologue a alors un role central
pour sensibiliser les professionnels aux mouvements d'identification et de rejet dans la relation

avec ces jeunes.

L'accompagnement de ces jeunes nécessite une approche éducative complexe. Il est essentiel
de ne pas renforcer leurs défenses mais de favoriser des réaménagements psychiques. La
relation authentique et bienveillante est cruciale, méme si elle peut étre difficile @ maintenir au
début. Il faut préter suffisamment d'humanité a I'adolescent pour établir une relation solide,

permettant éventuellement d'abaisser les défenses avec le temps(14,22).

Sajus(23) explique que pour favoriser les soins, il est nécessaire de faire le distinguo entre

I’inacceptable de 1’acte posé ayant généré le délit sexuel et I’adolescent 1’ayant commis.



L’alliance thérapeutique

Smaniotto et Réveillaud(24), débutent leur protocole de soins par des entretiens avec
I’adolescent, d’abord avec ses parents, puis seul. Il est alors recommandé de ne pas diriger
I’entretien uniquement sur le ou les passages a 1’acte, mais en explorant les différents aspects

de sa vie, notamment positifs.

Bien que la demande de soins soit le plus souvent initiée par les adultes, une place importante
est faite a la rencontre avec 1’adolescent. Le but étant de lui donner une position centrale afin
qu’il puisse s’approprier la psychothérapie. Pour cela, il est nécessaire d’étre a la recherche de

son consentement et ainsi former progressivement 1’alliance thérapeutique.

Pour favoriser 1’alliance thérapeutique, il est également décrit comme favorable de faire des
entretiens en bindomes de thérapeutes, de préférence mixte, avec une différence d’age, favorisant
une « diffraction du transfert »(25). En plus d’offrir une certaine contenance, cela permet de

compenser les contre-attitudes.

La dynamique groupale

Dans la présentation de leur dispositif, Smaniotto et Réveillaud(24) décrivent une
psychothérapie sous forme de jeu, appelé « Conduite Accompagnée », apportant une dimension
ludique aux soins. Aux regles du jeu proprement dites s’ajoutent les regles plus globales du

fonctionnement de groupe, offrant un cadre sécurisant et I’introduction de la Loi.

Cette dimension groupale va permettre a I’adolescent de « rencontrer ses pairs (semblable et
différent), dans un cadre thérapeutique, afin de se confronter (sans s’affronter) ». Cette altérité

permet au jeune patient de rencontrer 1’autre, tout en amorgant une rencontre avec lui-méme.

Roman et Melchiorre(26), ont étudi¢ la complémentarit¢ des deux approches, inter et
intrasubjective, dans la prise en soins des adolescents AAVS. Ils rappellent que, malgré les
bénéfices de ces thérapies, les réaménagements psychiques sont accompagnés d’une

fragilisation décrite comme « le prix a payer ». Ils en appellent donc a rester attentifs a cet effet.

Sajus(23) décrit des limites a 1’acces aux séances groupales: I’age, le genre , les
incompréhensions langagicres et culturelles, des attitudes problématiques envers les autres

membres du groupe. Il conclue sur I’importance de la formation des soignants.
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Les soins sous contrainte

Chez les adolescents, les soins peuvent étre pénalement ordonnés. Dans ce cas, les conditions
sont alors particuliéres, voire paradoxales. La demande émanant d’un tiers, cela offre a
I’adolescent la possibilité de ne pas avoir a la formuler. L’incapacité de verbaliser une demande

ne signifie pas pour autant son inexistence (27).

De nombreux jeunes suivis dans ce type de dispositif ont pu évoquer un soulagement d’avoir
¢été contraints d’évoquer les passages a 1’acte, souvent décrits comme un sujet impossible a

évoquer jusqu’alors, mélant sentiment de solitude, de honte, d’incompréhension...(10)

L’efficacité des soins

Connaitre I’efficacité des soins proposés est a la fois utile pour donner des perspectives aux
jeunes et a leurs familles, mais également pour améliorer I’investissement des équipes

soignantes(29).

L’évaluation, un outil pour adapter les soins en fonction de la clinique

Dejonghe et al.(30) décrivent des besoins trés différents selon le profil clinique des adolescents
concernés, allant de profils trés transgressifs nécessitant une sanction ferme, rappelant la loi et
les regles sociales a des profils aux psychopathologies importantes, nécessitant des soins

intenses, souvent accompagnés d’une protection psychosociale.

D. L’environnement

La justice

Il est fréquemment relevé dans la littérature un écart temporel important entre le moment des
faits et la réponse pénale effective. Cela est di notamment aux différents temps que constitue

la réponse pénale (plainte, enquéte, ¢lucidation et établissement des faits)(13).
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Se pose alors la question de la manic¢re dont les adolescents peuvent s’inscrire dans une
temporalité qui peut leur échapper et ainsi renforcer les vécus de passivité a 1’adolescence. La
réponse pénale participe notamment dans la compréhension du sens de I’acte. C’est pourquoi

certains soulignent I’importance de systématiser les mesures(13).

En 2020, dans une étude évaluant une thérapie bréve ambulatoire pour des AAVS, Jenkins(31)
a mis en évidence que les adolescents ayant été accompagnés par un avocat allaient nettement
plus fréquemment au bout de la thérapie (74%) par rapport aux adolescents n’ayant pas eu
d’accompagnement avocassier (13%). Cette méme étude, met en avant les bénéfices d’un
traitement ambulatoire et de la nécessité d’un environnement le moins restrictif possible. Cette
derniére assertion confirme I’intérét d’un partenariat entre soin et justice, ou un compromis doit

étre trouvé entre réponse judiciaire et soins les plus efficients possibles.

Un autre partenaire étant les policiers, le plus souvent en premicre ligne concernant les
délinquants. Nous retrouvons dans la littérature 1’intérét de former spécifiquement ce corps de
métier et de lui fournir suffisamment d’outils afin d’évaluer et de pouvoir le cas échéant,

orienter les jeunes vers les soins nécessaires(32).

La question de la victime

Chorn et Parekh affirmaient déja en 1998 (33) I’intérét d’inclure la victime lorsqu’il s’agit des
soins de I’auteur. C’est une fagon d’accentuer le travail de subjectivation nécessaire au bon
développement de la personnalité. Cela peut ainsi permettre de rendre son humanité a la victime

(aux yeux de ’auteur) mais également de travailler la facette auteur/victime.

En effet, les antécédents de violences subies sont trés fréquents chez la population des
adolescents délinquants, particuliecrement dans celles des AAVS(11). Anna Freud(34) et Sandor
Ferenczi(35) avaient tous deux déja ¢élaboré sur cette récurrence, notamment par le phénomene

de I’identification a I’agresseur(36).

Les familles d’accueil

Il est souvent remarqué que ces adolescents entretiennent une relation forte avec leurs parents,

sans agressivité envers eux. Cela tranche avec le positionnement adolescent qui engage a entrer
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en conflit avec les figures parentales pour s’en dégager sur le plan intrapsychique et laisser
place a des rapports intersubjectifs plus adultes, considérant chacun comme sujet, avec sa part
de failles et défaut. Les parents étant ainsi préservés, les liens affectifs avec la famille d’accueil
se voient empéchés. L’adolescent se mettant plus facilement dans une position d’opposition

passive, usant la famille d’accueil qui finit par se sentir agressée. (37)

Il est recommandé pour ces jeunes, lorsque les conditions le permettent, de prioriser la stabilité
environnementale et la préservation du jeune dans sa famille. Cela nécessite davantage de
moyens pour des interventions au domicile et limiter les placements a 1’extérieur du foyer

familial.(38)

Les parents

Roman (13) décrit quelques récurrences retrouvées dans les familles de cette population : une
absence de protection de 1’adolescent concernant la sexualité des adultes ; une impossibilité
pour I’adolescent d’exprimer a ses parents comment il peut étre traversé par des questions liées

a la sexualité ; une rencontre traumatique avec la sexualité (internet, jeux-vidéo).

Il a ¢t¢ démontré que les thérapies familiales réduisent a la fois [’extériorisation et
I’intériorisation des symptomes psychologiques dans cette population. Elle est également utile
pour reconstruire les liens d’attachement perturbés entre les aidants naturels en modifiant les

schémas d’interaction affective entre les aidants et leurs enfants (12).

En entretien familial, Smaniotto et Réveillaud(24) décrivent une position de double empathie,
envers les parents le plus souvent en grande difficulté face aux agissements de leur enfant et

envers I’adolescent dont la parole et I’expression de ses émotions peuvent étre empéchées.

4. Discussion

A. Eléments de contexte

Afin de contextualiser les résultats rencontrés, nous allons détailler deux problématiques n’étant
pas spécifique des AAVS mais qui se trouvent au carrefour de la prise en soins de cette

population que sont I’acceés aux soins en psychiatrie et ’adolescence.
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L’acces aux soins en psychiatrie

L’OMS pose I’acceés aux soins de santé acceptables, d’une qualité satisfaisante, d’un cott
abordable et en temps utile comme un droit a la santé. L’accessibilité recouvre quatre
dimensions : la non-discrimination, ’accessibilité physique, 1’accessibilit¢ économique et
I’acces a I’'information. S’ajoutent a ces principes deux autres critéres, composantes essentielles

du droit a la santé que sont I’acceptabilité et la qualité de ces soins.(39)

L’acces aux soins psychiatrique en France est notamment marquée par un délai important entre
le début des troubles et le début des soins (qui varie selon la pathologie) ainsi que par une

inadéquation entre les soins nécessités et ceux qui sont effectivement promulgués(40).

La coordination entre la sphére psychiatrique et généraliste est indispensable. En effet, les
médecins généralistes sont en premiere ligne dans la majorité des prises en soins pour troubles
psychiques. La prise en charge spécialisée vient donc s’ajouter et complémenter celle-ci. En
plus de I’optimisation des soins psychiques, cette coordination est également primordiale pour

I’amélioration des soins somatiques(40).

Concernant les populations précaires, souvent rencontrées dans la population AAVS(12), il est
décrit comme obstaclesa 1’accés aux soins: le manque de couverture maladie, une
méconnaissances des droits et des soins, des difficultés administratives, la domiciliation, la

barriere de la langue, les difficultés financieres(41).

L’adolescence

Sur le plan psychique, I’adolescence est une période de changements au niveau des relations
objectales et narcissiques. A travers le processus de subjectivation(42) , les adolescents
cherchent a donner un sens, a s'approprier et a intégrer les transformations vécues dans une
nouvelle identité. La mise en ceuvre de ce processus facilite la transformation et ouvre la voie
a l'autonomie. Cependant, en raison de leur rapidité et de leur ampleur, ces changements
peuvent parfois étre difficiles a assimiler. L'adolescence s'inscrit dans son contexte, en

particulier au sein de la famille, une entité directement impliquée dans la transition adolescente.

En 1962, Winnicott décrivait, dans De la pédiatrie a la psychanalyse (43), ’adolescent comme
celui qui « ne veut pas étre compris », tout en conseillant aux adultes de garder pour eux ce

qu’ils parvenaient a en comprendre. En effet, il jugeait ridicule de partager sur cette période
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avec un adolescent car la jugeait essentiellement comme une découverte personnelle devant
étre vécue. « Chaque individu est engagé dans une expérience, celle de vivre — dans un

probléme, celui d’exister ».

P. Roman(44) interprete les violences sexuelles a 'adolescence comme faisant partie intégrante
du processus adolescent, en particulier en ce qui concerne les transformations identitaires et

identificatoires.

B. Forces et limites de I’étude

Un manque d’exhaustivité

S’agissant d’une revue narrative de la littérature et non une revue systématique, nous n’avons
qu’une partie des données concernant notre sujet. Il serait également intéressant de rechercher
ces mémes informations dans d’autres données que la littérature scientifique, a savoir les
données du milieu social (AEMO, commissions d’enfance) ou du milieu judicaire (Proces,

MIIE).

Le format « article » a également été une limite a cette étude traitant de nombreux concepts,

parfois complexes et nécessitant des développements longs et peu adaptés a cet exercice.

Un sujet peu traité

Il s’agit, a notre connaissance, de la seule revue de la littérature traitant spécifiquement des

obstacles et leviers a la prise en soins des adolescents auteurs de violences sexuelles.

De nombreux angles morts

La question de 1’acces aux soins n’est pratiquement pas traitée, pourtant, nous pouvons faire

I’hypothese qu’elle est déterminante dans la disparité décrite en introduction.

En outre, la question de scolarité n’a pas été retrouvée dans les articles inclus ni dans les

nombreux autres articles étudiés dans la préparation de cette étude. Pourtant nous pouvons faire
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I’hypothése que le milieu scolaire pourrait avoir une place centrale a la fois dans I’orientation
des adolescents, mais également dans la possibilité pour ces derniers de s’extraire de leur milieu

familial fréquemment problématique (13).

Le travail partenarial et ses limites est €également peu abordé, notamment celui concernant les

soins et la justice, que I’on sait pourtant indispensable(45).

Il manque également des données chiffrées sur lesquelles nous pourrions davantage nous
appuyer afin d’accéder a une meilleure connaissance du nombre d’adolescents effectivement

suivis pour ces motifs.

5. Conclusion

Nous avons pu mettre en évidence différents facteurs pouvant influer directement ou
indirectement sur la prise en soins des adolescents auteurs de violences sexuelles. Ces obstacles
et leviers sont d’une grande variabilité, que 1’on peut notamment expliquer par I’hétérogénéité
clinique de cette population(46). Nous avons ainsi pu noter I’importance et la nécessité de soins
les plus adaptés possibles a I’adolescent pour garantir 1’accés et la continuité de ceux-ci.
L’adolescent devant, en plus d’étre accueilli comme un individu a part enticre, avec son propre
parcours de vie(47), étre percu a I’aune d’un environnement, sur lequel nous pouvons agir. Pour
cela, se pose la question de son évaluation, afin notamment de permettre la meilleure
collaboration possible entre chacun des membres qui le compose. L’objectif étant de permettre
une meilleure harmonie parmi les différents acteurs qui gravitent autour de 1’adolescent (soins,
famille, justice, protection de I’enfance, scolarité...). Alors, nous pourrons prétendre a ce que

Ciavaldini(48) nomme « I’intercontenance ».

Dans cet accompagnement pluridisciplinaire, la part des soins, de par son essence, nous
semblent primordiale en tant que lieu privilégié des remaniements psychiques nécessaires au
développement de ces jeunes. « Le dispositif du soin peut parfois permettre a I’enfant d’entrer
dans une relation a part, tierce, moins menagante car protégée par un cadre bien

particulier »(49).

Enfin, nous avons également retrouvé de nombreux angles morts dans la littérature pouvant

donner a penser a d’autres études a I’avenir.
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