Les soins psychologiques judiciairement
contraints chez les jeunes délinquants sexuels

par Christian MORMONT ' et Serge CORNEILLE?

Ainsi formulé, ce sujet suscite habi-
tuellement un certain nombre de
remarques.

ta premiére remarque consiste a dire
gque des scins ne peuvenl étre
contraints, qu'un travail psychologique
n'est possible qu'avec des personggs
qui en seraient demandeuses et que,
dés lors, un travail psychologique sous
injonction judiciaire est inconcevable.

La seconde remarque revient 2 affir-
mer qu'il n'est pas admissible de par-
ler de soins a propos de délinquants
puisque cela reviendrait 3 |égitimer
une superposition des champs légaux
et psychopathologigue dont on sait 3
quelles dérives cette confusion peut
amener.

La troisiéme remarque, corollaire de la
seconde, consiste 3 affirmer que
I'aidant ne peut en aucun cas devenir
un agent de contrdle social ou de nor-
malisation mais se doit d'étre attentif 3
rester dans la plus stricte intimité du
dialogue singulier de la psychothéra-

pie. Cette remarque souleve évidem-
ment la question de I'aide aux per-
sonnes en opposition au conirdle
social du risque de récidive.

Une guatrieme remarque impose que
ta reconnaissance des délits par le
jeune délinquant devrait étre une
condition premiere de la prise en
charge. Dans cette optique, les jeunes
en désaccord avec les accusations qui
pésent sur eux sont assimilés, au
mieux & des « dénégateurs » - ce qui,
soit dit en passant est excessivement
lourd d'implications au niveau dia-
gnostic - et, au pire, & des sujets résis-
tant & Ia prise en charge.

Enfin, une derniére remargue est que
dans ces populations délinquantes et
judiciairement contraintes, nombreux
sont Jes sujets ancrés au réel, rivés au
passage 2 l'acte et incapables d’un
minimum de mentalisation indispen-
sable au travail psychothérapeutique
nécessairement fondé sur le fonction-
nement intrapsychique au travers de
I'analyse de la relation transféro-
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contretransférentielle. Ces populations
ne pourraient, dés lors, n'aveir qu'une
démarche utilisatrice, ¢'est-a-dire une
démarche dont elles attendent qu’elles
puissent ent tirer des hénéfices dans la
réalité de Jeur vie quotidienne.

Notre propos sera d'analyser et de
commenter ces diverses remarques au
travers de notre expérience de la cli-
nique des delinquants sexuels.

Le premier écueil, celui de I
contrainte, est, 3 nos yeux, un faux
probleme. Effectivement, nous avons
nous-méme 'habitude de réclamer
des soins uniquement lorsque nous y
sommes contraints : par une souf-
france, un désagrément, une invalidits,
un environnement famlial, seeial ou
conjugal... Nous ne connaissons que
peu de personnes qui réclament des
soins par simple curiosité ou par pur
caprice et lorsque ¢’est le cas, nous
nous en alarmons. Une démarche psy-
chelogique qui ne serait pas sous-ten-
due par une contrainte s’apparente
pour nous, 3 un travail gnostique de
développement personnel et non a
une démarche de soins, de change-
ment. D'autre part, refuser des soins a
des personnes qui y seraient con-
traintes revient 3 renoncer 3 toute cli-
nique avec quelque enfant ou adoles-
cent que ce soit pour la réserver aux
seuls adultes, autonomes et respon-
sables de surcroit. A nos yeux, fa
contrainte est une motivation suffi-
sante & Ia prise en charge pour autant
qu'une demande soit exprimée ne fot-
ce que celle de se soumettre 3 ladite
contrainte et de se mettre en confor-
mité avec une injonction méme judi-
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ciaire. Car, en effet, fondamentale-
ment, quelle différence pouvons-nous
faire entre un adolescent délinquant
sexuel judiciairement contraint, un
enfant en décrochage scolaire con-
fraint par ses parents ou un adulie
alcoclo-dépendant qui consulte suite
aux menaces de rupture de sa com-
pagne 7 Certes, rares sont les jeunes
deélinquants, sexuels ou autres, ferme-
ment désireux de travailler la porosité
des frontigres de leur sur-moi, de dis-
tinguer I'incestueux de I'incestuet ou
d’anatyser fa métaphore de leurs agirs.
D’un autre cité, la volonté pour un
délinquant, jeure ou adulte, de re-
Joindre son foyer familial, de recouvrer
sa liberté, de pouvoir échapper a I'uni-
vers concentrationnaire des institu-
tions de placement sociales n'est-elle
pas une motivation suffisamment
noble et [Egitime pour bénéficier d’une
alde psychologique? Certains argue-
ront peut-étre qu'une contrainte
interne ne peut évidemment étre mise
sur fe méme pied qu'une contrainte
externe. C'est, & notre sens, un argu-
ment d’autorité dont I'évidence est
loin d’&tre démontrée. En effet, c'est
bien se méprendre sur Iz nature
humaine que de s’imaginer qu’une
souffrance psychelogique est vécue
comme une production interne et non
comme un objet étranger, envahis-
sant, aliénant. Trés rares sont, par
exemple, les personnes atteintes de
troubles obsessionnels compulsifs
mais ravies et soulagées de la
conscience qu'elles ont de faire I'éco-
nomie du refoulement par fa produc-
tion de formations réactionnelies.
Non, la souffrance est au contraire
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vécue conme une contrainte exierne
et non comme une production interne,
une contrainte tout aussi externe que
nimparte quel magisirat. Que Von
repense 3 Baudelaire : « Sois sage, O
ma Douleur, et tiens-toi plus tran-
quille... » (1), conversant avec sa souf-
france comme s'il §'agissait d'autrui.
Que l'on écoute seulement Marcelle
Sauvageot : « Quand une souffrance
est inconnue, on a plus de force pour
lui résister, car on ignore sa puis-
sance : on ne voit que la |utte et on
espére qu'une vie plus pleine repren-
dra plus tard. Mais quand on sait, on
voudrait tever les mains pour crier
grice et dire avec une stupeur fati-
guée : Encore ! » (2). Nous pensons,
dés lors, que ces deux types de
contraintes, interne et externe, s'équi-
valent et que ie probléme n'est pas
tant celui de ia nature de la contrainte
que celui de I'émergence de la
demande, non pas celui du cadre
pseudo-contraint ou pseudo-spontané
mais celui du contenu du travail psy-
chologique. En effet, c’est Fabsence
de demande, I'absence de souffrance
ou le refus de soins qui devraient nous
amener & renancer 3 des prises en
charge et non le cadre contraignant de
celles-ci. Mais est-ce la un probléme
spécifique aux jeunes delinquants sous
contrainte? Nous ne le pensons pas.
Analyser et travailler la demande, la
faire naitre parfois, est souvent ia pre-
miere tiche a laquelle tout soignant
s'attelle. Face 3 une population tout-
venant, comment analyserions-nous
des propos tels que « Oh, moi, je n'ai
pas besoin de psy, si je suis venu c'est
parce que ma femme insiste depuis
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des mois »... Pour la pluparl, nous
analyserions ces propos en termes de
robilisation défensive voire de néga-
tion de la souffrance. Pourquoi les
jeunes délinquants contraints ne pour-
raient-its pas béngficier de la meme
compréhension et de la méme man-
suétude de notre part ? D'autant qu’ils
ont souvent une expérience d’inter-
ventions psychosociales qui les ont
amenés 3 mettre égitimement en
doute les capacités des aidants  les
aider. Comment pourraient-ils sollici-
ter une aide dont ils doutent, parfois
raison que 'on puisse leur fourni 7 I
nous semble assez légitime que le
consultant sit également des exi-
gences 3 notre égard et lorsque I'on
sait 3 quel point, dans notre profes-
sion, les disgualifications voire les
insultes sont moennaie cousante, AOUS
sommes, nous semble-t-il, bien mal
placés pour reprocher a nos consul-
tants <'adopter une atlitude prudente
3 I'égard des psychologues ou pour
exiger d’eux qu'ils alent un a priori de
confiance a notre égard.

De notre point de vue, le caraciére
judiciaire de Vinjonction thérapeutique
ne change fondamentalement gu'uae
seule chose : il assure la publicité de
notre efficacité thérapeutique, de
notre capacité a établir une alliance
thérapeutique avec nos consulants et
nous expose, des lors, a I'sppréciation
ef au jugement de nos pairs sociauX,
confreres ou magistrats. 1l y a, parfois,
dans cette volonié de protéger, frileu-
serent mais fermement, la confiden-
tiglité du dislogue singulier quelque
chose qui releve de I'angoisse de
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s'exposer ad regard de ['altre et de
mettre en péril son image de soi...
{'est humain et compréhensible mais
il ne serait pas admissible que nos
consultants deviennent otages de ros
propres failles narcissiques et moins
encore, que nNous prétextions de leur
intérét pour leur refuser une aide g
time.

La seconde remarque a trait a [a confu-
sion des champs [égal et psychopatho-
togique, Nous serions en droit de refu-
ser de traiter des délinquants au nom
qu'une tefle démarche S'apparenterait
a cefle des psychiatres qui instrumen-
talisaient la psychopathologie # seule
fin de controle social. Selon ces cri-
tigues, le psychologue n’aurait pas a
intervenir dans le champ de ladélin-
quance mails uniquement dans celi de
la psychopathologie. Cette objection a
un sens au niveau éthique mars il ne
faudrait pas qu'efte devienne un pre-
texte & 'exclusion. Il va de s0i, en effet,
qu'il 'y a parmi les délinquants bon
nombre de personnes en soufirance.
D’autant plus en souffrance que les
mesures sociales prises a feur égard,
placement, hospitalisation ou incarce-
ration, générent » eux seuls un certain
nombre de symptomes liés 4 fa priva-
tion de liberté, comme la psychose
carcérale. Encore une fois, il serait dif-
ficllernent justifiable de prétexter de
lintérét de ces personnes pour feur
refuser une aide légitime quils sollii-
tent, méme maladroitement. $i le fait
de poser un acte socialement sanc-
tionné n'implique évidemment pas
que la personne souffre d'une quel-
conque psychopathologie, cela ne
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lexclut pas pour autant. Ces deux
champs étant, il est vrai, totalement
indépendants, il arrive effectivement
qu'ils puissent se recouvrir, mais ils ne
s'excluent pss plus qu'ils ne se super-
posent. Et il serait malhonnete d’user
de positionnements idéologiques, que
nous partageons pourtant, pour refu-
ser de 'side a des personnes qui en
nécessitent et en réclament.

Ce commentaire nous améne 4 |2 troi-
siéme remarque relative a la fonction
de Faidant, confronté 3 une double
loyaute, la premigre vis-a-vis du jeune
et la seconde vis-a-vis du corps social
qui, parfois, 'emploie et le rétribue. Le
premier luf réclame du soutien et de
laide, le second attend de Iui qu'il
exerce un contrdle social i travers |z
réduction du risque de récidive. Habi-
tuellement, ces deux exigences sont
présentées comme étant exclusives
Fune de I'autre. A fa réflexion pourtant,
elles ne le sont pas tant que ca. Il est,
en effet, beaucoup plus fréquent
d'entendre un jeune délinguant inces-
tueux nous demander de I'aider 3 sor-
tir de l'institution ot il est placé et 4 ne
pas y retourner que de I'entendre
nous demander de I'aider  sortir du
fonctionnement famitial incestueux,
Par contre, la seconde demande peut
apparaitre lorsque fa premigre est
entendue. Et c'est 12 que ces deux
impératifs peuvent se rejoindre. Pour
nous, le contréle du rFisque de récidive
n'est pas une fin en soi mais bien le
premier moyen de répondre au besoin
exprime par le justiciable : éviter Ia pri-
vation de liberté et alignation des
milieux résidentiels fermés, hospita-
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liers ou carcéraux, D'autre part, s'il
doit-il y avoir, de la part de I'aidant en
psychothérapie, un rappel de la loi, i}
doit s'agir de la loi de 'honnéteté et de
la respensabilité dans la relation qui
nous unit au jeune délinguant et non le
rappel d'une loi externe, d'vae législa-
tion dont peu d’entre eux sont igno-
rants et que d’autres que nous, de
toute fagon, se chargeront iégitime-
ment de leur rappeler.

La quatriéme remarque est relative aux
nombseux jeunes en désaccord avec
les accusations qui pésent sur eux et 3
leur nécessaire reconnaissance des
faits sous peine de n'étre pas aidés.
Nous savons depuis longtemps que
I'aveu ne pronostique nullement de
I'engagement dans le travail thégapeu-
tique {3), ni méme de I3 non-réci-
dive (4). Seute la prise en charge dimi-
nue les risques de récidive et, dés lors,
si nous refusons cette prise en charge
aux sujets en désaccord, il sera aisé
mais mathonnéte de faire ensuite cet
amalgame entre ces deux groupes.
D'autre part, l'aide judiciairement
contrainte serail probablement le seul
champ d’intervention psychologique
ol il serait dénié au consultant le droit
de mentir ou de dissimuler quoi que
ce soit au psychologue. Imaginerions-
nous refuser brutalement la continua-
tion d’'une prise en charge au prétexte
que notre consultant nous fait enfin
part d'une informatien jusqu'alors dis-
simulée ? Sommes-nous dans un
bureau de consultation ou dans un
confessionnat 7 Il y a derriére cette exi-
gence d’aveu une morale de la contri-
tion qui nous semble totalement 3
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I'inverse de ce gque doit étre un travaif
psychotogique qui doit au contraire
mener & 'acceptation el & la responsa-
bilisation de soi. L'exigence de confor-
mité de certains thérapeutes  I'égard
des jeunes gu'ils ont en charge ne
peut, a notre connaissance, n’éire
étayée par aucun argument déontolo-
gique ou méthodologique, eile n'est
que I'expression d'un positionnement
moral. Exiger des consultants qu'ils
soient dans I'aveu et le remords et
qu'its le disent plutdt que de les accep-
ter tels qu'ils sont, parfois dans une
horte indicible, parfois dans une totale
indifférence, parfois dans une douleur
incommunicable, leur refuser cette
acceptation revient & leur dénier le
droit d’gtre qui ils sont, 3 leur dter
toute dignité en leur imposant une vio-
lence et un manque absolu de respect
3 leur égard que rien ne peut justifier
de ia part d’aidants.

La demiére remarque a trait 3 la place
du réel dans les sains psychologiques
et a la structure de personnalité des
Jjeunes délinquants qui sont définis au
travers de leur propension au passage
a I'scte, profil de personnalité qui ren-
drait fort aléatoire fa prise en charge
psychothérapeutique. Assez para-
doxalement, cet argument est souvent
défendu par ceux-ta méme qui a
d'autres moments mettent en garde
contre toute confusion entre délin-
quance et psychopathologie. Mais ici,
la délinquance devient associée, par
eux, & la sociopathie, les délinquants
représentant, dés lors, une catégorie
psychepathologique singuligre et wni-
forme et ce, en totale contradiction

31




BEL 02 qUE NOUS savons du tres large

everaail de types de personnalités que

f0U5 pouvons retrouver chez les

délinguants en général et les jeunes

delinguants sexuels en particulier, Cet
argument est d'autant plus choquant
lorsqu'il s'agit d'enfants, d"adofescents
ol de jeunes aduites dont nous savons
pertinemment que leur structure de
personnalité demeure en devenir, Ce
qui est 3 nouveau surprenant dans ce
lype d’argumentation, c'est le pen-
chant & prétexter de I'intérét du
consultant pour lui refuser notre aide,
La thérapie ne serait pas seulement
superfétateire, elle serait contre-indi-
quée. Notre obligation 3 ne pas nuire
justifierait, dés lors, notre refus de
prise en charge. £t ce type de catégori-
sation diagnostique se greffe SYr une
argumentation complémentairé rela-
tive & la place du réel en psychothéra-
pie. Pour certains, le travail psychothé-
rapeutique avec les définquants pla-
cés, hospitalisés ou incarcérés sersit
rendu impossible par e fait que
Yespace thérapeutique se verrait tota-
lement envahi par le réel au détriment
de toute élaboration centrée sur le
fenctionnement intra-psychigue. Ft
effectivement, la plupart des jeunes
délinquants sexuels places, hospitali-
$€s Ou incarcérés sont confrontés 3
une réalité fort envahissante . désaffi-
lics socialement, en rupture sociale et
familiale pour beaucoup d'entre eux,
privés de liberté, en situation écono-
mique précaire, stigmatisés el mena-
cés jusque dans les institutions de pla-
cement et dans I'obligation de faire
preuve, dans le méme temps, de leur
volonté de réinsertion. Fst+l conce-
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vable potr eux de faire abstraction de
ces multiples difficoltés ? Est-il defen-
dable de reprocher aux jeunes défin-
quants, sexvels ou autres, d’attendre
d’une aide psychologique qu’elie ait
des répercussions dans leur réalité de
vie ? Est-il concevable pour nous de ne
point prendre en cansidération ces
difficultés, cette realits 7

Certes, un psychothérapeute ne doit
pas se substituer 3 un travailleur social,
ce n'est pas son mandat et if n'en a pas
les compétences. Par contre, accom-
pagner le consultant dans fa résolution
de ses difficultés immédiates est peut-
&tre le moyen le plus efficace d'établir
avec lui une alliance thérapeutique
indispensable pour pouvoir, ensuite,
travailier 3 un autre niveau. Mais cela
implique bien évidemment de la part
de I'aidant une implication et un enga-
gement significatifs. Or, cet engage-
ment du thérapeute est parfois verte-
ment critigué, voire proscrit, par cer-
tains et ce, 4 nouveau, ay nom de
Pintérét du consultant, L'engagement
du thérapeute, sen implication dans la
réalité du consultant ne seraient que
Pexpression d’un contre-transfert bien
mal géré, d'une identification au délin-
quant, qui nous aménerait comme Iuj 3
la propension 2 agir, 4 ia psychopa-
thie. Il s’agit pour nous d'une interpré-
tation peut-étre pertinente mais en
tout cas fort confortable. D'autant
qu'elte pose la question de savoir si les
soins psychalogiques se résument aux
psychothérapies analytiques. Si les
régles des psychathérapies nous inter-
disent une telle implication, un tef
engagement, alors, il est grand temps
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que nous innovions d'autres types
d'interventions psychologiques que 3
thérapie. Sachons écouter nos consul-
tants, ils sont bien plus nombreux a
nous demander de I'aide qu's nous
demander une psychothérapie.

La clinique de la délinquance sexuelle
présente cet avantage qu’elle nous
oblige. nous les psychologues,  inno-
ver d'autres méthodes d’action nous
permettant d’intervenic auprés de ces
populations souvent en détresse,
Notre point de vue est qu'it nous
incombe d’adapter nos interventions
aux besoins et 4 fa réalité de vie de nos
consultants plutdt que d'exiger de ces
jeunes qu'ils s'adaptent su cadre de
nos pratiques. Vis-a-vis de ces popula-
tions désaffilices socialement, "¢ est
notre crédibilité méme qui est en jeu.
C'est & nous aussi qu'incombe la res-
ponsabilité de restaurer leur dignité
humaine, de recréer un lien social, de
participer a la reconstruction d'une
identité saciale et de participer ainsi au
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retour 3 la communauté des jeunes
delinquants sexuels, Ce travail exige
que nous soyons attenfifs 3 leur
rendre confiance, confiance en eux et
pour ¢a, confiance en nous.
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