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Introduction. 
 
Quand nous évoquons Lucrèce, deux personnages nous viennent à l’esprit. Le 
philosophe épicurien et poète, d’abord, dont la seule biographie qui nous soit 
parvenue tient en trois lignes. Elles sont de Saint Jérôme, fin IVe - début Ve siècle : 
"Jeté dans la folie par un philtre d'amour, après avoir écrit quelques livres dans les 
intervalles de sa folie, livres que Cicéron corrigea, il se tua de sa propre main à l'âge 
de 43 ans". Lucrèce se serait suicidé !  

 
Voici ce que ce philosophe épicurien dit sur l'attitude devant la mort: «Ah! C'est dans 
les dangers qu'il faut observer l'homme, c'est dans l'adversité qu'il se révèle : alors 
seulement la vérité jaillit de son cœur; le masque tombe, le visage réel apparaît ».  

 

L’autre personnage qui se cache derrière le nom de Lucrèce, c’est la sage Lucrèce, 
épouse de Tarquin Collatin. La vision de cette femme si vertueuse éveille en Sextus 
Tarquin une passion irrépressible. Résolu à arriver à ses fins, il se présente un soir à 
Collatie, où Lucrèce l'accueille en toute confiance. Dans le calme de la nuit, il gagne 
sa chambre, la supplie, la menace de la faire accuser d'adultère avec un esclave et 
finalement vient à bout de sa résistance. Lucrèce désemparée convoque aussitôt 
son père et son mari pour leur raconter ce qui s'est passé. Malgré l'indulgente 
compréhension de ses proches, elle refuse de survivre à son déshonneur et se 
donne la mort sous leurs yeux. Stimulés par Brutus, les proches de Lucrèce jurent 
sur son cadavre de la venger et provoquent la fuite de Tarquin et de ses fils, mettant 
ainsi fin à la Royauté (42).  
 

 
~ Viol et suicide de Lucrèce (Gottfrid, Historischer Chronik, éd. de 1674)  ~ 
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L’estampe est composée de deux scènes. À l’arrière-plan à gauche, une épée à la 
main, Tarquin menace Lucrèce de la tuer si elle ne lui cède pas; couchée dans son 
lit, Lucrèce le supplie; un flambeau posé près du lit indique le caractère nocturne de 
la scène. Au premier plan, Lucrèce, assise sur un fauteuil devant un lit semblable à 
celui de l’arrière-plan, se suicide après avoir annoncé son viol. Un perroquet dans 
une cage est placé dans une embrasure : symbole de bavardage, il participe ici de la 
publicité du crime et fait le lien avec le forum visible par l’ouverture. 
 
L’individu exprime sa souffrance dans l’agi, que ce soient l’acte du viol ou celui du 
suicide. Le suicide et le viol, ces deux conduites actives nous paraissent à première 
vue éloignées, voire antinomiques, mais elles ont en commun l’acte de pénétration 
du corps. Elles sont aussi synonymes de mise à mort du corps par l’autre. Dans le 
viol, par son acte de pénétration, l’agresseur tue l’imago du corps intouchable. A 
travers l’acte suicidaire, se répète et se retourne cette pénétration hétéro-agressive 
contre soi. Lucrèce, cette femme mythique, subie passivement ce viol, cet acte 
imposé, qu’elle même s’impose dans un second temps, le temps du meurtre de soi. 
Elle tue l’autre à travers elle-même ou plutôt la partie insupportable, insoutenable et 
insoupçonnée d’elle même que l’autre a démasqué. L’autre ramène à l’originaire 
refoulé.  

Lors de cette pénétration de soi par l’autre, de cette dépossession de son corps, « le 
masque tombe », le mythe de l’immortalité disparaît, et le réel de la mort apparaît. 
Cette désillusion engendre une hémorragie narcissique profonde, dont l’acte 
suicidaire tente de marquer un arrêt ; il vient faire garrot, mais ne cicatrise pas cette 
plaie béante.  

 
Le suicide ou la tentative de suicide, seraient-elles la réponse à une répétition de 
l’angoisse de mort ? Est-ce pour reproduire le meurtre de soi vécu lors du viol ?  
Le passage à l’acte, au service du principe de plaisir, aurait-il pour but d’agresser et 
de détruire cette image angoissante qui ne peut être proposée à la reconnaissance 
d’un grand Autre ? 
Le suicide, serait-il, comme l’écrit Freud, un meurtre transposé, déplacé et substitutif, 
un retournement centripète de la haine et de l’hostilité, un meurtre réfléchi ? 
Homicide de l’autre à travers soi ? 
 
 
 
Aussi nous faudra-t-il décrire les thèmes d’ « agressions sexuelles » (inceste et viol), 
et de « conduites suicidaires », avant de nous attacher à examiner les conséquences 
des abus sexuels, et parmi elles, «le traumatisme psychique », chaînon explicatif 
entre le viol et les conduites suicidaires ; passage inexpliqué entre les deux plans de 
l’icône illustrant le tragique destin de Lucrèce. 
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1. Les agressions sexuelles. 
 
1.1 Quelles sont les données épidémiologiques (9) concernant les 
agressions sexuelles?  
 
Les enquêtes épidémiologiques repèrent la fréquence et les conséquences des 
maltraitances sexuelles malgré l’absence de déclaration de nombreux cas.  
 
Les abus sexuels sur enfants 

 
L'ODAS (l'Office Décentralisé de l'Action Sociale) en 2002 relève 5.900 abus sexuels 
sur un total de 20.000 enfants signalés pour maltraitance. Nous savons que ces 
chiffres sous-estiment la réalité de la maltraitance.  

 
La maltraitance sexuelle est la première maltraitance chez l'enfant et la seule à 
croître depuis 1999. 

 
Le Service National de l'Accueil Téléphonique (SNATEM) sur la base de son numéro 
119 enregistre le même constat. Les violences sexuelles concernent le plus souvent 
les enfants de moins de 9 ans (45%) (SNATEM 2001). Les très jeunes enfants et les 
bébés sont aussi des victimes potentielles.  

 
La violence sexuelle en milieu scolaire par des auteurs mineurs semble connaître 
actuellement une progression (SNATEM 2001). L'inceste constitue 20% des procès 
d'Assises, 75% des situations d'agressions sexuelles à l'encontre des enfants 
(SNATEM) et 57% des viols sur mineurs(Collectif Féministe Contre le Viol ).  
 
Les violences envers les femmes  

 
Sur un échantillon de 6.970 femmes, représentatives de la population des 20-59 ans, 
l'enquête sur les violences envers les femmes en France (ENVEFF 2000) indique 
que 11% d’entre elles déclarent avoir subi au moins une agression sexuelle dans 
leur vie.  

 
Les agressions sexuelles les plus souvent déclarées sont les tentatives de rapport 
sexuel forcé (57%).  

 
L'âge auquel est survenue la première agression sexuelle est inférieur à 15 ans pour 
59,9% de celles ayant subi des attouchements, pour 15,9% de celles ayant subi une 
tentative de rapport forcé, et pour 16,7% de celles ayant subi un rapport forcé.  

 
Environ la moitié des femmes qui ont été victimes d'agression sexuelle au cours de 
leur vie n'en n'a pas parlé avant l'enquête. 

 
Il n'y a pas d'enquête similaire en France pour la population masculine. Les enquêtes 
menées dans d'autres pays indiquent un taux assez concordant d'agressions 
sexuelles pour la population masculine (4 à 5%) alors que les taux pour la population 
féminine sont dispersés.  
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Les facteurs de risques et les facteurs protecteurs 
 

Deux grands indicateurs de risque sont identifiés : les difficultés relationnelles intra-
familiales ainsi que les situations de séparation et de divorce.  

 
Les indicateurs secondaires sont la précarité, l’alcoolisme, le jeune âge de la mère, 
la présence d’une pathologie mentale des parents, l’existence d’une maltraitance 
physique pour l’enfant et d’antécédent de maltraitance pour les parents. 
 
Les facteurs protecteurs repérés sont le soutien social et la qualité de 
l’accompagnement par les parents. 

 
1.2 L’inceste. 
 
Définition de l’inceste 
 
En France, environ 20% des procès d’assises (9) concernent des affaires d’inceste. 
Tous les âges sont concernés, y compris le nourrisson. 

 
L’inceste peut être considéré comme la violation la plus totale des droits de l’enfant : 
droit à la parole, car l'enfant se trouve alors dans une "relation d'emprise" qui lui 
interdit toute protestation ; droit sur son propre corps ; droit au statut d’enfant, car il 
n'est plus respecté comme tout individu devrait l'être par autrui. 
 
Le mot " inceste " serait apparu dans les écrits religieux vers 1350. Il vient du latin 
"incestus", composé du préfixe négatif in et du mot castus (43). L’inceste est ce qui 
est non chaste, impur, souillé.  
Son antonyme " castus " a un double sens : 

- exempt de faute, d'impureté, de souillure, d'une part,  
- instruit, éduqué, bien dressé, conforme aux règles et aux rites 

d'autre part. 
 

L’inceste évoque aussi les relations sexuelles entre consanguins ; celles-ci sont 
jugées immorales. De plus, l'inceste concerne également la structure familiale qu'il 
met en péril. 

  
Le Larousse (42) définit le terme inceste de la façon suivante : " Relations sexuelles 
entre proches parents ou alliés dont le mariage est prohibé par la loi, par exemple 
père et fille, mère et fils, frère et sœur, oncle et nièce, tante et neveu ". 
 
Les définitions sont nombreuses et ne se réfèrent pas toutes à la même notion : 
certains décrivent l'inceste par les liens du mariage, d'autres par la parenté (qui ne 
signifie pas une référence au mariage), d'autres par le lien de sang, etc. Ceci illustre 
bien que ce concept est difficile à cerner tant il est une représentation que chaque 
culture se crée. Il est possible que l'inconscient collectif intervienne car, aucune 
donnée scientifique ne permet de comprendre pourquoi l'inceste serait interdit. Des 
raisons sociales et psychologiques peuvent être mises en évidence mais, 
malheureusement, sans apporter d'exemples réels vérifiables prouvant que l'inceste 
mène au chaos. 
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De Lannoy et Feyereisen précisent : « A la diversité des définitions et de leurs 
références - amour, rapport sexuel, mariage, lien de sang, interdit - correspond celle 
que l'on rencontre dans les cultures non occidentales. Plusieurs de celles-ci ne 
disposent d'ailleurs pas , pour qualifier l'inceste, de terme correspondant au nôtre. 
Par exemple, en chinois, la parole pour inceste signifie " désordre " ou " confusion 
dans les relations " ; en indonésien : " répugnant ". Il existe même des sociétés où 
manque un concept pour désigner les relations sexuelles prohibées entre proches 
parents : le phénomène de l'inceste y est considéré comme inimaginable et aucun 
terme ne permet de le qualifier. (15) » 

 
L'exemple le plus célèbre : Oedipe. 
 
Le mythe d'Oedipe (49) sera l'un des concepts fondateurs de la psychanalyse : 
Oedipe fut abandonné par ses parents, Laïos et Jocaste, qui craignaient de se voir 
réaliser la terrible prophétie délivrée par la Pythie.  
Selon la prédiction, Oedipe, devenu adulte, tuerait son père et épouserait sa mère. 
Ses géniteurs jugèrent donc préférable de l'abandonner, afin de se protéger. Élevé 
par les souverains de Corinthe, et dans l'ignorance de son véritable état, Oedipe, 
jeune homme, étant à son tour informé de la terrible prophétie, fuît ses parents 
adoptifs qu'il pensait être ses géniteurs. En chemin, une altercation l'opposa à Laïos. 
Oedipe le tua, sans savoir naturellement qu'il s'agissait de son véritable père. 
Nullement affecté, il continua sa route. Ses pas le guidèrent vers Thèbes, où Jocaste 
(sa mère) devenue veuve le prit pour époux après qu'il ait su répondre aux énigmes 
du sphinx. Oedipe se creva le yeux pour se punir de ses fautes involontaires. 

 
Les actes d'Oedipe (tuer Laöis et épouser Jocaste) étaient " légitimes " tant que le 
lien de sang lui était inconnu. Pourtant, dès lors qu'il sut qu'il s'agissait de ses 
parents, bien qu'il n'eut pas été élevé par eux, Oedipe doit se punir de cette faute qui 
n'en était pas une au moment de l'acte. Ce mythe montre évidemment clairement 
qu'il s'agit moins d'une relation physique prohibée que d'une relation symbolique 
insoutenable à la conscience. 
 
Famille et inceste 
Vers 1960, en France, l’inceste apparaît comme un abus sexuel considéré comme 
plus fréquent en milieu rural (54), comme conséquence de l’alcoolisme, dans un 
climat de pauvreté et de promiscuité. Les auteurs de cette époque incriminent en 
effet l’alcool comme catalyseur du dysfonctionnement des relations intrafamiliales et 
du passage à l’acte incestueux (54).  

 
Au Moyen Age, et jusque dans l’entre deux guerres, le partage du lit est un 
phénomène fréquent : entre enfants ou entre enfants et adultes (42). La promiscuité 
était donc massive : nous pensons qu’elle favorisait le passage à l’acte incestueux 
(54).  

 
Durant les années 1980 (54), les idées sur la famille incestueuse évoluent. En 1985, 
une étude italienne sur 90 cas d’inceste donne les résultats suivants : 

 
- 94% des victimes sont de sexe féminin,  
- 82% sont des mineurs,  
- 40% ont moins de 14 ans,  
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- dans 98% des cas l’abuseur est de sexe masculin dont 44% ont 
moins de 40 ans  

- et 80% des abuseurs ont un emploi. 
 
Actuellement, la plupart des cliniciens s’accordent pour dire que l’abus sexuel peut 
survenir dans n’importe quel type de famille. Hayez et Becker, en s’inspirant des 
travaux de Barudy, décrivent trois type de famille à inceste (54) . 
 

- La famille rigide et totalitaire où le père a une position de tyran 
domestique, sa femme lui étant soumise et\ou adhérant à son 
autorité. 

- La famille fusionnelle où les membres de la famille sont enchevêtrés 
et dévoués les uns aux autres. 

- La famille chaotique où l’instabilité et l’insécurité est la règle.  
 
1.3 Le viol : définition. 
 
Le viol suppose une pénétration sexuelle imposée. Mais, la notion de non-
consentement de l’acte sexuel est parfois malaisée à établir. 

 
Certains auteurs distinguent trois types de viol (2) : 

 
Dans le cas du viol simple, l’agression sexuelle est occasionnelle et l’agresseur agit 
ce viol pour réaliser un désir sexuel, sans aucune autre motivation : viols de 
circonstance, familial, d’auto-stoppeuse… 
 
Les viols compliqués comprennent : les viols avec violences associées, voire 
comportant de véritables actes de barbarie (dans une recherche de plaisir), les viols 
se concluant par l’homicide de la victime, les viols avec perversions sexuelles. 
 
Les viols de substitution : viols substituts d’un vol (dans une recherche de plaisir, par 
exemple), d’un meurtre (volonté de tuer symbolisée par l’acte sexuel), de la 
masturbation (la victime est réduite au rang d’objet pour l’autosatisfaction sexuelle de 
l’agresseur). 
 
1.4 Définitions juridiques des agressions sexuelles (9). 
 
Le droit utilise des définitions précises qui ne correspondent pas aux définitions 
médico-sociales.  
 
Les catégories pénales 

 
Avec la loi du 17 juin 1998 relative à la prévention et à la répression des infractions 
sexuelles ainsi qu'à la protection des mineurs, en s'appuyant sur la nouvelle 
classification du code pénal, le législateur a créé une nouvelle catégorie d'infractions 
: les infractions sexuelles.  

 
Cet ensemble de crimes et délits est composé d'infractions qui relèvent de deux 
sous-ensembles distincts : celui des agressions sexuelles et celui de la mise en péril 
des mineurs, le proxénétisme ayant été exclu de ce cadre.  
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Éléments constitutifs des infractions sexuelles  

 
Elles ont en commun d'être constituées par un acte (une pénétration, un 
attouchement, une exposition, la réalisation d'une image...) comportant un motif 
essentiellement sexuel, imposé à une personne qui ne dispose pas de moyens 
physiques ou moraux suffisants pour le repousser alors qu'elle n'y consent pas.  

 
Comme tout crime et délit, les infractions sexuelles sont constituées de trois 
éléments : la matérialité des faits, l'élément intentionnel et l'élément légal 
(incrimination et sanction). C'est la réunion de ces trois éléments qui conditionne la 
sanction pénale. 
 
Les crimes et délits d'agression sexuelle comportent les infractions suivantes :  
 
- le viol est défini (article 222-23 du Code pénal ) comme tout acte de pénétration 
sexuelle, de quelque nature que ce soit, commis sur la personne d'autrui par 
violence, menace, contrainte ou surprise ;  
 
- l'agression sexuelle est définie ( article 222-22 du Code pénal ) comme toute 
atteinte sexuelle commise avec violence, contrainte, menace ou surprise ;  
 
- l'exhibition sexuelle et le harcèlement sexuel sont les deux autres infractions 
définies.  
 
Facteurs d'aggravation des agressions sexuelles  
 
Les facteurs d'aggravation sont déterminés par le code pénal qui prévoit :  
 
- la qualité de la victime : mineur de quinze ans (mineur dont l'âge est inférieur à 15 
ans), personne particulièrement vulnérable en raison de son âge, d'une déficience 
physique, psychique ;  
 
- la qualité de l'auteur : ascendant légitime, naturel, adoptif, personne abusant d'une 
autorité que lui confère ses fonctions ; 
 
- la modalité de commission de l'infraction : précédée, accompagnée de torture, acte 
de barbarie ; en groupe ; sous menace ou usage d'une arme ; quand la victime a été 
mise en contact avec l'auteur par un réseau de télécommunication ; infraction 
accompagnée d'une rémunération ; 
 
- le résultat des violences : mort de la victime, mutilation ou infirmité permanente ; 
blessure ou lésion. 
 

Le droit ne connaît pas l'inceste et ne prend en compte l'autorité sur la victime 
qu'en terme de circonstance aggravante. 
 
 
 
 
 
 

 10



2. Les conduites suicidaires. 
 
2.1 Le suicide 
 
Evolution linguistique 
 
Le terme de suicide apparaît pour la première fois en 1734, sous la plume de l’abbé 
Prévost (42), l’auteur de Manon Lescaut, dans un article du périodique qu’il a crée 
pour faire connaître l’Angleterre au Français « le pour et le contre », revue publiée au 
sujet de l’Angleterre .  
 
Avant 1734, pour nommer le suicide, on utilise des périphrases, telles que 
« s’homicider », « se défaire », « mettre fin à ses jours », « se détruire », ou 
« prendre congé »( c’est l’expression dont use Diderot en 1767). Le meurtre de soi 
était un crime (33) de lèse majesté.  

 
L’abbé Desfontaines introduit dans la langue française le mot suicide, dans un 
supplément du dictionnaire de Trevoux publié en 1752. 
 
Le dictionnaire de la langue française de Littré (1863), définit le suicide par l’action 
de celui qui se tue lui même. Il définit se suicider comme un néologisme (44), se 
donner la mort à soi-même. Littré insiste sur la composition mal faite de se verbe, 
puisqu’il contient deux fois le pronom « se »(44). Suicide, meurtre de soi, équivaut à 
soi-meurtrir et se suicider à se soi-meurtrir. Dans ce mot, on y retrouve les racines 
d’homicide. 

 
Les champs épistémologiques variés auxquels renvoie la question du suicide 
justifient une tentative de clarification que nous aborderons dans les paragraphes 
suivants. 
 
 
Définition sociologique 
 
Emile Durkheim, en 1897, définissait l’acte suicidaire réussi dans les termes 
suivants : « On appelle suicide tout acte de mort qui résulte directement ou 
indirectement d’un acte positif ou négatif, accompli par la victime elle-même et qu’elle 
savait devoir produire ce résultat. (19) » L’acte suicidaire est un geste délibéré et 
quasi rationnel. 

 
Il met l’accent sur l’influence de l’environnement sur les comportements individuels. 
 
Halbwachs en 1930, insiste pour différencier suicide et sacrifice. 
 
Le suicide désigne, pour Baechler, tout comportement qui cherche et trouve la 
solution d’un problème existentiel dans le fait d’attenter à la vie du sujet. 
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Définition philosophique 
 
Le point de vue de la philosophie ne pourrait se résumer en quelques lignes. 
Cependant, les questions essentielles que les conduites suicidaires mobilisent sont 
celles du libre arbitre, de la liberté et de la responsabilité individuelle, du sens de la 
vie et de la mort.  

 
C’est la question du sens mais aussi de la valeur de la vie qui est ici posée. 
 
Définition psychiatrique et point de vue psychanalytique 
 
Esquirol définit le suicide, en 1838, de la manière suivante : « L’homme n’attente à 
ses jours que dans le délire et tous les suicidés sont des aliénés (21)». 

 
Achille Delmas, en 1932, caractérisait le suicide par « l’acte par lequel se donne la 
mort tout homme lucide… » 

 
Ces deux conceptions s’opposent l’une en attribuant le geste suicidaire à un acte 
d’aliéné délirant, l’autre comme un acte réalisé en pleine conscience et lucidité. Nous 
avons ici, deux extrêmes d’un même acte, entre lesquels nous envisagerons la 
diversité des explications étio-psychopathologiques. 
 
Freud met l’accent sur le caractère homicide et meurtrier du suicide. En 1916, dans 
Deuil et mélancolie, il d’écrit le suicide comme un meurtre transposé (33), déplacé et 
substitutif (33), comme un retournement centripète de la haine et de l’hostilité (33), 
comme un meurtre réfléchi : « Nul n’éprouve de velléités de suicide qui ne soient une 
impulsion au meurtre retourné contre soi-même.(28) » 
 
Définition de l’organisation mondiale de la santé 
 
L’OMS a opté, en 1968, pour la définition suivante : « L’acte de se suicider est un 
attentat contre sa propre personne, avec un degré variable dans l’intention de mourir. 
Le suicide est un acte suicidaire avec une issue fatale. (42)» 
 
L’extrême variabilité des définitions met en exergue la complexité de cet acte, de ce 
meurtre de soi-même, dont un point fait l’unanimité, c’est à dire qu’il conduit à la 
mort. 
 
Définissons la tentative de suicide 
 
Les termes désignant un geste suicidaire sans issue fatale sont variés et la littérature 
scientifique a retenu plusieurs dénominations. Sont couramment employés les 
termes de « tentative de suicide », « tentative d’autolyse », « parasuicide », et plus 
spécifiquement, en fonction de la modalité suicidaire, « intoxication médicamenteuse 
volontaire », « phlébotomie ».  
La terminologie « tentative » sous entend la notion d’échec soit par la volonté 
consciente ou non du suicidant, soit par l’intervention d’un événement ou d’une 
personne extérieure. 
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L’OMS a retenu la définition suivante : « Acte sans issue fatale, réalisé 
volontairement par un individu, constitué de comportements inhabituels qui peuvent 
avoir des conséquences dommageables sans l’intervention d’autrui ou qui se 
traduisent par l’ingestion de substances en excès par rapport à une prescription 
médicale ou par rapport à ce qui est reconnu comme étant un posologie 
thérapeutique, ce dans le but d’induire les changements espérés (42)  ». Cette 
définition a donné naissance à la classification des lésions auto-infligées de la CIM 
10. 
 
Une des raisons qui explique la complexité et la diversité des définitions pourrait être 
liée aux déterminants multiples de la tentative de suicide : 
 

La question du suicide d’abord, il ne serait être question de tentative de 
suicide si la perspective de la mort est absente. 
 

L’intentionnalité renvoie à la possibilité de choix, du libre arbitre, mais 
pouvons-nous parler de choix ou de libre arbitre devant un patient délirant ou même 
mélancolique. 
 

Le soi, concerné par le suicide, n’est pas une notion évidente non plus. Que 
s’agit-il d’atteindre dans l’acte suicidaire ? 

 
 La mort enfin. Pour Wittgenstein, « la mort n’est pas un évènement de la vie, 

la mort ne peut être vécue (56)» et souvent, sauf exception là encore, la tentative de 
suicide est plus souvent référé à la vie qu’à la mort, même si la volonté de mourir est 
présente. 
 
La tentative de suicide serait la mise en acte d’une volonté de ne plus vivre, mais 
aussi de modifier son rapport à l’autre de la relation. 
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3. Conséquences des agressions sexuelles. 
 
3.1 La victimologie et l'inceste. 
 
Haesevoets (37) apporte des éléments intéressants dans une approche 
victimologique. 
« L'immaturité psychoaffective constitutionnelle de l'enfant est le terrain propre aux 
excitations sexuelles de l'adulte puis il en profite. Mis à la place d'objet et non de 
sujet, l'enfant est entretenu et confiné dans la position de celui qui ne parle pas (" 
infans "), de celui qui est interdit de la parole. De part sa position, il est rendu 
vulnérable et disponible à la mise en place du processus abusif auquel il ajuste ses 
propres stratégies de survie ». 
 
En fonction de son degré de développement psychoaffectif et constitutif, de sa 
maturité et de son niveau d'appréciation, l'enfant est plus ou moins susceptible 
d'accepter de manière passive les désirs sexuels d'un adulte ; avec d'autant plus 
d'implication que ses carences, son manque d'expérience, et son ignorance 
l'empêchent d'assimiler le caractère interdit ou pathogène de la relation abusive. 

 
L'enfant peut être séducteur, mais ceci n’implique pas toujours la sexualité (54). C'est 
l'adulte qui interprète un mouvement de séduction comme une invitation à l'activité 
sexuelle. C'est souvent l'adulte qui induit le comportement séducteur qui préexiste 
spontanément chez l'enfant. Celui-ci possède peu l'idée que certains gestes peuvent 
avoir une connotation sexuelle pour l'adulte. 

 
L'enfant aime l'interaction physique avec l'adulte, parce qu'il y recherche plutôt un 
contact chaleureux et affectueux. Il ne parvient pas à discerner la différence entre un 
comportement physique, un mouvement affectif et une conduite plus ou moins 
sexualisée. 

 
Plusieurs facteurs (54) peuvent conduire l'enfant à participer à l'interaction sexuelle 
avec un adulte : 

- son manque de maturité, 
- son manque d'expérience, 
- sa curiosité sexuelle infantile, 
- sa faiblesse constitutive, 
- ses demandes affectives, 
- son manque de lucidité, sa naïveté, sa candeur, 
- sa position privilégiée par rapport à l'adulte, 
- son désir de contacts physiques, 
- sa confiance, 
- son attirance naturelle vers un adulte protecteur et chaleureux.  

 
3.2 Clinique de l’enfant incesté et du sujet ayant subi une agression 
sexuelle. 
 
Toute la pathologie psychiatrique peut être convoquée dans la clinique de l’enfant et 
de l’adulte, meurtris d’une agression sexuelle. 
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Parmi les conséquences des agressions sexuelles, nous retiendrons, en ce qui 
concerne notre sujet, le suicide et les tentatives de suicides itératives. Avant de 
développer ce point, nous énumèrerons les perturbations éventuelles consécutives à 
de tels actes. La nature des perturbations provoquées par ce type de mauvais 
traitement reste pour le moment mal précisée, et la liste des difficultés rapportées à 
une agression sexuelle est très longue.  

 
 Aucun symptôme (34)  
 
Une remarque, tout aussi importante, concerne la large proportion d’enfants qui ne 
présentent aucun symptôme après un abus sexuel. Il existe probablement au moins 
trois raisons à cela, variables d’un enfant à l’autre [svedin, 2002] :  
 
- La première concerne la notion même de trauma, qu’un traumatisme unique ne 
conduit pas nécessairement à de sérieuses conséquences ultérieures, surtout si 
l’enfant n’a pas vécu les faits comme une expérience traumatisante, douloureuse, 
horrible et effrayante, 
 
- La deuxième est que certains enfants ont une plus grande capacitéà résister, à 
surmonter des évènements difficiles de leur vie, à se développer dans des conditions 
difficiles et à s’en sortir dans de bonnes conditions, (ce que certain nommerait la 
résilience), 
 
- La troisième hypothèse pourrait s’appeler « l’effet de latence » (sleeping effect) qui 
rend compte qu’un événement qui a exercé une impression sérieuse à la personne 
reste contenu jusqu’à une période très tardive de la vie du sujet. Cette hypothèse est 
difficile à prouver, mais l’expérience clinique en témoigne fréquemment, quand des 
expériences passées remontent à la surface psychique quand la vie d’une personne 
est à un tournant, quand un événement de vie vient réactiver des souvenirs oubliés.  
 
Kendall-Tackett et al. [] ont montré, dans leur revue de 45 études concernant les 
effets des abus sexuels chez l’enfant, qu’entre 21 et 36% des victimes d’abus 
sexuels ne présentaient aucun symptôme précoce et qu’entre 64 et 79% des enfants 
victimes d’abus sexuels présentaient une symptomatologie mixte, avec par ordre 
décroissant de fréquence : des comportements sexualisés, des syndromes de stress 
post traumatique (PTSD), une faible estime d’eux-mêmes, de l’anxiété, des peurs, 
des dépressions, des idéations suicidaires, des plaintes somatiques, des 
comportements agressifs, des fugues et des addictions.  

Conséquences d'agressions sexuelles

64%

36%

Absence de symptôme

Symptômes présents
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Troubles du comportement : 

 
Peuvent apparaître des troubles comportementaux (13) : l’enfant prépubère traduira 
son angoisse par des manifestations phobiques ou obsessionnelles (évitement d’un 
proche familial, refus de dormir, refus de se coucher, fermeture des verrous…).  
 
Troubles psycho-somatiques : 

 
Chez l’enfant, nous pouvons voir aussi l’apparition d’une énurésie, d’une encoprésie 
ou d’une somatisation intense.  
 
Troubles des fonctions cognitives (13) 

 
Chez l’enfant, les capacités d’élaboration, d’imagination, d’attention sont perturbées. 
Sur le plan scolaire, on assiste à une baisse du rendement avec perte de la 
concentration.  
 
Troubles du comportement sexuel ultérieur 
 
Sur le plan sexuel, après un viol, on note une baisse de la libido dans plus de 60% 
des cas, et une abstinence sexuelle totale, adoptée dans le cadre de conduites 
contraphobiques, est rapportée dans plus de 25% des cas à quatre ans (48). 

 
Le viol entraîne des répercussions négatives importantes dans le fonctionnement 
affectif, surtout sous la forme d’une diminution de la satisfaction sexuelle (48) (53).  
 
Chez près de la moitié des victimes, ces troubles se retrouvent un an après 
l’agression. Cela peut se manifester par de l’anorgasmie, des aversions sexuelles, un 
vaginisme, une difficulté à supporter toute excitation sexuelle (48) (53), du retour 
répétitif du souvenir de l’événement traumatisant, d’anxiété, de culpabilité et de 
dévalorisation de tout ce qui touche la sexualité(13).  

 
La tendance à multiplier les relations sexuelles, la promiscuité sexuelle n’a pas 
toujours été retrouvée alors qu’il apparaît que les victimes d’abus sexuels dans 
l’enfance ou dans l’adolescence seront plus l’objet d’agressions sexuelles dans leur 
vie ultérieure (13)(48). 
 
Très souvent, ces séquelles auront des répercussions négatives sur la vie de 
couple : ainsi, trois ans après le viol, une femme sur deux a quitté son mari ou son 
ami (13) (51) . 

 
Bien souvent, le partenaire lui-même souffre d’une crise psychologique et d’un choc 
suite au viol de sa partenaire. (46) (48) 

Il peut se blâmer et se sentir coupable du viol, ayant l’impression d’avoir 
échoué dans son rôle de protecteur.  

La femme violée peut être vue comme « endommagée » sexuellement et son 
conjoint peut avoir tendance à éviter les relations sexuelles : la victime risque alors 
de se sentir rejetée.  
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Il peut aussi arriver que le partenaire insiste pour avoir des relations sexuelles, 
ce qui peut être perçu par la victime comme une nouvelle agression. 
 
Conduites addictives 
 
La tendance au recours ultérieur à des drogues ou à une consommation excessive 
d’alcool a été aussi signalée (13) (34) (51). 

 
D’autres conséquences ont été citées : une propension à l’anxiété, un sentiment 
d’isolement, la peur des hommes, la tendance à la prostitution et des pathologies 
plus spécifiques, comme les troubles des conduites alimentaires. Ces pathologies 
renvoient à la question de la dépendance affective et interroge sur les assises 
narcissiques du sujet. 
 
Les sentiments émergents                   
 

La culpabilité 
 
Ce sentiment de la femme abusée est quasi constant, et trouve son origine dans la 
perte temporaire de son corps. Elle recherche dès lors comment elle aurait pu 
intervenir pour esquiver l’acte, voire même si elle n’en est pas, dans une certaine 
mesure, l’investigatrice, et évalue, avec désespoir et culpabilité, sa faible capacité à 
résister à l’agresseur, à le fuir.  
Du regard sur les évènements traumatiques passés par l’adulte avertie d’aujourd’hui 
émerge cette culpabilité, alors même qu’au moment de l’abus, elle ne possédait pas 
les protections suffisantes pour l’empêcher.  
 

La honte  
 
Elle émerge de la peur du rejet par autrui et de la colère envers l’abuseur, exprimée 
ou non, réelle ou symbolique. 
Le regard que la victime porte sur elle même voit que la souillure. C’est cela qui doit 
se modifier pour affaiblir le sentiment permanent de honte de soi, c’est à dire « se 
panser en changeant la manière de se penser ».  
 

Le mépris  
 
Il découle de la honte, et peut concerner le corps, la sexualité, le besoin d’amour. Le 
mépris d’elle même permet de donner l’illusion de maîtrise de la souffrance. 
Pourtant, nous constatons qu’il est à l’origine de passage à l’acte auto-agressifs : 
violences physiques, automutilations, conduites suicidaires. 

  
L’impuissance  

 
L'abus sexuel, imposé à la victime, la dépossède de toute liberté de choix. 
L’impuissance est aussi mêlée à la culpabilité et à la honte. 
La victime perd l’estime d’elle-même, ce qui laisse place au doute. Elle peut aussi 
perdre le discernement concernant les relations humaines. L’abusée peut alors 
retomber sous la coupe de l’agresseur, ce qui entretient et renforce le sentiment 
d’impuissance.  

 17



La trahison 
 
La personne abusée se sent trahie non seulement par l'abuseur, mais aussi par les 
tiers défaillants, par complicité, plus souvent par négligence ; ils ne sont pas 
intervenus pour faire cesser l’abus. La trahison engendre méfiance et suspicion, ce 
qui renforce la perte du discernement concernant la relation à autrui, déjà cité.  

 
L'ambivalence  

 
Elle gravite autour des sentiments négatifs (honte, souffrance, impuissance) qui ont 
parfois été simultanément accompagnés du plaisir, qu'il soit relationnel (un 
compliment), sensuel (une caresse), ou sexuel (le toucher des organes), dans les 
premières phases de l'abus.  
Le fait que le plaisir soit parfois associé à la souffrance entraîne des dommages 
considérables : responsabilité de l’abus, sentiment de « coopération », du fait du 
plaisir ressenti et réemergence du souvenir de l’agression dans les rapports 
conjugaux ou consenti, où le plaisir peut alors être « interdit ». 
 
Clinique singulière chez l’adolescent : 
 
Entre 4 et 9 ans et entre 12 et 15 ans, l’inceste se déroule avec une plus grande 
fréquence. Ces deux intervalles d’âge correspondent au stade de l’Œdipe et de 
l’adolescence, deux périodes durant lesquelles la question sexuelle est au premier 
plan. 
 
L’adolescent incesté (13) peut arriver à masquer plus facilement ses angoisses, qui 
peuvent être pris pour des éléments cliniques propres et fréquents à cette période de 
vie. Néanmoins, certains signes doivent être pris en considération : réactions 
violentes lors de l’apparition des menstruations, refus de la féminité, douleurs 
abdominales intenses, tentative de suicide itératives, apparition soudaine de 
comportements délinquants, agressivité incompréhensible à l’égard des femmes, 
agression, voire viol, à l’égard d’enfant, troubles psychotiques avec délire.  

 
Quelquefois, l’adolescent incesté semble vivre l’abus sans conséquence psychique 
majeure, mais son avenir psychique d’adulte semble potentiellement compromis. 
Dans ce dernier cas l’absence de symptôme représenterait un critère de gravité car 
la relation incestueuse semble satisfaisante et vécue sans culpabilité. L’inceste 
fausse les relations affectives et sexuelles à venir. Souvent le partenaire adulte de 
l’enfant ou de l’adolescent incesté est alors choisi en fonction des satisfactions 
immédiates qu’il peut apporter.  

 
Quand l’enfant incesté est plus jeune, il fonctionne souvent dans une demande 
érotisée (13) à l’égard d’un adulte qu’il aime particulièrement. L’intensité de la 
demande et sa répétition doivent alerter (l’enfant exhibe son corps, recherche de 
contact génitaux…) 
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Traumatisme psychique et Etat de stress post traumatique : 
 
Durant le viol, la victime est dans un état d’angoisse aiguë où prédomine un 
sentiment de mort imminente. Ce contexte traumatique génère un état de sidération 
anxieuse et\ou d’agitation psychomotrice. 

 
Chez l’enfant, si la relation incestueuse se déroule dans la violence, des états de 
stress post traumatiques (11) (13) peuvent apparaître. Nous développerons le 
traumatisme psychique et l’éventuel état de stress post traumatique qui peut en 
découler, dans un chapitre à part. 

 
Le syndrome de stress post-traumatique est quasi-unanimement (34) rapporté 
comme une conséquence très fréquente des abus sexuels durant l’enfance et 
l’adolescence : entre 20 et 77% [Avery, 2000, Kaplan SJ, Chapitre101, Trowell 1999, 
svedin 2002, pfefferbaum, 1997].  

 
La symptomatologie présentée ne correspond pas toujours à tous les critères 
diagnostiques habituels, c’est pourquoi certains auteurs décrivent un « Complex 
PTSD » comprenant des difficultés de régulation des affects, des troubles de l’image 
de soi, des difficultés de relations avec les autres, des symptômes dissociatifs et des 
somatisations.  

 
En général, la gravité des abus sexuels, l’usage de la force et des violences 
augmentent le risque de développement d’un PTSD [svedin] (34). 

 
Une étude de bonne qualité [McLeer, 1992] concernant 92 enfants victimes d’abus 
sexuels (71 filles, 21 garçons, âgés de trois à 16 ans – neuf ans en moyenne) a 
retrouvé 44% de PTSD(34),  

- 54% quand l’agresseur était le père,  
- 42% quand l’agresseur était un adulte en lequel l’enfant avait 

confiance, 
- 10% quand l’agresseur était un inconnu,  
- aucun quand l’agresseur était un enfant plus âgé de plus de 5 ans.  

 
 
Plus de 86% des enfants présentaient des symptômes du PTSD : reviviscences, 
évitements, hypervigilance (34).  

 
Aucun lien n’a été mis en évidence entre le temps écoulé depuis la dernière 
agression sexuelle et le développement du PTSD (le degré de preuve de ce point 
apparaît fort, puisqu’il confirme des données précédentes) (34). 

 
De même aucun lien significatif n’a été mis en évidence entre l’âge de l’enfant, la 
gravité de l’abus, la durée de l’abus et le développement du PTSD. Les limites de 
cette étude sont l’absence d’homogénéité dans les abus (pas de restriction quant à 
la qualité de l’abus, ni de limitation du nombre d’abus) et dans les âges des enfants 
étudiés, ainsi qu’un possible biais de recrutement et l’absence de groupe témoin (34).  
 
Chez l’adulte, le vécu de stress aigu subi par la victime se manifeste au cours de 
l’évènement traumatique. Au-delà de l’agression, une névrose traumatique peut 
apparaître avec son cortège sémiologique (11) : cauchemars thématiques, 
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reviviscence de la scène vécue, affects dépressifs, labilité émotionnelle ainsi que, 
des symptômes d’allure dissociative : détachement, émoussement affectif, réduction 
du champ de la conscience, sentiment de déréalisation, dépersonnalisation, 
dysmnésie sélective. 
  
Troubles de l’humeur, troubles thymiques, et tentative de suicide 
 
Dans une population tout venant, les victimes présentent plus d’épisodes dépressifs, 
des idées suicidaires et des tentatives de suicide et ont été hospitalisées pour 
dépression plus souvent que la population témoin, c’est à dire celle qui n’a pas eu à 
subir ces agressions. Cependant, ces résultats ont été invalidés par quelques 
études. 

 
Le traumatisme psychique fait apparaître généralement progressivement un état 
dépressif. Mais celui-ci n’apparaît dans l’immédiat que si l’événement a entraîné des 
pertes objectales ou narcissiques (11) (24) (53). 

 
La symptomatologie dépressive est très élevée dès le dixième jour suivant le 
traumatisme psychique, devient maximale durant le premier trimestre avec un 
paroxysme au premier mois (24), où près de 60% des victimes présentent un état 
dépressif majeur. Cette souffrance est encore perceptible trois ans après l’agression. 
 
Dans sa revue à haut niveau de preuve (34), Putnam [2003] souligne que des 
antécédents d’abus sexuels chez l’enfant sont avec un début plus précoce des 
épisodes affectifs. De plus, les femmes ayant été abusées présentent des épisodes 
dépressifs plus longs.  
 
Une étude de cohorte de 1000 enfants Néo-zélandais (34) [Ferguson, 1996] a montré 
que les enfants victimes d’abus sexuels (sans attouchement – contact, ou avec 
attouchements mais sans pénétration ni tentative de pénétration orale, vaginale ou 
anale) ont un risque relatif de dépression à 16 et à 18 ans de 4,6 en comparaison 
des enfants non abusés. Les enfants ayant subi un rapport sexuel complet ont un 
risque relatif d’épisode dépressif de 8,1 et de tentative de suicide de 11,8 en 
comparaison des enfants non abusés.  
 
L’intensité de la relation entre les épisodes dépressifs et la sévérité des abus est 
complexe et influencée par de nombreux facteurs(34). 

 
Le lien avec l’agresseur apparaît comme un facteur clé, où la proximité relationnelle 
est un facteur péjoratif(34).  

 
Toutefois, plusieurs facteurs de confusions apparaissent : l’âge précoce de début 
des abus, la répétition des abus, la soumission par la force. Par exemple un inceste 
père-fille consiste le plus souvent en des abus précoces, sur une longue période, 
mais avec moins de soumission par la force(34). 
 
Certains auteurs retrouvent, effectivement, davantage de dépressions, d’idées 
suicidaires et de tentatives de suicide dans un population victime d’agression 
sexuelle que la population témoin (Peters, 1984 ; Sedney, Brook 1984 ; Brière, 
Runtz, 1985) (45). 
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L’étude de Lazartigues sur une population de 1000 étudiants en Deug des 
universités de Paris et de la région parisienne (45) révèle que un étudiant sur cinq est 
concerné par les abus sexuels, 26% de femmes et 11% des hommes. Le détail des 
résultats est également enrichissant :  

 
- majorité de filles, avec un sexe ratio de 3 filles pour un garçon ; 
-  age de survenue entre 10 et 16 ans, soit au environ de la puberté 

dans 53% des cas ; 
- l’absence de différence réelle d’origine sociale de l’abusé sexuel ; 
- la majorité des événement a lieu hors de la famille ; 
 
- mais surtout l’étude met en évidence une différence importante de 

tentatives de suicide par rapport à la population étudiante indemne 
d’abus sexuels, 12% versus 6%. Cela confirme une tendance 
dépressive plus marquée. 

 
Forman (23), dans une étude de 2004, met en évidence, une fréquence significative 
des maltraitances physiques, des abus sexuels et des négligences émotionnelles 
dans une populations réalisant des tentatives de suicide itératives :  

 
- Abus sexuels : 36 versus 22%,  
- Négligence émotionnelle : 66% versus 37%. 

 
Chez les jeunes suicidants, la notion d’ abus sexuels est retrouvée dans plus d’un 
tiers des cas, posant le problème du repérage (Choquet et al), puisque : 

 
- 17% de violences physiques et 14% d’abus sexuels chez les filles, 

sont repérés par les soignants, 
- 44% d’agressions physiques, 28% d’agressions sexuelles chez les 

filles et 7% chez les garçons autodéclarent leur agression.  
 
Au CHU de Caen, l’équipe de Chastang (8), note que 40% des tentatives de suicide 
des moins de 20 ans ont subi des violences physiques et\ou sexuelles. 

 
Ainsi de nombreuses études dégagent un lien entre les agressions sexuelles et les 
conduites suicidaires. Nous abordons maintenant, un des chaînons explicatifs entre 
ses deux actes, qu’est le traumatisme psychique. Cette effraction psychique 
destructurante, cette perte de l’intégrité corporelle et psychique, conséquence de 
l’agression sexuelle, amène le sujet à des conduites auto-agressives. 
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Tableau : Récapitulatif des symptômes retrouvés dans la littérature 
au cours des abus sexuels chez l’enfant et l’adolescent (34) 
(d’après Goëb, 2004) 
 
Absence de tout symptôme  
 
Des troubles psychosomatiques 
- douleurs abdominales ou pelviennes, prurit génital 
- éléments régressifs : encoprésie/énurésie secondaire 
- vomissements, anorexie, boulimie, obésité 
 
Des troubles généraux du comportement 
- retards psychomoteurs 
- troubles du sommeil (hypersomnie, insomnie, cauchemars, terreurs nocturnes) 
- isolement, repli sur soi, faible estime de soi, dégoût généralisé 
- pauvreté des liens amicaux, plus grandes difficultés relationnelles avec les parents 
- opposition, agressivité, hyperactivité 
- humiliation de soi ou d’autrui avec thématique sexuelle * 
- comportement de séduction 
- refus de se laver, de se déshabiller 
- phobie du contact physique  
- fugue/ tentative de suicide 
 
Des troubles psychiatriques 
- syndrome de stress post- traumatique  
- incapacité à nommer ses émotions 
- épisode dépressif majeur, culpabilité, honte, auto-accusations 
- troubles anxieux, peurs et phobies diverses, doutes concernant l’intégrité corporelle, interrogation 

sur l’image du corps 
- trouble limite de la personnalité 
- abus de substances, alcoolisme, toxicomanies, conduites à risques 
- trouble dissociatif de la personnalité, états de transe, auto-hypnose, déni massif, amnésie 

traumatique 
- symptômes psychotiques (hallucinations visuelles, distorsion du temps vécu) 
 
Des troubles scolaires 
- désinvestissement, absentéisme ou hyperinvestissement intellectuel (ou artistique) compensatoire 
- difficultés de concentration 
- modification récente des résultats scolaires 
 
Des troubles concernant la sexualité 
- masturbation compulsive 
- crainte inexpliquée de grossesse  
- inhibition ou pudeur excessive  
- propos ou jeux sexuels inadaptés à l’âge 
- plus grand nombre de partenaires sexuels, prostitution, relations sexuelles plus précoces, 

davantage de conduites sexuelles à risque, de maladies sexuellement transmissibles (dont sida) 
- grossesses à l’adolescence 
- conversations à thématique sexuelle explicite avec des enfants plus jeunes * 
- intérêt compulsif pour la pornographie agressive * 
- difficultés à gérer les pulsions sexuelles *, comportements déplacés * (frottage, impudeur, appels 

téléphoniques obscènes, voyeurisme, exhibitionnisme) 
- menaces sexuelles * (verbales ou écrites) ou agressions sexuelles sur autrui * 
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4. Le traumatisme psychique 
 
Le traumatisme psychique ou P.T.S.D. pour Post Traumatic Stress Disorder, introduit 
en 1983 dans le DSM III, désigne ce que les anciennes nosographies appelait 
névrose traumatique. Cette initiative s’inscrivait dans l’éclosion considérable, outre-
atlantique, des cas de Post Vietnam Syndromes, autrement dit des névroses de 
guerre.  

 
La question du traumatisme psychique s’impose comme le chaînon explicatif entre le 
viol et la compréhension psychopathologie des suicides et tentatives de suicide 
éventuelles. 

 
Nous aborderons le concept de trauma dans un premier temps et les conséquences 
sur le devenir du sujet du trauma dans un second temps. 
 
4.1 Le trauma 
 
Le traumatisme psychique est un phénomène qui se déroule au sein du psychisme, 
sous l’impact d’un événement potentiellement traumatisant. Vécu dans la frayeur, 
l’horreur et le sentiment d’impuissance en conjoncture d’absence de secours, il ne se 
réduit pas seulement à la composante énergétique d’effraction des défenses 
psychiques, mais il implique aussi une expérience de confrontation soudaine avec le 
réel de la mort, sans médiation du système signifiant qui dans la vie courante 
préserve le sujet de ce contact brut. Le plus profond de cette expérience est 
l’aperception inopinée du néant. Par là même, l’expérience traumatique renvoie à 
l’expérience originaire. La pathogénie du trauma est donc non seulement celle d’un 
corps étranger ou « parasite » (11) ayant fait effraction dans le psychisme et y 
provoquant de vains efforts d’expulsion, mais aussi celle d’un court circuit dans le 
signifiant (13), avec irruption d’une expérience de mort, de néant et de non sens dans 
une existence jusqu’alors sensée. 

 
Il se différencie du stress qui dénomme la réaction bio-physiologique d’alarme de 
l’organisme face à une agression. Il s’agit d’une réaction adaptative, immédiate et 
éphémère, correspondant aux décharges sanguines d’adrénaline et de cortisol qui 
mobilisent les effecteurs physiologiques et musculaires. 
 
Effectivement, le traumatisme psychique, au sens où nous l’entendons, se distingue 
radicalement du concept de stress. Ethymologiquement, ce terme est issu du grec et 
signifie « blessure avec effraction (43)». Freud utilise le concept de « trauma » et 
considère qu’il s’agit d’un choc violent, surprenant le sujet qui ne s’y attendait pas, et 
qui s’accompagne d’effroi.  

 
Freud différencie dans Au-delà du principe de plaisir (26) (1920) : 

 
- la peur qui suppose un objet défini dont on a peur,  
- de l’angoisse, état caractérisé par l’attente du danger et la 

préparation de celui-ci, même s’il est inconnu et  
- de l’effroi, état qui survient quand on tombe dans une situation 

dangereuse sans y être préparé, mettant l’accent sur le « facteur 
surprise ».  
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Cet effroi traduit la rencontre avec le réel de la mort, irreprésentable pour le sujet, et 
qui constitue une véritable effraction à l’intérieur de l’appareil psychique. 

 
Crocq estime qu’il faut, dans une optique phénomènologique, réintroduire la question 
du sens et du non-sens : « Le trauma n’est pas seulement effraction, invasion et 
dissociation de la conscience, il est aussi déni de tout ce qui était valeur et sens et il 
est surtout perception du néant, mystérieux et redouté, ce néant dont nous avons 
l’entière certitude qu’il existe, inéluctablement, mais dont nous ne savons rien et que 
nous avons toute notre vie nié passionnément. (13)» 

 
Freud, en 1920, réfléchissant sur la frayeur et sur le cauchemar de répétition, en vint 
à identifier la « compulsion de répétition (26)» comme moyen de défense antérieur au 
principe de plaisir, et à postuler, derrière cette compulsion, une « pulsion de mort » 
ou destrudo, fascination pour la mort et l’inanimé, et répondant en symétrie de la 
libido qui est pulsion de vie. Freud proposait un modèle psychanalytique dynamique 
du trauma, comme phénomène d’effraction du « pare excitation » par des quanta 
d’excitation apportés par l’évènement, et pénétration de ces excitations au sein du 
psychisme, qui procédera ensuite à de vains et réitérés efforts pour les expulser ou 
les assimiler.  
 
4.2 Les facteurs de risque de traumatisme psychique. (13)  
 
Les facteurs de risque de traumatisme psychique sont : 
 
Le sexe féminin : à niveau de risque égale, il multiplie par deux le risque de PTSD. 
 
Les antécédents psychiatriques et les co-morbidités : les troubles anxieux, la 
dépression et les troubles des conduites, notamment addictives. Les troubles 
dépressifs associés sont facteurs de chronicité. 
 
Le bas niveau socio-économique. 
 
Les paramètres survenant au cours de l’événement :le fait d’avoir perdu un proche 
ou d’avoir été témoin d’un mort, le fait d’avoir fortement risqué sa vie, le fait d’avoir 
été grièvement blessé physiquement. 
 
Les réactions immédiates lors de l’événement : le fort niveau de stress, l’apparition 
rapide des symptômes traumatiques, les troubles dissociatifs ou dissociation 
péritraumatique. 
 
4.3 Les répercussions psychiatriques du PTSD(13) 
 
Les auteurs français différencient les répercutions psychiatriques du traumatisme 
psychique en deux types : à court terme et à long terme. Nous ne reviendrons que 
brièvement sur les conséquences du traumatisme, (ce point dans le chapitre sur les 
conséquences des agressions sexuelles), mais nous développerons plus 
précisément l’état de stress post traumatique. 
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Répercussions psychiatriques et psychosociales immédiates 
 
Parmi les répercussions psychiatriques et psychosociales immédiates, nous 
énumérerons les points les plus spécifiques dans notre compréhension des 
passages à l’acte potentiel. Nous rappellerons, comme pour les conséquences des 
agressions sexuelles, qu’il existe un grand polymorphisme clinique. La diversité des 
tableaux cliniques rend particulièrement aspécifique les répercussions psychiatriques 
immédiates, ce qui rend difficile la prédiction d’un éventuel état de stress post 
traumatique. 
 

Les états anxieux 
 
1.le stress dépassé avec trois types de réactions : une agitation désordonnée, une 
inhibition psychomotrice et des états conversifs. 
 
2. les troubles du niveau de la conscience à type d’états crépusculaires, états 
confusionnels 
 
3. les psychoses délirantes aiguës 
 

Les syndromes psycho-traumatiques précoces 
 
Le survivant est dans un état d’hébétude, de sidération, il semble fasciné par une 
scène à laquelle lui seul assiste. Il est dans une sorte d’effroi prolongé. 
 

Les répercussions psychologiques immédiates 
 
Dans le silence de l’effroi, l’image traumatique installe une menace interne, donc à 
demeure une source d’angoisse qui aura les effets dans l’immédiat mais aussi sur le 
long terme. L’effraction traumatique, du fait du franchissement de la barrière du 
refoulement originaire(11), entraîne un retour vers le monde anobjectal(13). Un 
sentiment de culpabilité s’attache à cette régression profonde vers la totalité close 
d’avant le langage(11). 
 
La menace interne peut se manifester de deux manières, d’un coté, il existe la fin de 
l’illusion d’immortalité, de l’autre côté, le sentiment dépressogène de « n’être pas 
comme avant (13)» surgit.  
 
Répercutions psychiatriques et psychosociales à long terme 
 

L’état de stress post traumatique 
 
L’état de stress post traumatique représente l’une des répercutions psychiatriques 
les plus caractéristiques et les plus grave à long terme. 
 
La répétition est le signe pathognomonique du traumatisme psychique(11). Elle prend 
la forme de rêves, de cauchemars, jusqu’au besoin compulsif d’évocation des 
événements traumatiques, en passant par les flash back et les souvenirs douloureux 
qui reproduisent l’événement traumatique. 
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Définition du PTSD dans le DSM IV (17) 
 
A. Le sujet a été exposé à un événement traumatique dans lequel les deux éléments 
suivants étaient présents : 
1. le sujet a vécu, a été témoin ou a été confronté à un événement ou à des 

éléments durant lesquels des individus ont pu mourir ou être très gravement 
blessés ou bien menacés de mort ou de graves blessures ou bien durant lesquels 
son intégrité physique ou celle d’autrui a pu être menacée. 

2. La réaction du sujet à l’événement s’est traduite par une peur intense, un 
sentiment d’impuissance ou d’horreur. 

B. Symptômes d’intrusion 
L’événement traumatique est constamment revécu de l’une (au moins) des façons 
suivantes : 
1. Souvenirs répétitifs et envahissants de l évènement provoquant un sentiment de 

détresse et comprenant des images, des pensées ou des perceptions (jeu 
répétitif exprimant des thèmes ou des aspects traumatiques chez l’enfant) 

2. Rêves répétitifs de l’événement provoquant un sentiment de détresse (rêves 
effrayants chez l’enfant) 

3. Impressions ou agissements soudains comme si l’événement traumatique allait 
se reproduire (illusions, flash-back, hallucinations) 

4. Sentiment intense de détresse psychique lors de l’exposition à des indices 
externes ou internes évoquant ou ressemblant à un des aspect de l’événement 
traumatique en cause 

5. Réactivité physiologique lors de l’exposition à des indices internes ou externes 
pouvant évoquer un aspect de l’événement traumatique en cause. 

C. Symptômes d’évitement 
Evitement persistant des stimuli associés au traumatisme et émoussement de la 
réactivité générale, avec au moins trois des manifestations suivantes : 
1. Efforts pour éviter les pensées, les sentiments ou les conversations associés au 

traumatisme 
2. Efforts pour éviter les activités, les endroits ou les gens qui éveillent des 

souvenirs du traumatisme 
3. Incapacité à se rappeler d’un aspect important du traumatisme 
4. Réaction nette de l’intérêt pour les activités importantes ou réduction de la 

participation à ces activités 
5. Sentiment de détachement d’autrui ou bien de devenir étranger par rapport aux 

autres 
6. Restriction des affects (par exemple : incapacité à éprouver des sentiments 

tendres) 
7. Sentiment d’avenir « bouché » (par exemple : ne pas pouvoir faire carrière, se 

marier, avoir des enfants, avoir un cours normal de vie) 
D. Des symptômes neurovégétatifs 
Au moins deux symptômes persistants traduisent une activation neurovégétative : 
1. Difficultés d’endormissement ou sommeil interrompu 
2. Irritabilité ou accès de colère 
3. Difficultés de concentration 
4. Hyper-vigilance 
5. Réaction de sursaut exagéré 
E. Les symptômes des critères B,C et D durent plus d’un mois. 
F.La perturbation entraîne une souffrance significative ou une détérioration du 
fonctionnement social, professionnel ou d’autres domaines importants. 
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Modification de la personnalité 
 
Crocq parle de personnalité traumatique (13), ce qu’est devenue la personnalité 
après l’impact du trauma, établissant un nouveau rapport avec le monde et avec soi-
même, une nouvelle manière de percevoir, de ressentir, de penser, d’aimer, de 
vouloir et d’agir. 
 
4.4 Suicide au cours d’un état de stress post-traumatique 
 
Différentes études mettent en évidence une élévation significative de suicide et de 
tentative de suicide dans des populations de vétérans du Vietnam avec PTSD, mais 
aussi en milieu civil à la suite de catastrophes, agressions, accidents…  

 
En France, Darves-bonoz (12)s’est intéressé aux conséquences 
psychopathologiques du viol ( Darves-Bonoz et al.1996). 
Son premier article est une étude de 90 patients psychiatriques. Il trouve 64 % de 
tentatives de suicide répétées chez les patientes affectées de PTSD après un viol et 
montre que c’est le PTSD après un viol qui est un facteur de risque et non le viol 
indépendamment du PTSD.  
Dans une autre étude, celle-ci prospective, sur 102 patientes victimes de viol, il 
retrouve 39% de tentatives de suicide, chez les sujets présentant un PTSD à 12 
mois, 4% chez ceux exempts de PTSD. 

 
Au décours d’un PTSD, des idées suicidaires (24) sont presque toujours exprimées et 
constituent parfois le motif de consultation. L’effondrement narcissique lié à la perte 
de l’illusion d’immortalité, des sentiments de honte et d’abandon en rapport avec le 
trauma lui-même et sa répétition, les pertes réelles engendrées par l’évènement 
constitueront des tentatives d’explications que nous aborderons. 
 
Lors de l’événement traumatique, une image de la mort réelle fait effraction dans 
l’appareil psychique, dans lequel elle s’installe comme un « corps étranger interne 
(26) »(Freud). La mort n’étant pas représenté dans l’inconscient, ce qui explique 
l’illusion d’immortalité (11), rien n’est là pour l’accueillir et la lier au réseau des 
représentations, ce qui est le destin habituel des perceptions. Cette image aura en 
revanche une affinité avec la zone du refoulé originaire (11), maintenu à l’écart du 
reste de l’appareil psychique et interdit comme voie de régression (13). 
 
En cas de viol, une perte de l’intégrité corporelle, une perte de la maîtrise de ce 
corps meurtri. La perte des limites corporelles favorise l’hémorragie narcissique, dont 
les reviviscences traumatiques accentuent d’avantages de jours en jours. Le patient, 
devant le désarroi son self, cherche par tous les moyens à stopper cette fuite, hors 
de soi, de l’essence de son être. Le passage à l’acte serrait une manière de clamper 
cette hémorragie. 
 
Le sujet a rencontré le réel de la mort c’est à dire l’image de soi comme mort. Pour 
certain, en fonction de leur structure ou de leur histoire, cette fin de l’illusion 
d’immortalité entraîne un véritable écroulement narcissique. L’écart entre « ce que 
j’étais avant » et ce qu’il est devenu va paraître gigantesque et irréversible, 
accentuant l’autodévalorisation et les idées de suicides, très présentes. 
A la fin d’illusion d’immortalité s’ajoute la fin d’illusion sur la nature humaine qui 
détruit toute possibilité d’idéal.  
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5. Psychopathologie. 
 
5.1 La mise en acte. 
 
Mise en acte du suicidant, mais aussi de l’agresseur : le suicidant réalise un passage 
à l’acte ou un acting out, comme l’agresseur. 
 
Dans le manuel de psychiatrie, Ey indique que la notion de passage à l’acte (21) est 
une notion dérivée de la topique analytique et plus spécifiquement, des conceptions 
psychopathologiques de l’acting out. Il s’agirait pour cet auteur, d’un comportement 
adéquat dans une situation ancienne ou archaïque du développement du sujet qui 
resurgit dans l’ici et le maintenant d’une façon inappropriée. 
 
L’acting out représenterait un passage à l’acte réalisé inconsciemment par un sujet 
qui se soustrait ainsi à la verbalisation d’un souvenir refoulé ou à un processus 
transférentiel. 
 
Lacan a distingué l’acte qui serait toujours signifiant pour le sujet, l’acting out qui 
correspondrait à la mise en place d’une symbolisation qui est adressée à un autre et 
le passage à l’acte, qui représenterait un agi inconscient non symbolisable, aliénant 
le sujet qui s’identifiant alors à un objet évincé de tout cadre symbolique. 
 
Dupré, dans son ouvrage La solution du passage à l’acte(18), estime que le passage 
à l’acte interviendrait au titre d’une agression contre une image miroir du Moi d’un 
sujet qui ne peut y souscrire. Le passage à l’acte, au service du principe de plaisir, 
aurait pour but d’agresser et de détruire cette image angoissante qui ne peut être 
proposée à la reconnaissance d’un grand autre. 

 
Le passage à l'acte est l'expression d'un dysfonctionnement de l'appareil psychique, 
il est le témoin d'une rupture entre le registre de la parole et celui de l'action. 
« Associé à cette rupture et à son expression sous forme de passage à l'acte, il 
existe un défaut de mentalisation. (...) D'une part, la primauté de l'action motrice 
semble canaliser toutes les énergies et paraît empêcher la mentalisation (...), et 
d'autre part, le " défaut structurel " de la capacité de mentalisation peut aussi 
favoriser la prédominance des passages à l'actes en tant que fonctionnement 
privilégié. (47) » (Millaud ) 

 
La tentative de suicide est un désir d’aboutissement, tentative de résolution d’une 
crise dont les données profondes sont multiples, mais où les mécanismes présidant 
au passage à l’acte sont sensiblement les mêmes. Crise existentielle d’essence 
philosophique, crise mélancolique avec son cortège d’indignité et d’incurabilité, crise 
de désespoir de l’amoureux délaissé : tous tentent de mettre fin à une situation jugée 
intolérable. 
 
Dans ce désir d’en finir se profile l’idée d’une résolution, d’un aboutissement, qui 
serait solution. L’acte vient non seulement au secours de la souffrance, mais aussi 
en lieu et place de la parole. Au lieu de dénouer, il tranche. Au sentiment de vide et 
de passivité, le suicidant préfère l’activité autoagressive (A.M.Alleon et al, 1981). La 
perspective de l’acte lui restitue une maîtrise de la situation, un sentiment de 
puissance. 
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Le suicide, qu’il soit qualifié de réussi ou de tentative, est donc un acte. Mais l’acte, 
s’il est mise à mort des virtualités, est aussi saut dans l’inconnu, refantasmisation : il 
bouleverse la situation et autorise une entrée dans l’imprévisible. 
 
L’acte suicidaire met en acte le corps ou plutôt s’adresse au corps dans un contexte 
de régression manifeste. Là où la mentalisation est un échec, la tentative de 
médiation passe par le corps qui devient un champ clos, la limite structurante, 
identificatoire, de la vie toute entière. 
 
A travers le corps, c’est la vie qui est mise en jeu, le sujet tentant par son corps de 
transcender l’aliénation fondamentale dans laquelle il se trouve pris (D. Cremniter, 
1998). 
 
5.2 Psychopathologie, du point de vue de l’agresseur : 
 
Le passage à l'acte incestueux : Point de vue psychanalytique  
 
Dans son ouvrage Totem et Tabou(31), Freud indique que l’interdit de l’inceste est la 
conséquence du désir qu’il suscite. En contradiction avec les travaux de son époque, 
il inscrit l’inceste au travers de la relation du sujet à la loi et reconnaît l’universalité du 
complexe d’Œdipe. Par la valeur symbolique que l’inceste représente, il permet au 
sujet de se situer par rapport à une loi. L’interdit de l’inceste symbolise la culpabilité 
humaine à l’égard d’un désir incestueux refoulé. 
  
Serge Lebovici, dans les enfants victimes d'abus sexuel déclare : "On pense trop 
facilement qu'une théorie de la séduction est nécessaire pour expliquer les 
agressions sexuelles dont sont victimes les enfants et les adultes. Une telle exigence 
conduit à des discussions à l'évidence stériles, surtout lorsqu'il s'agit de pratiques 
incestueuses (...). Les pratiques incestueuses relèvent donc de la violence plus que 
de la séduction".  

 
A défaut d'être nécessaires, les théories psychanalytiques de la sexualité infantile et 
de la séduction sont utiles à la compréhension du phénomène incestueux. 

 
Freud estime qu'un traumatisme sexuel précoce serait un facteur pathogène dans la 
structuration de la personnalité, mais il renoncera à la théorie de la séduction 
traumatique sans doute en raison du puritanisme de l'époque. Pourtant, en élaborant 
sa théorie des pulsions, Freud montre que les besoins sexuels de l'enfant s'oriente 
naturellement vers le parent de sexe opposé. 
 
Dans Névrose, psychose et perversion(32), il fait état d'un fantasme de fustigation 
que connaîtrait tout enfant et qui,  dérive de la liaison incestueuse (32). Ce fantasme 
se déroule en trois phases. Dans la deuxième phase, la petite fille révèle ses désirs 
incestueux envers son père par la pensée d'être battu par le père (32). Le père a 
alors le devoir de refuser ce désir afin qu'il puisse se diriger vers une autre personne. 
Le pervers, ainsi que la plupart des père incestueux, s'oriente vers ce désir passif de 
la fille. Celle-ci opte alors pour la position de " laisser faire " qui lui permet de 
décharger la culpabilité inhérente à cette relation sur son père. Il pourrait alors s'agir 
d'un sadomasochisme latent. Le traumatisme de l'inceste pourrait être du à la 
confrontation du fantasme avec la réalité. 
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Freud, dans sa théorie de la séduction a ébauché le rôle fondamental du père mais il 
a ensuite préféré se diriger vers la mère séductrice. Selon Marie Balmary, Freud a 
refoulé cette découverte car il ne pouvait accepter la " théorie de la faute du père". 

 
Ferenczi reprend l'idée du traumatisme sexuel précoce après Freud, mais son 
approche ne fut pas acceptée par ce dernier, ce qui les amena à la rupture. Ferenczi 
déclare qu'il est impossible de nier l'existence réelle des abus incestueux, comme 
avait pu le faire Freud avant de se rétracter. 

 
Ferenczi (22)postule que l'acte incestueux se déroule sur un canevas particulier relatif 
à la confusion de langue entre l'adulte et l'enfant : "Un adulte et un enfant s'aiment; 
l'enfant a des fantasmes ludiques, comme de jouer un rôle maternel à l'égard de 
l'adulte. Ce jeu peut prendre une forme érotique, mais il reste pourtant toujours au 
niveau de la tendresse. Il n'en est pas de même pour l'adulte, ayant des 
prédispositions psychopathologiques, surtout si leur équilibre ou leur contrôle de soi 
ont été perturbé par quelque malheur, par l'usage de stupéfiants ou de substances 
toxiques. Ils confondent les jeux des enfants avec les désirs d'une personne ayant 
atteint la maturité sexuelle et se laissent entraîner à des abus sexuels sans penser 
aux conséquences(22)". L'enfant est incapable de saisir le sens des propositions du 
parent car il y a trop peu de sens à cette érotisation de l'acte parental. 
 
Par ailleurs, il s'agit du rapport entre deux individus n'ayant pas un statut égalitaire. 
L'enfant, se sachant inférieur à l'adulte, ne peut se défendre. Par la peur, les enfants 
abusés seront finalement contraints à une soumission automatique vis à vis de 
l'agresseur et par la suite vont s'identifier à ce dernier. Ferenczi reprend alors la 
notion d'identification pour la remplacer par l'introjection de l'agression. Celui-ci 
devenu objet interne va être régi par le processus primaire, donc le principe de 
plaisir, ainsi, le psychisme de l'enfant va pouvoir le transformer, le remodeler, et il 
parviendra alors à revenir à un "état antérieur de tendresse(22)". 
 
Ferenczi émet donc l'hypothèse que l'enfant, dont la personnalité est trop peu 
développée, ne réagit pas au « brusque déplaisir par la défense (22) comme ce serait 
le cas pour un adulte, mais par l'identification anxieuse et l'introjection de 
l'agresseur » . L'auteur fait d'ailleurs une nouvelle fois référence à Freud qui 
explicitait qu'un stade d'identification était toujours le précurseur à la capacité 
d'éprouver un amour objectal. Ferenczi qualifie ce stade d'identification de stade de 
la tendresse ou stade de l'amour objectal passif (22), pendant lequel les enfants 
imaginent prendre la place du parent de même sexe, mais en restant dans le 
domaine du jeu sans vouloir véritablement concrétiser cette pensée, ne pouvant se 
priver de cette tendresse essentielle que délivre ce parent. 

 
En ce qui concerne l'adulte, la culpabilité serait responsable de la transformation de 
l'objet d'amour en un objet ambivalent, d'une part objet de haine et d'autre part objet 
d'affection. Mais la haine ne peut être comprise par l'enfant qui, surpris, l'effraie et le 
traumatise. 

 
Laplanche a repris la théorie de la séduction (41) : la séduction maternelle 
inconsciente serait originaire et éveillerait l'enfant à la sexualité mais n'engendrerait 
aucun traumatisme, à l'inverse de la séduction paternelle qui, elle, est symbole de 
violence. 
 

 30



De plus, Laplanche propose une perspective intéressante, celle de la théorie de 
séduction généralisée qui permet de concilier le complexe d'Oedipe et la théorie de 
la séduction freudienne. Il suggère l'analyse de l'acte incestueux avec les outils de la 
métapsychologie. Pour ne pas être parvenu à cette idée, l'erreur de Freud aurait été 
de concevoir le passage à l'acte comme la réalisation du complexe d'Oedipe(41).  

 
Or l'Oedipe n'est pas l'inceste, même si il arrive que ce soit là la composante 
majeure. 
 
Le passage à l'acte incestueux : Point de vue criminologique :  
 
En premier lieu, il est important de noter la distinction à faire entre les termes 
"agressivité " et " violence ". En effet : 

 
- L'agressivité peut être de forme sadique ou masochiste. " Il s'agit toujours 

d'un mélange de plaisir, d'érotisation, donc de libido avec une volonté d'attaquer 
l'objet ou soi-même (3)" (Bergeret ). 

 
- La violence au sens propre se réduit à un dynamisme de défense sans 

intervention de la libido. Il s'agit alors pour le sujet de se défendre contre l'autre, de 
préserver sa vie et son droit à la vie. La violence " authentique " qui a été repérée par 
Freud à maintes reprises, consiste en un instinct originaire universel et commun à 
l'homme et à l'animal (54). 

 
Pour Formet (54), l’acte incestueux doit être analysé par rapport à la structure de la 
personnalité de l’abuseur. 

 Dans le cas d’une structure névrotique, l’inceste sert à combler un manque ; il 
est adressé à un autre et il peut être considéré comme un acting out.  

Dans un contexte psychotique, l’acte incestueux a pour rôle de faire survenir 
le manque, il doit être considéré comme un passage à l’acte.  

Dans le cas de la perversion, l’inceste représente la réponse que le sujet se 
donne à lui même ; il existe un déni de la castration et l’acte incestueux devient un 
symptôme. 
 
Balier (2) indique que l’inceste est bien une perversion car il protège le sujet, par le 
déni de la séparation et du manque, de la faillite psychotique. Pour cet auteur, il 
existerait, fondamentalement, une absence d’écart dans la communication entre 
l’enfant de sexe masculin et sa mère. Ce manque ne laisserait pas la place à un 
espace de représentation. 
 
Un enfant cherche toujours à accéder à la sexualité de son parent, et une barrière 
viendra s'interposer entre son désir et la réalisation de celui-ci, permettant ainsi 
d'inhiber ce fantasme sexuel. En effet, le parent en question saisit le désir de son 
enfant et il va instaurer cette barrière à son propre enfant comme il l'a lui-même 
expérimenté en étant enfant, reprend Dolto dans la sexualité féminine(16).  
 
Le parent va donc ignorer la sexualité de l'enfant et ainsi va pouvoir se maintenir en 
dehors. L'enfant refoulera alors à son tour ce désir incestueux. Grâce à ce 
refoulement, une fois adolescent, il pourra chercher à investir des objets extra-
familiaux. 
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Par ailleurs, les pères semblent tous être passé dans leur enfance par une absence 
d'affection et l'autre n'a donc pas pu être investi comme objet. L'enfant sera alors 
investi comme objet de satisfaction (y compris sexuelle) et le père ne perçoit pas la 
nécessité de préserver le statut de l'enfant. 
 
Suite à son expérience précoce de la sexualité, le père, lorsqu'il perçoit les premiers 
signes de maturation sexuelle chez sa fille, la considère alors capable d'accéder au 
monde adulte. Ceci, bien sûr, permettrait de mettre à jour le passage à l'acte du père 
vers l'enfant qu'il ne considère pas comme tel mais, en aucun cas, ne permet de 
comprendre la transgression d'un tabou ancré profondément à la culture humaine. 
 
Le déplacement de partenariat sexuel représente le point d'ancrage du système 
abusif, au sein duquel les frontières générationnelles sont floues, non respectées ou 
inexistantes, l'intimité sexuelle peu consistante et les inégalités entretenues. Des 
carences répétées à différents niveaux et des troubles de l'organisation 
hiérarchiques viennent compléter ce tableau. 
 
Le viol 
 
Welzer-Lang (54) indique que le viol est un acte sexué et non sexuel. En effet, sa 
compréhension doit se rechercher dans le registre du narcissisme et non du domaine 
de la sexualité. 

 
Balier (2) le considère comme un acte phallique défensif permettant un 
surinvestissement narcissique de toute puissance visant à éviter l’effondrement de la 
personnalité et la psychose. 
Cet auteur indique que la compréhension du viol est à chercher dans les rapports 
entre l’hallucination de désirs contemporains des premiers mois de vie (registre de la 
psychose) et la réalité extérieure assimilée au fil de l’existence.  
Ainsi, des défaillances initiales vécues dans la relation mère enfant pourraient être à 
l’origine de l’acte de viol ultérieur. Balier et Legendre (2 ) rapportent que de telles 
défaillances sont à l’origine d’une angoisse profondément destructurante. Celle-ci 
peut être réactivé ultérieurement par un traumatisme sexuel ou la rencontre d’une 
femme évoquant les souvenirs d’une mère effrayante dans un processus de fusion- 
séparation non encore élaboré. 
 
Stoller (54) emploie le terme de « crypto-perversion » pour rendre compte de la 
coexistence d’une vie sexuelle commune et de conduite de viol. Pour cet auteur, le 
violeur aurait subi durant son enfance des traumatismes réels émanant de sa mère. 
La conséquence en serait le recours, dans la vie adulte, à une forme érotique de la 
haine. 
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5.3 De l’agression sexuelle au geste suicidaire : psychopathologie. 
  
L’agression sexuelle, le viol ou l’inceste, convoque des déterminants multiples à 
l’origine de conduites suicidaires. 
  
Parmi ces déterminants multiples, nous avons souligné l’importance du traumatisme 
psychique et de l’Etat de stress post traumatique qui en découle. Il s’agirait, au 
niveau psychopathologique, d’un chaînon explicatif entre l’agression sexuelle et le 
passage à l’acte suicidaire. Pour l’adolescente abusée, le fantasme incestueux et le 
narcissisme sont également deux déterminants intriqués dans les passages à l’acte. 
 
Nous avons insisté, précédemment, l’effet de latence des abus sexuels(34). Ses 
expériences passées remontent à la surface psychique quand la vie d’une personne 
est à un tournant, quand un événement de vie vient réactiver des souvenirs oubliés. 
Nous pourrions postuler que l’adolescence, cette période de métamorphose, est une 
période propice à l’effervescence de tels résurgences. 
 
Par ailleurs, le lien avec l’agresseur apparaît comme un facteur clé dans la survenue 
de PTSD (34) suite à une agression sexuelle. Nous notons une plus grande 
fréquence des PTSD, lorsque l’abuseur est le père (34), amenant le fantasme 
incestueux de l’adolescente abusée à faire face à l’épreuve de réalité. La 
confrontation du fantasme avec la réalité ferait le traumatisme de l'inceste. Mais 
n’oublions pas que le traumatisme est en premier lieu corporel. 
 
Fantasme incestueux chez l’adolescente suicidaire 
 
Pour les adolescentes réalisant des tentatives de suicide itératives, le suicide ne 
peut-être tenu comme la conséquence directe de l’acte incestueux. 
 
Derrière leur histoire et leurs associations se profile toujours un fantasme de viol (14). 
Par ailleurs chez ces jeunes filles âgées de 14 à 17 ans, le tableau clinique est 
marqué par la fréquence des tentatives de suicide et d’automutilations (34). Au niveau 
psychopathologique, différents éléments sont caractéristiques et régulièrement 
retrouvés (14) : le conflit d’identification primaire à la mère(14), les mouvements 
régressifs (14) sont importants, avec la recherche d’un refuge protecteur, sécurisant, 
et l’histoire familiale se caractérise par la faiblesse de l’image paternelle et une 
dépression maternelle dans la petite enfance de l’adolescente (14).   
 
La problématique préœdipienne 
 
Face à l’angoisse suscitée par le fantasme de viol, l’adolescente manifeste des 
tendances régressives marquées par la recherche d’un refuge maternel et nourricier 
(14), qui rassure, soigne et protège. Elle utilise le fantasme incestueux pour exercer 
une maîtrise (14) de la relation à la mère nourricière. Se greffe souvent chez 
l’adolescente, le fantasme de grossesse(14) (16). Mais cet enfant, dans son ventre, 
pourrait symboliser le bien être auquel elle aspire. Paradoxalement, il est aussi la 
traduction de son désir d’émancipation à l’égard de sa mère(39).  
  
Ainsi, le fantasme de grossesse (16), qui est lié au fantasme de viol du père ou du 
beau-père, satisfait-il deux besoins contradictoires, nous y retrouvons la relation 
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conflictuelle à la mère, où la difficulté d’accéder à l’indépendance de l’adolescente 
est directement reliée à la problématique du deuil de l’objet maternel primaire(4).( 
Braconnier) 
 
Le fantasme de viol 
 
Ce fantasme constitue le trait d’union entre la problématique œdipienne et 
préœdipienne. Freud soulignait dans son article sur « la sexualité féminine » de 
1931, l’importance qu’il y a à accorder à la phase préœdipienne pour la 
compréhension de la vie amoureuse de la femme : « La phase du lien exclusif à la 
mère, qui peut être nommée préœdipienne, revendique chez la femme une 
importance bien plus grande que celle qui lui revient chez l’homme ».  
 
Cependant, ce fantasme est encore renforcé et exploité par la réactualisation des 
conflits d’identification et de séparation propres à l’adolescence. A travers ce 
fantasme de viol par le père, vient se réaliser l’identification pleine et entière à une 
mère rejetante(39), pour la posséder, tout en constituant une tentative de marquer 
des limites en la provoquant, non pas tant pour la punir, mais pour qu’enfin elle 
s’intéresse à elle.  
 
Ainsi le fantasme de viol ou d’inceste réalise une sorte de compromis entre 
l’attachement et la séparation à l’objet maternel primaire, compromis que nous 
pourrions dire à ce titre antidépressif(4) .( Braconnier) 
 
Mouvement œdipien 
 
L’envie de la fille est d’être l’objet sexuel du père, d’en recevoir un enfant et de 
supplanter la mère au prix de sa disgrâce ou de son meurtre projeté. Ainsi, est la 
situation œdipienne décrite par Dolto dans La sexualité féminine (16). L’angoisse de 
viol (16) par le père, à l’âge des fantasmes œdipiens, ajoute Dolto, est au 
développement de la fille ce qu’est l’angoisse de castration au développement du 
garçon.  
 
Freud décrira le mouvement œdipien de la fille envers son père dans le texte Un 
enfant battu(32) avec le fantasme de fustigation, l’expression directe de la conscience 
de culpabilité du fantasme, être soi-même battue (violée) par le père (32), et qui a 
comme base l’amour pour le père. 
 
Chez les filles, l’angoisse de viol est surmontée grâce au renoncement sexuel 
conscient (16) de la fille pour le sexe de son père. Ce renoncement n’est possible que 
si le comportement du père et des adultes de sexe masculin valorisés dans les 
relations interpersonnelles n’est ni séducteur ni équivoque à son égard. 
 
C’est en pleine phase de latence que la fille peut, au plus tôt, renoncer à un enfant 
de son père, enfant qu’elle a espéré longtemps, dans ses fantasmes de jeux de 
poupée et dans ses fantasmes masturbatoires ; elle y arrive à la suite d’un processus 
de compréhension d’une série d’images et notions : la dimension du sexe masculin 
adulte, le coït nécessaire, l’accouchement vu comme effraction réelle, qui éveillent en 
elle des angoisses de viol à effet inhibiteur (16). 
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Fantasme incestueux et suicide 
 
L’incapacité du monde des adultes à jouer le rôle de tampon, à modifier 
immédiatement ses buts en fonction de ce qui se déroule chez l’adolescent s’observe 
dans les familles d’adolescents suicidaires(14). 
 
Certaines familles nucléaires ne peuvent jouer la fonction contenante, capable de 
recevoir tout ce que l’adolescent, en perte de repère, peut y déverser de pénible ou 
de dangereux. 
 
Ainsi, l’inceste, devenu possible par la maturité pubertaire et la reviviscence de 
l’œdipe, n’est pas interdit par le respect de la différence des générations. 
 
L’absence de différenciation claire entre la mère et la fille entrave l’expression des 
conflits (39), et plus particulièrement ceux d’identification avec l’objet. S’identifier à la 
mère devient un véritable matricide(39). L’impact de la réalité extérieure rend 
totalement inopérant, voire traumatique, l’organisation fantasmatique. 
 
Un espace psychique interne ne peut se mettre en place pour permettre l’élaboration 
des conflits, de part l’intrusion de la réalité extérieure(39). 
 
Dans cette perspective, nous pouvons rapprocher la réalisation de fantasme 
incestueux, ou la revendication du fantasme comme une réalité, des tentatives de 
suicide et d’automutilations chez ces adolescentes (40).  
 
Ces symptômes ont tous comme point commun, leur tentative de maîtrise de leur 
corps propre, à la limite en le détruisant, comme un effort pour se le réapproprier (40) 
( de rétablir des limites), et une façon de contrôler cette excitation (40) en changeant 
la situation de passivité (40)dans laquelle les met cette excitation venue de l’extérieur, 
en une position active du corps propre. 
 
Ce que nous devons entendre plus particulièrement de ces adolescentes, c’est une 
tentative à réinstituer le père dans une fonction de tiers entre la mère et la patiente. 
Autrement dit, celle-ci tente d’introduire une conflictualité potentielle, qui est une 
façon de reconnaître la séparation, et de réaffirmer la différence de générations (39). 
(Jeammet) 
 
Aspects narcissiques dans la tentative de suicide 
 
Défier la mort, à travers son corps propre. 
 
Dans cette tentative de réappropriation de son corps propre, se manifeste une 
volonté d’emprise, même d’un instant. Devant cette situation intolérable, dans 
laquelle le sujet a perdu pied, il tente en agressant son corps de reprendre la 
maîtrise. 
 
Le sujet en vient à défier la mort, la vaincre est un idéal narcissique (39). Sortir 
vainqueur de ce duel permet au sujet de devenir le héros. Ce triomphe …défier la 
mort reste un fantasme de vivant et vouloir se la donner une illusion voire un 
authentique moment psychotique (7). 
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Si la tentative de suicide s’anime toujours d’un puissant élan mégalomaniaque, d’une 
hypertrophie du moi qui rompt l’équilibre des pulsions de vie et de mort (52), elle est 
aussi amorce d’un sursaut, tentative de sauvetage. Cette tentative risque de 
conduire le sujet à ce que nomme D.A. Schwartz (1979), « le caractère suicidaire », 
c’est à dire, survivre à sa propre mort peut être une façon d’en jouer, donc d’en jouir. 
 
La fonction sacrificielle du suicide est aussi à destination de l’autre. Elle est 
agressivité retournée contre soi. Le « sui-cide » (meurtre de soi-même) « force l’autre 
à prendre position, en même temps qu’il exprime un caractère vital de la question 
(55) ». 
 
Désir d’être autrement : ce besoin de renaissance passe par une régression que la 
mise en sommeil du corps suppose. 
  
L’acte suicidaire est donc un acte de survie ; la mort devient le lieu possible d’une 
nouvelle vie, d’une naissance, d’un paradis : « Le désir d’un retour au néant est à la 
fois le désir de tout effacer pour retourner à l’ante-origine, où il n’y a plus rien, le vide, 
l’absence de désir et de besoin, et un lieu où tout redevient possible (6)». 
 
Le sauvetage du narcissisme ? 
 
Et si l’acte suicidaire est animé d’un formidable élan narcissique, nous pensons que 
ce qui le fonde est presque toujours une tentative de sauvetage du narcissique (36). 
 
Le suicide est d’abord un acte avec soi, pour soi, même si la dimension à destination 
de l’autre en est plus ou moins patente. Cet acte auto-érotique est une tentative de 
réappropriation de la vie. « Tout se passe comme si la fin du Moi, c’est à dire sa 
limite du côté de l’existence, trouvait une voie de figuration déjà frayée du coté de 
cette autre limite qui est celle où il a émergé du Moi de la mère. » (R. Rey-Camet, 
1991) 
  
A l’image de Narcisse qui tente de rencontrer sa propre image au risque de s’y 
noyer, le suicidant tente de se retrouver là où il pense que les autres l’abandonnent. 
Le suicidant tente de clore sa vie pour la reprendre en main, tenter d’y renaître. Cet 
élan narcissique où le désir de mort s’en remet à plus ou moins de hasard est donc 
mouvement pour tenter de retrouver un narcissisme perdu, sauver un narcissisme 
défaillant, le narcissisme perdu de l’enfance, le temps où il était lui même son propre 
idéal (29). 
  
Dans ce dévoilement impossible où l’acte contre soi se substitue à la parole, à la 
demande d’aide, le suicidant tente de sauver l’estime qu’il a de soi ; il tente, au 
risque de se tuer, de se réapproprier son Soi. Piégé au jeu de sa propre réalité, il ne 
trouve d’autre issue que de se sacrifier pour exister et refusant de parler mais 
donnant à voir, il s’offre la possibilité via une régression narcissique intense, d’une 
renaissance. Comme la masturbation, comme toute chose qui ne se partage pas et 
qui désigne un repli, le suicide est refus de l’autre dans une mégalomanie toute 
puissante, mais aussi tentative de survie où « la violence apparaît comme une ultime 
défense primordiale contre l’hémorragie imaginaire. (6)   
A travers le sacrifice de sa propre vie, c’est beaucoup plus l’intégrité narcissique qui 
est en jeu, qu’une situation de choix intolérable(20). 
 

 36



Dans l’acte suicidaire, le sujet fuit la relation d’objet pour se réfugier dans un choix 
narcissique, car « ce que vise spécifiquement la tentative de suicide, c’est de 
concilier les exigences de l’imaginaire et du réel sans renoncer ni à l’un ni à l’autre 
(50) ». 
  
Cette insatisfaction majeure, cet idéal mégalomane, le suicidant ne peut le résoudre 
que par un acte grandiose qui tente de stopper l’hémorragie narcissique en cours : le 
sacrifice de soi.  
 
5.3 Psychopathologie de conduites suicidaires 
 
Nous pourrions supposer que l’enfant incesté ou même la personne violée, même si 
nous ne pouvons pas, d’un point de vue explicatif, assimiler ces deux trauma, doivent 
effectuer un travail de deuil s’ils veulent affronter leur réalité, leur vie.  
 
Le deuil est la réaction à la perte de l’objet aimé, que cet objet soit ou non une 
personne. La perte d’un idéal paternel dans le cas de l’inceste, l’atteinte de son 
intégrité corporelle et la mort de sa personne antérieure seraient les objets de ce 
deuil. Nous pourrions ajouter que pour l’enfant incesté, pour lequel le développement 
psychique s’effectue, s’ajoute le deuil originaire.  

 
Mais est-il possible d’effectuer ce travail de deuil, si la perte est anobjectale, 
notamment quand la personne a rencontré le réel de la mort ? Cependant, la perte 
est d’un autre ordre que la mort elle-même, c’est la perte de ce que nous ne sommes 
plus. 

  
Le travail de deuil commence sous l’influence de l’épreuve de réalité qui montre que 
l’objet aimé a cessé d’exister. Toute la libido est sommée de renoncer aux liens qui la 
rattachait à cet objet. Une révolte s’exacerbe contre cette réalité et contre ce retrait, 
ce désinvestissement obligatoire. S’y mêle un repli sur soi-même, un retranchement 
sur son soi, d’autant plus fort, que les relations d’amour aux objets étaient de type 
narcissique. 
 
Mais le deuil de cet objet aimé peut ne pas se faire, et la personne traumatisée peut 
alors se rapprocher de la mélancolie où la perte de l’estime de soi est prononcée. 
 
Le désir suicidaire est inconscient et nous le refoulons en permanence. Cependant, 
certains rejetons de ces désirs peuvent arriver à la conscience. La dynamique du 
suicide peut être l’accomplissement d’un désir, une reconstruction ; au moment du 
réveil d’une TS, le Moi parle, de nouveau en vie. Ce moi qui parle est différent du 
précédent. La figure de la mort devient une figure apprivoisée. Ainsi, la fonction du 
suicide serait d’échapper à quelque chose d’insupportable. 
 
Dans Deuil et mélancolie, Freud a donné au « meurtre de soi-même » une 
formulation originale qui fait de soi, un autre : « L’analyse de la mélancolie nous 
enseigne que le moi ne peut se tuer que lorsqu’il peut, de par retour de 
l’investissement d’objet, se traiter lui-même comme un objet ». Dans la mélancolie, le 
suicide est bien un meurtre, mais il ne porte sur soi-même que parce que, pour 
reprendre les mots de Green (35), « le moi se prend pour l’objet ». C’est, en définitive, 
l’objet qui est visé et ce de manière surdéterminée puisque l’on peut attribuer un rôle 
déterminant au sadisme à l’égard de l’objet, au Surmoi, à une partie du Moi. 
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Freud postule aussi que le suicide est un aboutissement, et non une position 
d’équilibre, de compromis persistant : « Il ne faut pas oublier que le suicide n’est rien 
d’autre qu’une sortie, une action, un aboutissement de conflits psychiques, et qu’il 
s’agit d’expliquer le caractère de l’acte, et comment le suicidé vient à bout de la 
résistance. » 
  
L’agir est l’équivalent ou le substitut du délire (reconstruction du monde) de 
l’investissement névrotique de l’objet dans le fantasme. Il constitue donc une 
troisième voie entre le réinvestissement libidinal dans le fantasme (chez le névrosé) 
et le délire (chez le psychotique). 
  
Le suicide est donc un acte répondant à une élaboration impossible, à une incapacité 
de maîtrise de la stase libidinale et aussi, à un sort particulier de l’énergie sexuelle : 
dans le suicide, il y a décharge, ce qui n’est pas sans intérêt lorsque l’on évoque, 
précisément des représentations de la mort. 
 
La question est alors de savoir quel statut donner à un geste qui, pour une part abolit 
la distance sujet-objet et, pour une autre, vise la satisfaction de désir œdipien en 
obéissant à un retournement des pulsions du Moi sur les pulsions sexuelles. 
 
Chabrol explique la tentative de suicide en ces termes : « Elle représente un 
compromis destiné à éviter la désorganisation psychique en rétablissant un équilibre 
précaire entre les tendances contradictoires que le clivage permet de satisfaire 
simultanément : tentative d’individualisation et de fuite de l’inceste mais aussi de 
satisfactions des besoins fusionnels et de réalisations des fantasmes œdipiens(5) ». 
 
Le suicide est bien une voie, non violente dans son essence, pour servir les besoins 
fonctionnels du Soi et de reconstruire l’identité. Et, cette tentative restitutive d’être 
sujet se fait par des moyens de défenses archaïques pathologiques. 
 
Nous terminerons par deux citations : « Personne ne se tue s’il n’a pas voulu tuer 
quelqu’un ou tout du moins désiré sa mort » dit Stekel ; et Federn ajoute « Seul celui 
dont quelqu’un a souhaité la mort se tue » . 
 
Ces deux citations illustrent la relation fondamentale entre violence faite à soi-même, 
violence faite à autrui et violence subie. La relation entre attaque de soi et attaque 
des objets parentaux est manifeste. Ce corps abusé, traumatisé, déstructuré tente à 
travers le meurtre de l’autre à travers soi de retrouver ses limites et son intégrité. 
L’acte suicidaire peut succéder à un événement semblant réaliser un désir 
inconscient d’agression ou de mort d’un parent. Le suicide peut réaliser également 
un attaque de soi et de l’objet. 
 
L’identification à l’agresseur apparaît au sujet comme une menace intolérable 
d’agresser l’autre. Cette identification à l’agresseur et les rêves de parricides 
contribuent à des tendances suicidaires(5).  
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6. Cas clinique. 
 
6.1 Observation clinique. 
 
Il s’agit d’une jeune fille victime de maltraitances physiques et sexuelles, âgée de 16 
ans, au moment de la première hospitalisation. Il s’agit d’une observation clinique, 
reconstituée à partir des écrits de la patiente et des courriers médicaux. Je n’ai pas 
eu l’occasion de rencontrer la patiente. 
Elle est la 3ème fille d’une fratrie de 4, l’aînée étant d’un père différent. Elle n’aurait 
pas été désirée par sa mère et aurait été élevée dans sa première enfance par sa 
grand-mère maternelle. 
Elle est à l’origine de la plainte à l’encontre de ses parents, elle subit des pressions 
de la part de ses sœurs retrouvant aujourd’hui la place de la mauvaise fille de la 
fratrie.  
Elle présentait des troubles du comportement en classe ou lors de transport scolaire 
sans éveiller, selon elle, l’intérêt des acteurs socio-éducatifs. Elle est à l’origine 
pourtant du signalement ; elle a organisé la fugue du domicile parental avec sa mère 
et une de ses sœurs en introduisant une benzodiazépine dans le vin de son père. 
Ses parents ont été mis en examen par la justice depuis 1997 pour accusation de 
maltraitance, de viols sur leurs filles, et de proxénétisme, imposant à leurs filles des 
relations avec des pédophiles. Ils sont actuellement incarcérés. 
 
D’emblée, elle se présente comme une jeune fille replète, son visage est infantile. On 
observe qu’elle adopte des attitudes manifestement régressives suçant son index et 
son majeur dans la bouche. Sa surcharge pondérale s’explique par une hyperphagie, 
non accompagnée de conduites anorexiques ni de vomissements. 
 
Son comportement oscille entre exaltation et repli; pourtant, la thymie est le plus 
souvent dominée par le registre dépressif.  

 
La chronologie des passages à l’acte itératifs, des tentatives de suicide par 
intoxication médicamenteuse volontaire, est superposable au déroulement de 
l’instruction: accélération du procès, nouvelles confrontations avec ses agresseurs, 
dont ses parents, qui l’ont à plusieurs reprises menacée de mort. 
 
On identifie un syndrome de choc post-traumatique, caractérisé par des cauchemars 
traumatiques répétitifs où son père serait en train de la tuer, des résurgences 
anxieuses massives, des troubles du sommeil et des épisodes d’automutilation, à 
type scarifications superficielles. 
 
Elle présente une anxiété permanente, flottante. Recherchant l’aide et l’apaisement, 
elle est le plus souvent accessible à la réassurance. 
  
Elle a subi des maltraitances physiques et morales, voire de véritables actes de 
barbarie, qu’elle nomme « punitions » : « station debout prolongée de 24H sans 
devoir bouger, ni manger, ni uriner… pendant un mois j’ai mangé du pain et de 
l’eau »  
 
Elle a été victime également d’agressions sexuelles, à type de viol et d’inceste : 
«Mon père venait me voir environ trois fois par semaine, la nuit à trois heures du 
matin…j’avais 5 ans… » et elle ajoute : « les jours qui m’ont le plus marqués sont les 
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moments où ils sont à plusieurs, ils m’attachent aux barreaux de mon lit et puis ils 
font ce qu’ils veulent de moi »…. « je me sentais perdue, je pleurais, on me disait 
que c’était un jeu » avec émergence d’un sentiment de honte « je me sens sale » ; 
« comment être bien après tout cela , expliquez-moi ? conclut-elle. 
 
Elle exprime une culpabilité par rapport à ses parents, tout en leur reprochant cette 
situation. Son ambivalence manifeste d’un côté, les mauvais traitements subis avec 
des carences affectives précoces violentes, des maltraitances physiques et 
sexuelles. D’un autre côté, elle se reproche l’éclatement de sa famille nucléaire. 
  
A l’âge de 23 ans, cette jeune fille est enceinte d’un homme qu’elle connaît depuis 
peu, elle gardera l’enfant. A partir de ce moment là, elle cessa d’être hospitalisée. 
 
6.2 Discussion 
 
Ce corps agressé par autrui, cette jeune fille, manifestement, l’agresse à son tour. 
Elle l’agresse physiquement, dans son apparence, à travers ses ingestions 
médicamenteuses volontaires réitérées, ses automutilations… 
 
Ce corps, elle le maltraite, d’abord, au travers son apparence physique, par le 
manque d’attention à sa silhouette, et une prise de poids qui la déguise, alors même 
qu’elle a souffert de carences alimentaires imposées à dessein par ses parents. Ne 
pourrions-nous pas postuler que ce surpoids vient cacher, ou masquer, les formes 
d’un corps abusé, et privé ? Ces conduites sont en effet décrites fréquemment chez 
les adolescentes victimes d’agressions sexuelles, en partie du fait que c’est 
précisément la sexualisation du corps par la puberté qui a séduit l’agresseur. Ce qui 
conduit à l’attaque du corps dans ses parties sexuées (40). 
 
Ce corps meurtri, en pleine adolescence subit des modifications. Le corps est ce par 
quoi le changement va advenir. C’est le corps du sujet qui est au cœur de 
l’adolescence, un corps en transformation, un corps en identification, un corps en 
cours de sexualisation. Plus qu’une transformation, le corps subit une véritable 
métamorphose. La métamorphose dont l’adolescent va être l’objet lui est imposée. Il 
n’en choisit ni le lieu, ni le temps, ni les composantes. Au moment de devenir un 
sujet, sexué, l’adolescent est objet, objet de cette métamorphose imposée. Dans 
Deuil et mélancolie, Freud postule que, lorsque le sujet devient objet, le suicide est 
possible(28). 
 
Ce corps est doublement meurtri chez cette adolescente victime d’agression 
sexuelle, meurtri de l’acte sexuel imposé et des métamorphoses que les processus 
physiologiques de l’adolescence imposent. Nous pourrions dire aussi qu’elle 
s’identifie à l’agresseur (25) en prenant pour son compte l’obligation de manger peu 
ou, au contraire, beaucoup, l’assurant ainsi d’un possible contrôle de la situation.  
Dans les deux cas, il y a perte de la maîtrise du corps. Cette métamorphose de 
l’adolescence rappelle la perte de maîtrise déjà subie lors de sévices sexuels 
antérieurs. Au cœur de ces changements, l’adolescente rencontre le corps sexué. 
 
L’acte suicidaire est un moyen de fuir une tension insupportable. C’est une façon de 
prendre un rôle actif, de reprendre la maîtrise sur ce corps qui se métamorphose. Le 
corps est le lieu de la violence et de la colère de l’adolescente. Cette mise en acte 
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s’assimilerait à un désir de fuir cette réalité traumatique et en particulier les 
confrontations à venir. 
 
Parfois, ce corps se tait. Elle exprime peut-être ses difficultés par un semi-mutisme 
oppositionnel signant le débordement de ses défenses. Cette absence de parole, 
n’est-il pas là, aussi pour signifier qu’il n’y a pas de mot pour décrire cet effroi, cet 
affrontement avec le réel de la mort.  
 
Ces cauchemars traumatiques répétitifs où son père serait en train de la tuer, ce 
syndrome de répétition aurait une fonction de maîtriser la représentation imaginaire 
d’un évènement qui a débordé les défenses du moi (effraction psychique) dans la 
réalité. 

 
 Les symptômes seraient dus à la compulsion de répétition (26), contrainte 
pulsionnelle inconsciente (démoniaque, dit Freud), replaçant le sujet dans des 
situations pénibles qui reproduisent à son insu des expériences traumatiques 
anciennes avec l’illusion qu’il s’agit d’un vécu pleinement motivé par le présent. Elle 
agit au delà du principe de plaisir, contrevenant à la fonction hédonique habituelle 
des rêves (accomplissement de désirs) et faisant appel à des mécanismes 
archaïques utilisés avant le principe de plaisir. 
 
Enfin, que devons-nous comprendre par ce désir de grossesse, cet accomplissement 
de la maternité ? Cet enfant, dans son ventre, serait-il le symbole du bien être auquel 
elle aspire? Paradoxalement, il est aussi la traduction de son désir d’émancipation à 
l’égard de sa mère, qui n’a pas su la protéger. 
 
Nous y retrouvons la relation conflictuelle à la mère, où la difficulté d’accéder à 
l’indépendance de l’adolescente est directement reliée à la problématique du deuil de 
l’objet maternel primaire(39). 
 
Mais, plus simplement pourrions-nous voir par cette grossesse une tentative de 
maîtrise du corps ? Il existe, en fait, un vécu de perte de maîtrise de la part de 
l’adolescent face à son corps. Garder son bébé, comme chez cette jeune fille, peut 
être aussi pour se prouver qu’elle maîtrise son corps, qu’elle décide une partie de 
son destin. Est-ce une voie, autre que la tentative de suicide, pour exprimer son 
désespoir ou est-ce une fois de plus la perte de son intégrité corporelle ? 
  
A travers cette courte observation et cette discussion succincte, apparaissent de 
déterminants multiples à l’origine de conduites suicidaires chez une adolescente 
abusée sexuellement. La jeune femme traumatisée reste, en partie, déstructurée, la 
douleur sommeille toujours en elle. Baudelaire, dans Les fleurs du mal disait « Sois 
sage, ô ma douleur, et tiens-toi plus tranquille ». Ce traumatisme, que représente 
l’agression sexuelle, est bien un évènement indélébile et ineffaçable. Le sujet peut 
vivre avec, d’autant plus facilement que ces capacités de résilience sont importantes, 
mais il n’oublie pas. 
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Conclusion 
 
L’agression sexuelle, le viol ou l’inceste, convoque des déterminants multiples parfois 
à l’origine de conduites suicidaires. 
  
De nombreuses études, relèvent, en effet, une incidence significative de conduites 
suicidaires, notamment de tentatives de suicides itératives, dans les complications 
d’une agression sexuelle. 
 
Parmi ces déterminants multiples, nous avons souligné l’importance du traumatisme 
psychique et de l’état de stress post traumatique qui en découle. Il s’agirait, au 
niveau psychopathologique, d’un chaînon explicatif entre l’agression sexuelle et le 
passage à l’acte suicidaire. 
 
Lors du traumatisme psychique, la rupture de signifié dans la chaîne des signifiants, 
amène le sujet à interroger son narcissisme et les ressources précoces de 
l’enfance(39). Ce narcissisme, parfois, s’étiole, progressivement, avec un 
remaniement du lien narcissico-objectal (39), au fur et à mesure que le sujet prend 
conscience des pertes dont il doit faire le deuil. Des sentiments de honte, de 
culpabilité, d’ambivalence, de mépris s’ajoutent aux différentes pertes : perte de 
l’illusion d’immortalité, de l’intégrité corporelle, des idéaux d’invincibilité, perte des 
idéaux parentaux et de l’estime de soi. Le sujet perd la maîtrise de son soi, à travers 
son corps et son psychisme, ayant tous deux subis une effraction. 
 
A première vue, l’inceste se distingue du viol, car nous pourrions penser qu’au-delà 
des différents déterminants convoqués devant les instances psychiques, le fantasme 
de l’inceste s’ajoute pour le premier cas. Mais dans ces deux actes imposés, 
l’effraction du non signifiant est réel et le fantasme de viol incestueux fait effraction, 
dans les deux cas, dans le réel.  
 
Au cours de l’inceste, l’absence d’interdit, ce surmoi déficient du sujet incesté et la 
réalisation du fantasme deviennent intolérables. Le traumatisme de l'inceste serait 
du, en partie, à la confrontation du fantasme avec la réalité, mais aussi la perte de 
confiance, et les différentes pertes déjà évoquées. 
Au cours du viol, cette effraction fait resurgir le fantasme originaire qui devient réel. 
 
La confrontation du fantasme avec la réalité engendre un absolu intolérable. Pour 
mettre fin à cet effroi, pour se reconstruire, le sujet devenant objet passe par une 
attitude régressive de passage à l’acte à travers les conduites suicidaires. Passage à 
l’acte, parce qu’il n’y a pas de mots pour qualifier cette partie insupportable et 
insoupçonnée que l’autre a révélé en nous. Cette désillusion engendre une 
hémorragie narcissique profonde, dont l’acte suicidaire tente de marquer un arrêt, il 
vient faire garrot, mais ne cicatrise pas cette plaie béante.  
 
Je terminerais par deux citations illustrant la relation fondamentale entre violence 
faite à soi-même, violence faite à autrui et violence subie : « Personne ne se tue s’il 
n’a pas voulu tuer quelqu’un ou tout du moins désiré sa mort » dit Stekel ; et Federn 
ajoute « Seul celui dont quelqu’un a souhaité la mort se tue » . 
Le sujet agressé sexuellement tenterait-il de réintégrer son corps meurtri par le 
suicide, ce retournement centripète de la haine et de l’hostilité, par ce meurtre 
réfléchi, cet homicide de l’autre à travers soi ?  
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