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1. Introduction

Entre 2017 et 2022, le Ministère de la Justice décrit une augmentation de 14% des 

condamnations pour violences sexuelles. La moitié de ces infractions à caractère sexuel a été 

commise sur des mineurs (53%).  Par ailleurs, 36% des viols sur mineurs et 30% des agressions 

sexuelles sur mineur ont été 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 à 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 l’incapacité de donner son 

consentement(2). 

Sur le plan pénal, les violences sexuelles sont regroupées sous le terme d’infraction à caractère 

sexuel et comprennent des délits et crimes de nature et gravité très variables (liste non 

exhaustive) : viol, agression et atteinte sexuelles, harcèlement 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 âgé de 12 à 18 ans qui est 

concerné par l’une de ces trois situations : ayant été accusé d’une agression sexuelle et/ou ayant 

commis un acte qui pourrait faire l’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 âge, contre la volonté de la victime ou d’une manière agressive, abusive ou 

menaçante (4). 

La question des soins apportés aux AAVS est une question de santé publique. La Civiise 

(Commission indépendante sur l’inceste et les violences sexuelles faites aux enfants) estime le 

coût des violences sexuelles faites aux enfants en France à 9,7 milliards d’euros par an(5) se 

distribuant sur les plans judiciaire (enquêtes, procès, 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 
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ne permettent pas de connaître le nombre de mineurs suivis pour des Infractions à Caractère 

Sexuel (ICS). En 2002, en France, ils représentaient 4,4% de l’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 très faible proportion de jeunes AAVS 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 l’on sait sous-estimés(9)) et la faible quantité de jeunes pris en soins pour ces 

motifs.  

Nous pouvons donc faire l’hypothèse qu’il existe des spécificités à 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 être 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 critères de recherche ont dû être adaptés, notamment en fonction de la 

langue pour chacune de ces deux bases de données. 
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C. Algorithmes

Concernant la recherche sur PubMed : 

En anglais, le terme de « juvenile » est davantage utilisé que le terme « adolescent », nous 

avons donc dû l’ajouter à 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 française, nous avons adapté les mots de recherche et cherché les 

articles contenant les mots suivants : 

[Adolescents auteurs de violences sexuelles] ET [soins] 

D. Critères d’inclusion

Population étudiée : 

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

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

exclus. 

Période étudiée 

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

selon la date de publication. 

Langues des articles 

Les articles en français et anglais étaient éligibles à l’inclusion. 
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Lecture des articles 

Une première lecture du titre et du résumé a permis une première sélection selon les critères 

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

de les inclure ou non dans l’étude qualitative.  

3. Résultats

A. Articles inclus

Figure 1 : Flow chart 
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Dans un souci de clarté, nous détaillerons les résultats de l’étude dans trois parties, selon 

l’origine des obstacles et leviers retrouvés dans la littérature : les obstacles et leviers propres à 

la clinique des AAVS, ceux liés aux soins qui leur sont promulgués et enfin, ceux liés à leur 

environnement. 

B. La clinique des Adolescents auteurs de violences sexuelles

La reconnaissance et la révélation des faits 

Elle est une première étape dans l’évolution de ces jeunes. Elle permet de mettre fin aux abus 

mais également d’amener des éléments concrets et symboliques de l’autorité : quelque chose 

de l’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’arrêt des soins, parfois même 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-mêmes 

victimes (11) et présentant fréquemment un trouble de l’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 être en difficulté lorsqu'il s'agit d'exprimer verbalement les faits qui 

leur sont reprochés. Même lorsqu'ils reconnaissent les actes, ils semblent souvent incapables 

d'articuler les raisons qui les ont conduits à les commettre. Ils éprouvent des obstacles à relater 

les événements et expriment particulièrement des difficultés à partager toute émotion, 

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

Quand il est exprimé, le discours peut être chargé de violence, avec des descriptions détaillées 

de faits à caractère sexuel. Alors il peut avoir un impact négatif chez le professionnel(vécu 

difficile, retentissement émotionnel, sentiment de responsabilité exacerbé…)(14) 
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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 à un patient sans demande. Pour ces jeunes, Pascal Roman (15) parle 

« d’offre contrainte de soins ». Il fait d’ailleurs un parallèle avec ce qu’il s’est joué dans le 

rapport entre l’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 l’incasable 

Tournefier(16) décrit certains adolescents comme incasables, insaisissables, mettant à l’épreuve 

le cadre de la pratique clinique. Elle se questionne quant aux conséquences de cette qualification 

et décrit les difficultés à accueillir ces profils par les professionnels du soin, du judiciaire ou du 

médico-social. Ils sont également nommés « adolescents difficiles » par Chartier(17) ou 

Bouyssière-Catusse et Raynaud(18). Dans les classifications psychiatriques ils peuvent être 

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 où les situer ou si, dès l’origine, ils n’ont eu ni repère, 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 l’agression sexuelle , des déficits dans les capacités d’empathie, des 

compétences interpersonnelles primitives, une absence de capacités d’adaptation personnelles 

(28). 
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C. Les soins

L’orientation vers les soins 

Roman (13) décrit des orientations différentes selon le profil de l’adolescent. Il évoque une 

distinction nette entre les « pré-adolescent » dont les victimes sont souvent plus jeunes et 

prépubères et les « adolescents dont les victimes sont du même âge voire plus âgées. Ce sont 

souvent les premiers qui sont volontiers orientés vers les soins alors que les seconds font le plus 

souvent affaire à la justice.  

L’accueil des adolescents dans les services de soins 

Corré(22) décrit les AAVS comme porteurs de représentations terrifiantes liées aux atteintes à 

autrui, au corps et à l'intimité sexuelle. Souvent perçus 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 à ne voir l'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 à leurs actes. Le caractère intime des actes favorise les projections, accentuant la 

charge émotionnelle des adultes qui les accompagnent. Le psychologue a alors un rôle 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, même si elle peut être difficile à maintenir au 

début. Il faut prêter suffisamment d'humanité à l'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 

l’inacceptable de l’acte posé ayant généré le délit sexuel et l’adolescent l’ayant commis. 
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L’alliance thérapeutique 

Smaniotto et Réveillaud(24), débutent leur protocole de soins par des entretiens avec 

l’adolescent, d’abord avec ses parents, puis seul. Il est alors recommandé de ne pas diriger 

l’entretien uniquement sur le ou les passages à l’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 à la rencontre avec l’adolescent. Le but étant de lui donner une position centrale afin 

qu’il puisse s’approprier la psychothérapie. Pour cela, il est nécessaire d’être à la recherche de 

son consentement et ainsi former progressivement l’alliance thérapeutique. 

Pour favoriser l’alliance thérapeutique, il est également décrit comme favorable de faire des 

entretiens en binômes de thérapeutes, de préférence mixte, avec une différence d’âge, 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 règles du jeu proprement dites s’ajoutent les règles plus globales du 

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

Cette dimension groupale va permettre à l’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 l’autre, tout en amorçant une rencontre avec lui-même. 

Roman et Melchiorre(26), ont étudié la complémentarité 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 à payer ». Ils en appellent donc à rester attentifs à cet effet. 

Sajus(23) décrit des limites à l’accès aux séances groupales : l’âge, le genre , les 

incompréhensions langagières et culturelles, des attitudes problématiques envers les autres 

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

Chez les adolescents, les soins peuvent être pénalement ordonnés. Dans ce cas, les conditions 

sont alors particulières, voire paradoxales. La demande émanant d’un tiers, cela offre à 

l’adolescent la possibilité de ne pas avoir à 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 à l’acte, souvent décrits comme un sujet impossible à 

évoquer jusqu’alors, mêlant sentiment de solitude, de honte, d’incompréhension…(10) 

L’efficacité des soins 

Connaitre l’efficacité des soins proposés est à la fois utile pour donner des perspectives aux 

jeunes et à leurs familles, mais également pour améliorer l’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 très différents selon le profil clinique des adolescents 

concernés, allant de profils très transgressifs nécessitant une sanction ferme, rappelant la loi et 

les règles sociales à 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 dû notamment aux différents temps que constitue 

la réponse pénale (plainte, enquête, élucidation et établissement des faits)(13).  
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Se pose alors la question de la manière dont les adolescents peuvent s’inscrire dans une 

temporalité qui peut leur échapper et ainsi renforcer les vécus de passivité à l’adolescence. La 

réponse pénale participe notamment dans la compréhension du sens de l’acte. C’est pourquoi 

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

En 2020, dans une étude évaluant une thérapie brève 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 même étude, met en avant les bénéfices d’un 

traitement ambulatoire et de la nécessité d’un environnement le moins restrictif possible. Cette 

dernière assertion confirme l’intérêt d’un partenariat entre soin et justice, où un compromis doit 

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

Un autre partenaire étant les policiers, le plus souvent en première ligne concernant les 

délinquants. Nous retrouvons dans la littérature l’intérêt 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 déjà en 1998 (33) l’intérêt d’inclure la victime lorsqu’il s’agit des 

soins de l’auteur. C’est une façon d’accentuer le travail de subjectivation nécessaire au bon 

développement de la personnalité. Cela peut ainsi permettre de rendre son humanité à la victime 

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

En effet, les antécédents de violences subies sont très fréquents chez la population des 

adolescents délinquants, particulièrement dans celles des AAVS(11). Anna Freud(34) et Sandor 

Ferenczi(35) avaient tous deux déjà élaboré sur cette récurrence, notamment par le phénomène 

de l’identification à l’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 à entrer 
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en conflit avec les figures parentales pour s’en dégager sur le plan intrapsychique et laisser 

place à 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 empêchés. 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 à l’extérieur du foyer 

familial.(38) 

Les parents 

Roman (13) décrit quelques récurrences retrouvées dans les familles de cette population : une 

absence de protection de l’adolescent concernant la sexualité des adultes ; une impossibilité 

pour l’adolescent d’exprimer à ses parents comment il peut être traversé par des questions liées 

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

Il a été démontré que les thérapies familiales réduisent à la fois l’extériorisation et 

l’intériorisation des symptômes 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 l’adolescent dont la parole et l’expression de ses émotions peuvent être empêchées. 

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 l’accès aux soins en psychiatrie et l’adolescence. 
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L’accès aux soins en psychiatrie 

L’OMS pose l’accès aux soins de santé acceptables, d’une qualité satisfaisante, d’un coût 

abordable et en temps utile comme un droit à la santé. L’accessibilité recouvre quatre 

dimensions : la non-discrimination, l’accessibilité physique, l’accessibilité économique et 

l’accès à l’information. S’ajoutent à ces principes deux autres critères, composantes essentielles 

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

L’accès 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 sphère psychiatrique et généraliste est indispensable. En effet, les 

médecins généralistes sont en première 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 l’optimisation des soins psychiques, cette coordination est également primordiale pour 

l’amélioration des soins somatiques(40). 

Concernant les populations précaires, souvent rencontrées dans la population AAVS(12), il est 

décrit comme obstacles à l’accès aux soins : le manque de couverture maladie, une 

méconnaissances des droits et des soins, des difficultés administratives, la domiciliation, la 

barrière de la langue, les difficultés financières(41). 

L’adolescence 

Sur le plan psychique, l’adolescence est une période de changements au niveau des relations 

objectales et narcissiques. À travers le processus de subjectivation(42) , les adolescents 

cherchent à donner un sens, à s'approprier et à intégrer les transformations vécues dans une 

nouvelle identité. La mise en œuvre de ce processus facilite la transformation et ouvre la voie 

à l'autonomie. Cependant, en raison de leur rapidité et de leur ampleur, ces changements 

peuvent parfois être difficiles à 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 à la psychanalyse (43), l’adolescent comme  

celui qui « ne veut pas être compris », tout en conseillant aux adultes de garder pour eux ce 

qu’ils parvenaient à 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 

être vécue. « Chaque individu est engagé dans une expérience, celle de vivre – dans un 

problème, celui d’exister ».  

P. Roman(44) interprète les violences sexuelles à l'adolescence comme faisant partie intégrante

du processus adolescent, en particulier en ce qui concerne les transformations identitaires et 

identificatoires.  

B. Forces et limites de l’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 mêmes informations dans d’autres données que la littérature scientifique, à savoir les 

données du milieu social (AEMO, commissions d’enfance) ou du milieu judicaire (Procès, 

MJIE).  

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

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

Un sujet peu traité 

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

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

De nombreux angles morts 

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

l’hypothèse 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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l’hypothèse que le milieu scolaire pourrait avoir une place centrale à la fois dans l’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 l’on sait pourtant indispensable(45). 

Il manque également des données chiffrées sur lesquelles nous pourrions davantage nous 

appuyer afin d’accéder à 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 l’on peut notamment expliquer par l’hétérogénéité 

clinique de cette population(46). Nous avons ainsi pu noter l’importance et la nécessité de soins 

les plus adaptés possibles à l’adolescent pour garantir l’accès et la continuité de ceux-ci. 

L’adolescent devant, en plus d’être accueilli comme un individu à part entière, avec son propre 

parcours de vie(47), être perçu à l’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 l’adolescent (soins, 

famille, justice, protection de l’enfance, scolarité…). Alors, nous pourrons prétendre à ce que 

Ciavaldini(48) nomme « l’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 à l’enfant d’entrer 

dans une relation à part, tierce, moins menaçante car protégée par un cadre bien 

particulier »(49). 

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

donner à penser à d’autres études à l’avenir.  

Andréa Endredi
Tampon 
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