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Résumé :

L'évaluation des MAVS est une démarche complexe et multidimensionnelle qui vise a
comprendre leur fonctionnement. Elle est une étape essentielle du processus thérapeutique et doit
étre adaptée au développement, a la maturité et au contexte du passage a I'acte du mineur. Lapproche
est nécessairement pluridisciplinaire et utilise une combinaison d’outils cliniques (entretiens,

observations), psychométriques (tests d’auto et hétéro-évaluation) et projectifs.

En matiere d’évaluation des MAVS, plusieurs cadres théoriques coexistent : clinique, criminologique,
neuropsychologique, sexologique, systémique et traumatologique. Chaque approche permet
d’analyser différents aspects du fonctionnement des MAVS. Des outils spécifiques sont utilisés selon

les objectifs de I'évaluation et certains sont décrits dans ce rapport.

Globalement, I’évaluation des MAVS ne va pas forcément différer en fonction du type et du contexte
de passage a l'acte. Aprés un socle d’évaluation globale commun, la spécificité de I'évaluation peut 2
porter sur le fait d’évaluer plus finement certains facteurs en fonction du type et du passage a l'acte
(ex, évaluation de la pédophilie pour les MAVS d’enfants ou encore I'évaluation de I'impulsivité pour
les MAVS avec passage a l'acte non prémédités). La prise en compte de la maturité et du niveau de
développement du patient est primordiale surtout chez les MAVS. L'évaluateur doit étre attentif a la
maturité cognitive et affective du patient, a sa fatigabilité, a son fonctionnement individuel, doit
s’assurer de la compréhension du MAVS et doit adapter son discours verbal et non verbal durant
I’évaluation. Enfin, I'évaluation doit s’appuyer sur des outils fiables statistiquement qui
malheureusement sont souvent créés sur des populations adultes et non validés sur des populations

francophones.
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PREAMBULE

L'étude des approches et des outils d’évaluation des Mineurs Auteurs de Violences Sexuelles
(MAVS) est un sujet complexe. L'évaluation est une pratique plurielle qui peut prendre des formes
diverses selon I'évaluateur et le patient évalué. C’est pourquoi mon propos tentera d’en dégager les
grandes lignes mais ne pourra pas étre exhaustif. Les MAVS représentent une population dont les
contours sont flous c’est pourquoi dans ce rapport nous nous concentrerons sur les MAVS ayant
commis des agressions sexuelles (pré-adolescents/adolescents en référence au terme « juvenile sex
offenders » soit 12-17ans) et laisserons la question des mineurs ayant commis des comportements

sexuels problématiques’.

1. INTRODUCTION : L'EVALUATION, UNE ETAPE PLURIELLE

But et objectifs de I’évaluation

Etape indispensable a la prise en charge thérapeutique des MAVS, I'évaluation est présente tout au
long du processus thérapeutique (évaluation initiale, continue et finale) pour permettre de (i)
comprendre le fonctionnement actuel et passé du patient, (ii) orienter le MAVS vers une prise en
charge adaptée c’est-a-dire individualisée, ciblée et pluridisciplinaire, a partir d’objectifs déterminés
par I’évaluation, (iii) améliorer I’alliance thérapeutique en créant un climat de confiance et favorisant
I’engagement dans la thérapie, (iv) apprécier I’évolution du MAVS, (v) prévenir des comportements
déviants futurs et (vi) favoriser une meilleure communication entre les professionnels impliqués dans

la prise en charge du MAVS.

T Cette question sera traitée par C. Demonte en question 2.
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Ethique de I’évaluation des MAVS

Comme pour tout autre patient, I’évaluation des MAVS doit respecter des principes éthiques
fondamentaux : respect de la personne évaluée, confidentialité et respect du secret professionnel,
objectivité et rigueur scientifique, bienveillance, restitution et transparence envers le patient et enfin

compétence et responsabilité professionnelles.
Pluralité de I’évaluation aupres MAVS

Au regard des profils tres variés des MAVS, elle devra étre pluridisciplinaire pour étre efficiente et
concerner des professionnels des champs de la santé mentale (ex, psychologues, psychiatres,
infirmier(e)s, ...), social (assistant(e)s social(e)s), éducatif (éducateur(trices), ...), médical

(psychiatrique, somatique, ...) et criminologique (conseiller(e)s de probation, expert(e)s, ...).

La pluralité passe aussi par le choix des outils utilisés pour la réaliser. L’entretien et I'observation
restent les outils premiers, indispensables et incontournables de I’évaluation. lls offrent un socle
solide de connaissances variées et personnalisées du MAVS évalué en permettant de questionner
I’ensemble des domaines nécessaires a I’évaluation du MAVS. Mais, il n’est pas rare que dans
certaines situations d’évaluation, des difficultés soient perceptibles dans la conduite de I'entretien

parce que nous avons affaire a :

e (i) des mineurs qui peuvent présenter: des difficultés en lien avec leur niveau de
développement et leur 4ge comme une compréhension et une expression plus limitées, des
difficultés de communication (ex, une expression verbale limitée), des difficultés
émotionnelles (ex, de la crainte), des attitudes oppositionnelles ou encore des difficultés
comportementales (ex, de I'agitation motrice) (ex, Chouvier, 2016),

e (i) des auteurs de violences sexuelles qui peuvent présenter : des difficultés en lien avec leur
fonctionnement et leur rapport aux actes (ex, du déni ou de la minimisation), des difficultés

en lien avec le caractére souvent contraint des soins (ex, le manque d’implication ou de
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volonté de changement (Bertsch & Cano, 2014; Ward & Polaschek, 2005). Ce dernier point est

crucial car la motivation est I'une des clefs permettant I'efficacité de I'évaluation.

Pour cela, I'entretien peut étre accompagné d’outils plus standardisés : des tests d’hétéroévaluation
et des outils psychométriques d’autoévaluation (voir Tableau 1.). La pratique nous montre que I'ajout
de ces outils permet de rassurer le patient (en offrant un objet tiers sur lequel se concentrer), le
professionnel (par I'apport de connaissances du patient complémentaire a son observation clinique)
tous les deux venants aider a la construction ou au renforcement de l'alliance thérapeutique et de
I’équipe (ex, Dempsey & Keaveny, 2014). Ces outils peuvent étre spécifiques aux AICS, spécifiques aux
délinquants mineurs (y compris les MAVS) ou encore non spécifiques et utilisables pour I'ensemble

des mineurs.
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Tableau 1. Récapitulatif des différents types d’outils d’évaluation des MAVS

Type d’outil

Description

Avantages

Inconvénients

Hétéro-évaluation

Guides d’entretien

Permettent de conduire des
entretiens évaluatifs a l'aide de
questions, de thémes et de
directions a suivre pour recueillir
des informations sur le
fonctionnement psychologique. lls
peuvent balayer des thématiques
trés variées

Investigation semi-standardisée
Aspect cadrant + adaptable
Personnalisation de |’évaluation
Rassurant pour abord de sujets
potentiellement source d’inconfort
pour le thérapeute comme pour le
patient

Plus restreint que I'entretien
clinique classique

Perte de données qualitatives
potentiel

Certains guides sont difficilement
transposables dans des contextes
variés (ex, culturels)

Tests projectifs

Visent a explorer le fonctionnement
psychique du patient a l'aide du
principe de la projection, selon
lequel une personne va interpréter
des stimuli ambigus (comme des
images, des taches d’encre ou des
phrases incompléetes) en y projetant
ses propres pensées, émotions et
conflits internes. A notre
connaissance, il n‘existe pas de tests
projectifs spécifiques aux agresseurs
sexuels

Evaluation «+ sécurisée » sur
certains aspects problématiques de
la dynamique interpersonnelle de
I’évaluation

Dégagement suffisant des motions
potentiellement violentes portées
par la pulsion du voir

Garantie pour le clinicien contre le
risque de séduction traumatique
et/ou de sidération de la pratique
clinique aupres de cette population
Possibilité d’évaluation des éléments
non conscients par le caractéere
détourné de la projection

Evitement des effets de |Ia
désirabilité sociale

Potentiel de fiabilité-
validité

Absence de standardisation

manque

Parcours des MW

AUTEURS DE VIGLENCES SEXUELLES
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Type d’outil

Description

Avantages

Inconvénients

Auto-évaluation

Tests psychométriques

- Ont pour spécificité d’évaluer des
traits ou des aptitudes précis du
fonctionnement du patient (comme
I'intelligence, la personnalité, ...) mais
en se basant sur une logique objective
et statistique permettant d’obtenir des
mesures quantifiables et normées des
individus. Ils sont retrouvés en pratique
dans I'évaluation des aptitudes
intellectuelles et de personnalité des
MAVS

- Permet une évaluation :

- Objective (scores/réponses

uniformes),

- Cohérente et constante (qualités

psychométriques scientifiquement

validées),

- Valide (normes de références d’un

groupe d’age similaire),

- Précise (évaluation d’élément

pointus dont le patient ne peut pas

sortir),

- Standardisée (appréciation de

I’évolution du patient a plusieurs temps)

- Permettent d’aborder des sujets
sensibles (ex, sexualité) sans se
sentir jugé

Exigences pour le patient (temps de
passation long, fatigabilité, face une

population

avec des difficultés

d’attention et d’instabilité motrice)
Exigence de formation rigoureuse
pour le thérapeute

Caractere standardisé et statistique :

Possible manque de
souplesse dans I'évaluation,
Pas adapté aux patients dont
le fonctionnement est a la
marge des autres est qui ne

suit pas une logique
gaussienne
Sensibles a lattitude du patient

évalué (motivation)

Parcours des MW
AUTEURS DE VIOGLENCES SEXUELLES
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2. QUELLES SONT LES APPROCHES POSSIBLES POUR L’EVALUATION DES MAVS ET LES OUTILS

AFFERENTS ?

L’évaluation des MAVS peut étre réalisée grace a une variété d’approches et d’outils y afférent. Nous
avons fait le choix, car I’exhaustivité n’est pas possible ici, de nous concentrer sur les approches et les
outils les plus utilisés dans la pratique des professionnels de santé et/ou les plus référencés dans la

littérature scientifique et/ou les plus maitrisés par I'auteur.

2.1.La motivation au changement

En début de prise en charge, il semble primordial d’évaluer la motivation du MAVS a participer au
processus thérapeutique et donc a I'évaluation (notamment dans des contextes de soins souvent
contraints). Selon le modéle de Prochaska & DiClemente (1992), les patients peuvent se trouver a des
stades variés de motivation (précontemplation, contemplation, préparation, action et maintien) et

I’évaluation du stade actuel du patient va permettre d’adapter I'évaluation et la thérapeutique.

Exemple d’outils utilisés :

- Université du Rhode Island Assessment scale (URICA ; McConnaughy et al.,, 1983) est un
guestionnaire psychométrique permettant d’évaluer les stades de changement a travers un
ensemble d’items que les individus doivent noter. Il est a I'origine congu pour les adultes mais est

en pratique utilisés pour des adolescents agresseurs a partir de 13-14ans (ex, Proulx et al., 2012).

2.2.Approche criminologique

L’évaluation dans I'approche criminologique va viser I'analyse approfondie des facteurs individuels,
familiaux, sociaux et environnementaux qui soient permettent de comprendre le passage a I'acte soit

le risque de récidive. Cette évaluation peut se faire soit de maniére non structurée (et c’est la pratique
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la plus courante en France) soit de maniere standardisée a I'aide d’échelles, qui présentent de

meilleures qualités prédictives?.

2.3.L’approche clinique

L’évaluation clinique des MAVS vise a comprendre leur fonctionnement psychique global et les
mécanismes cliniques sous-jacents au passage a l'acte. La richesse de I'approche clinique réside dans

sa variété théorique (ex, psychanalyse, TCC, psychiatrique).

Dans I'approche psychanalytique/psychodynamique (trés répandue en France) I’évaluation ne suit pas
une grille standardisée. Elle repose sur une écoute approfondie et une analyse clinique du MAVS qui
va permettre d’évaluer la dynamique psychique inconsciente du jeune (désirs, fantasmes, angoisses,
défenses psychiques), I'histoire infantile, les relations familiales et les traumatismes éventuels, le sens
gue l'acte sexuel violent peut avoir dans son économie psychique et la possibilité d’un travail
thérapeutique (transfert, résistances et capacités du jeune a élaborer sur ce qui s’est passé) (ex,

Roman, 2021).

Exemples d’outils utilisés : 9

- Le Rorschach (Rorschach, 1921) : le patient va devoir interpréter 10 taches d’encre symétriques.
Ceci permet de comprendre la structuration psychique du MAVS. Il est I'une des méthodes
d’évaluation psychologique projective les plus utilisées, acceptées et fréquemment requises dans
la pratique de I’évaluation psychologique médico-légale (ex, Acklin, 2018; Weiner & Greene, 2017)
y compris chez les MAVS (Roman, 2021),

- Le TAT (Thematic Apperception Test; Murray, 1943). Le patient doit développer des récits
d’histoires a partir d’'images ambigués afin de comprendre sa personnalité, ses motivations
profondes et sa dynamique émotionnelle (Steiner & Clement, 1992),

- Le QICAAICS (Questionnaire d’'Investigation Clinique pour Adolescents Auteurs d’Infractions a
Caractére Sexuel; Roman, 2008) est un guide d’entretien semi-structuré qui va permettre
d’aborder différents aspects de la vie du MAVS : son parcours de vie, des éléments criminologiques
et judiciaires (y compris les faits reprochés), ses relations interpersonnelles (familiales, amicales,
amoureuses, autres) et sa santé somatique,

- La GEVS-A (Grille d’Evaluation des Violences Sexuelles de I’Adolescent ; Lemitre et al., 2016) est

un auto-questionnaire qui vise a faciliter la parole des adolescents impliqués dans des actes de

2Les échelles de risque de récidive ne seront pas détaillées ici car elles feront 'objet de la question
16 posée au Pr T.H. Pham.
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violence sexuelle en explorant les processus psychodynamiques et les motivations inconscientes
liés a ces comportements grace a I'exploration de 5 axes (loi, passages a I'acte, victime, sexualité,

famille).

Dans I'approche cognitive et comportementale (qui reste I'approche la plus utilisée a I’étranger aupres
des MAVS ; Letourneau & Borduin, 2008), I’évaluation repose sur analyse fonctionnelle des pensées,
des émotions et des comportements problématiques du MAVS. Ces éléments sont évalués dans leur
globalité (analyse de leur dynamique) soit spécifiquement (domaine cognitif/domaine émotionnel).
On se situe dans l'ici et maintenant. L’évaluation spécifique du domaine cognitif va se concentrer sur
le repérage de distorsions cognitives c’est a dire d’erreurs systématiques dans la fagon dont les MAVS
vont interpréter la réalité (Beck, 1967). Chez les MAVS elle doit étre bicéphale : les distorsions
cognitives « classiques » (ex, le tout ou rien, la généralisation excessive) et les distorsions révélant un
intérét sexuel déviant (présence de paraphilies). L’évaluation spécifique des émotions va concerner
toutes les dimensions qui y sont associées : I'identification, la compréhension des émotions (émotions

négatives et compétences empathiques), la régulation et la gestion des émotions.

Exemples d’outils utilisés pour I’évaluation du fonctionnement global : 10

- La grille de SECCA (Cottraux et al., 1985) vise a comprendre les interactions entre les situations,
les émotions, les cognitions et les comportements d’un MAVS qui vont soit favoriser soit minorer
ses difficultés psychologiques. Il est composé d’une partie diachronique (anamnese) et d’une
partie synchronique (éléments actuels du probléme en termes de Situation, Emotion, Cognitions,
Comportements et Anticipation (attentions ou prévisions des conséquences de la situation,
SECCA),

- L’UPPS-P (Urgence, Préméditation, Persévérance et Sensations ; Cyders et al., 2007; Whiteside et
al., 2005) est un auto-questionnaire qui permet d’évaluer la présence d’une impulsivité selon ses
5 facettes: manque de préméditation, manque de persévérance, urgence positive, urgence
négative et recherche de sensations. La version initiale créée pour les adultes peut étre utilisée
aupres d’adolescents. Il existe une version créée pour les adolescents : I'UPPS-P Adolescent qui est
identique a la version adulte mais avec un vocabulaire adapté aux adolescents (12-18ans)(ex,

Donati et al., 2021). Une version courte a été validée en francais (Billieux et al., 2012).

Exemples d’outils utilisés pour I’évaluation du domaine cognitif :
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Pour aborder des sujets aussi sensibles que la sexualité déviante, il est souvent conseillé d’utiliser des
outils standardisés. Or pour I’évaluation de la population MAVS, tres peu d’outils sont référencés dans
la littérature internationale. Il existe cependant, quelques outils mais qui ne sont actuellement pas

traduits et validés en francais.

- LeYSQ-A (Young Schema Questionnaire — Version Adolescent ; Young & Brown, 2018) est un auto-
guestionnaire de 75 items (45 pour la version abrégée) développé pour évaluer les schémas
cognitifs précoces inadaptés généraux chez les adolescents de 12 a 18ans. Il est une adaptation du
YSQ-S3 pour les adultes (Young & Brown, 2018). Les qualités psychométriques de la version
abrégée ont été évaluées mais elles présentent des limites (Santos et al., 2018). Il existe une
version francaise utilisée cliniquement mais qui ne semble pas avoir été validée scientifiquement,

- Le ASIC (Adolescent Sexual Interest Cardsort ; Hunter et al., 1995) : est un auto-questionnaire de
64 items développé pour évaluer les intéréts sexuels déviants chez les MAVS de 12 a 18 ans. |l
présente de bonnes qualités psychométriques (Hunter et al., 1995) mais n’a a notre connaissance
pas été validé sur des populations francaises,

- Le MSI-J (Multiphasic Sex Inventory — Juvenile Version, MSI-J ; Nicholls & Molinder, 2002) évalue
les caractéristiques sexuelles des MAVS masculins (12 a 19 ans) a I'aide de 300 questions en
vrai/faux repartis en 20 échelles et d’une bréve histoire sociale. Cet outil est adapté du MSI-II 11
(Multiphasic Sex Inventory-Male Form ; Nicholls & Molinder, 2002) et les auteurs supposent donc
gue ses qualités psychométriques sont équivalentes. Bien qu’il soit 'un des outils les plus
référencés dans les travaux anglophones, il ne semble pas avoir été traduit et ni validé sur une

population francaise.
Exemples d’outils utilisés pour I’évaluation du domaine émotionnel :

- Le BFI (Big Five Inventory ; John et al., 1991) est un auto-questionnaire en 44 items qui mesure la
personnalité a I'aide d’'un modele en 5 grandes dimensions de personnalité (les « Big Five » :
ouverture a I'expérience, conscienciosité, extraversion, agréabilité, névrosisme). Le névrosisme
permet d’évaluer la tendance générale a éprouver des émotions négatives telles que I'anxiété, la
tristesse, la colére. Outil initialement destiné aux adultes, il est régulierement utilisé aupres
d’adolescents. |l existe une version francaise validée (Plaisant et al., 2010),

- Le IRI (Indice de Réactivité Interpersonnelle ; Davis et al., 1980) permet d’évaluer I'empathie
cognitive et affective a partir de 4 sous-domaines: prise de perspective, imagination,
préoccupation empathique et détresse personnelle. Cet outil est utilisable pour des adultes et des

adolescents a partir de 13ans. Il a été validé sur des populations francaises (Grynberg et al., 2010),
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- Le BES (Basic Empathy Scale ; Jolliffe & Farrington, 2006) permet de mesurer I'empathie cognitive
et affective. Il peut étre utilisé pour les patients adultes et adolescents a partir de 12ans. Une
version francaise validée existe (Lemoine & Gosselin, 2010),

- La DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale; Gratz & Roemer, 2004) est un auto-
guestionnaire de 36 items mesurant la difficulté a réguler les émotions a travers plusieurs
dimensions spécifiques (non-acceptation des émotions négatives, difficulté a moduler les
émotions, imprévisibilité de la régulation émotionnelle, difficulté a se concentrer sous I'impact des
émotions, comportements impulsifs émotionnels, manque de conscience de soi émotionnelle). Il
est initialement adapté pour les adultes mais peut étre adapté aux adolescents (+12ans). Il existe

une version validée en francais (Dan-Glauser & Scherer, 2013).

L’évaluation psychiatrique du MAVS va avoir pour objectif de rechercher la présence d’une pathologie
psychiatrique et/ou d’un trouble de personnalité et de proposer une thérapeutique adaptée en

fonction de I’évaluation.
Exemples d’outils utilisés :

- La MINI-KID (Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents; 12
Sheehan et al., 2010) est un guide d’évaluation permettant de poser des questions amenant au
diagnostic de plusieurs troubles psychiatriques (dépression, anxiété, TDAH, ...) définis selon le
DSM-IV-TR? pour des mineurs de 6 & 17ans. Une version actualisée basée sur le DSM 5 existe mais
n’est pas validée en frangais,

- La YV-PCL (Young Version of Psychopathy CheckList ; Forth et al., 2003) est un guide d’évaluation
permettant d’apprécier la présence de traits psychopathiques chez des mineurs de 12 a 18 ans
selon la définition de Hare (2004). Adapté de la version adulte, il prend en compte les aspects
scolaires et relationnels spécifiques aux adolescents ainsi que le caractere potentiellement
transitoire de leurs conduites antisociales. Une version francaise validée existe (Toupin et al.,
1995).

- Le MMPI-A (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescent ; Butcher et al., 1989): a
partir de réponses vrai ou faux a des affirmations, ce test psychologique standardisé évalue la
personnalité d’adolescents agés de 14 a 18 ans selon une approche dimensionnelle (allant du trait

de personnalité au trouble de personnalité). Il est 'un des inventaires de personnalité les plus

3 Le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM ; APA, 2013) est le manuel de
référence de diagnostics des troubles psychiatriques.
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utilisés auprés des populations MAVS ou non MAVS. Il existe une version francaise traduite et

validée (Pearson, 2025).

2.4.’approche neuropsychologique

L'approche neuropsychologique des MAVS vise a comprendre les bases neurologiques et cognitives
des comportements des MAVS a travers I'évaluation des capacités intellectuelles globales et de
certains facteurs neurocognitifs (ex, fonctions exécutives, I'impulsivité motrice, ...), la présence de
troubles neurodéveloppementaux (ex, trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité-TDAH,
troubles du spectre de l'autisme, ...), les compétences en cognition sociale (ex, théorie de I'esprit,

reconnaissance des émotions) et va permettre d’adapter la thérapeutique aux difficultés du MAVS.
Exemples d’outils utilisés :

- Le WISC-V (Wechsler Intelligence Scale for Children — Fifth Edition ; Weschler, 2008) est I'un des
outils de référence pour I'évaluation des aptitudes intellectuelles générales des mineurs de 6 a
16ans. Il évalue plusieurs domaines cognitifs: la compréhension verbale, le raisonnement 13
perceptif, la mémoire de travail, et la vitesse de traitement. Le test est composé de 15 sous-tests,
chacun mesurant un aspect spécifique du fonctionnement cognitif. Il existe une version francaise
(Pearson, 2016),

- Le VINELAND-II (Vineland Adaptive Behavior Scales — 2¢ édition ; Sparrow et al., 2016) est un outil
psychométrique largement utilisé pour évaluer les comportements adaptatifs des enfants, des
adolescents et des adultes a partir de compétences de communication, de habiletés sociales, de
compétences domestiques, de gestion de soi et d’adaptation scolaire ou professionnelle. Il existe
une version francaise (Pearson, 2015),

- Le D-KEFS (Delis-Kaplan Executive Function System ; Delis et al., 2001) est une batterie de 9 tests
neuropsychologiques (Trail Making Test, verbal Fluency Test, Design Fluency Test, Color-Word
Interference Test, Sorting Test, Twenty Questions Test, Word Context Test, Tower Test, Proverb
Test) congue pour évaluer les fonctions exécutives des patients de 8 a 89 ans, notamment pour
analyser les capacités cognitives impliquées dans la planification, la flexibilité mentale, I'inhibition
et le raisonnement abstrait. Actuellement, cet outil n’est qu’en partie validé en francais (Gagnon,
2018).

- Le Go/No Go Test permet d’évaluer le contréle inhibiteur, un aspect clé de I'impulsivité motrice.

Le patient voit défiler 400 stimuli a I'écran, il doit réagir rapidement (appuyer sur une touche)
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lorsque le stimulus cible (Go) apparait et doit s’abstenir de répondre lorsque le stimulus interdit
(No-Go) apparait. Il peut étre utilisé aupres d’enfants a partir de 7ans et d’adolescents
francophones.

- Le MASC (Movie for the Assessment of Social Cognition ; Dziobek et al., 2006) permet d’évaluer la
théorie de I'esprit cognitive, affective et globale. Il s’agit d’un film de 15 minutes, mettant en scéne
4 jeunes adultes dans une situation sociale réaliste (préparation d’un diner). Pendant le visionnage,
le film est interrompu 45 fois et le participant doit répondre a une question a choix multiple
concernant ce que pensent, ressentent ou veulent les personnages. Il est utilisable pour des
adolescents. Une version francaise a été traduite et testée (Martinez et al., 2017). Une version,
moins utilisée, existe pour les 9-13ans (Child MASC).

- Le NimStim (NimStim Set of Facial Expressions ; Tottenham et al., 2009) est base de 643 images
représentant des visages d’hommes et de femmes présentant plusieurs expressions émotionnelles
(joie, tristesse, colére, peur, surprise, dégolt, neutralité et sourire contr6lé) et permettant
d’évaluer les capacités de reconnaissance des émotions chez l'autre. Il est utilisable sur des

populations mineurs (a partir de 6ans) et francaises.

14

2.5.’approche sexologique et traumatologique

L’évaluation sexologique va permettre de comprendre le rapport a la sexualité des MAVS, d’analyser

les facteurs conduisant au passage a I’acte et d’orienter leur prise en charge®.

L’évaluation traumatologique vise a comprendre l'impact d’un éventuel traumatisme sur le
développement du MAVS en se penchant sur lidentification d’antécédent de victimisation,
I’évaluation de I'impact de traumatismes sur le développement psychologique, la compréhension des
mécanismes en jeu, la différenciation des profils psychopathologiques et I'adaptation de la prise en

charge thérapeutique.

Exemples d’outils utilisés :

- Le J-SOAP-II (Juvenile Sex Offender Assessment Protocol-Il ; Prentky et al., 2009) est un entretien

structuré a I'origine concgu pour aider les professionnels a estimer le risque de récidive et a orienter

4 Cette approche ne sera pas détaillée ici car ceci sera fait dans la question 27 par le Dr M.L. Gamet
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la prise en charge des MAVS (12 a 18 ans). Il comporte une section permettant d’évaluer
I’historique de traumatismes et de maltraitances subies (abus sexuel, physique, négligence) par le
MAVS. Actuellement une version francaise existe mais la validation sur des populations
francophones est en cours (équipe Forensia),

- Le CAPS-CA-5 (Clinician-Administered PTSD Scale for Children and Adolescents ; Pynoos et al.,
2015) est un entretien clinique semi-structuré a 30 items évaluant la présence, la fréquence et
I'intensité de symptémes de stress post-traumatique (y compris dissociatifs) selon les critéres du
DSM-5 chez les mineurs de 7 a 18 ans ainsi que leur retentissement sur la vie quotidienne. Bien
que tres utilisé a l'international, il ne semble pas exister actuellement de version validée en
francais pour cette population,

- L’ACE (Adverse Chilhood Experiences ; Felitti et al., 1998) est composé de 10 items, il évalue la
présence ou l'absence d’expériences aversives avant I'dge de 18 ans comme la maltraitance
infantile (violences), le dysfonctionnement familial (ex, toxicomanie et troubles mentaux des
membres du foyer), I'incarcération d'un membre du foyer et séparation/divorce des parents. Il
existe une version francaise validée (Tarquinio Camille et al., 2023). Théoriquement I’ACE ne peut
étre utilisé que pour des patients majeurs mais en pratique des évaluateurs I'utilisent pour des

adolescents a partir de 12ans.
15

2.6.L’approche familiale et systémique

Complémentaire a I'approche individuelle des patients, I’évaluation systémique ne se concentre pas
uniquement sur les facteurs personnels du MAVS pour comprendre le passage a I'acte puisque ce
dernier est pensé comme appartenant a un systéme/réseau familial. La violence sexuelle est pensée
comme une manifestation liée aux tensions familiales sous-jacentes (intergénérationnelles).
L’évaluation vise donc a comprendre les types d’organisations familiales et relationnels en lien avec la
dynamique familiale du MAVS. Dans cette approche, les outils peuvent étre utilisés a la fois pour

I’évaluation comme pour la thérapeutique.
Exemples d’outils utilisés :

- Le génogramme (Bowen, 1978): représentation graphique d’un arbre généalogique enrichi
d’informations sur les relations familiales, les dynamiques émotionnelles et les aspects médicaux

ou psychologiques d’une famille.
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- La sculpture familiale (Satir, 1988) est une technique qui permettre de faciliter I'émergence de
nouvelles perspectives en explorant les points de vue de chague membre par la mise en lumiere
d’une représentation visuelle et physique des relations, des dynamiques et des émotions au sein

d’une famille.

3. CONSIDERATIONS EN TERMES DE TYPE DE VIOLENCES SEXUELLES COMMISES, DE CONTEXTE DE

PASSAGE A L'ACTE ET DEVELOPPEMENT ET DE MATURITE DE CES MINEURS

L’évaluation est-elle différente en fonction du type et du contexte des violences sexuelles commises

par les MAVS ?

Globalement, la maniere d’évaluer les MAVS ne va pas forcément différer en fonction du type et du
contexte de passage a I'acte commis car chaque approche est en mesure de proposer une évaluation
et des outils d’évaluation afin d’éclairer la compréhension des MAVS. Souvent, quelle que soit
I"approche, un premier socle évaluatif est proposé au MAVS. Il va permettre de circonscrire une 16
premiere compréhension du MAVS a partir d’informations autour par exemple de I'histoire de vie, de
I'histoire du/des passage(s) a I'acte, de I’évaluation des capacités intellectuelles, de son rapport aux
soins, de I'évaluation de sa personnalité, ... Il faut penser les différentes approches comme autant de

paires de lunettes offrant une vision singuliere des MAVS, brossant par leur complémentarité un

tableau global de ces patients complexes.

Au-dela de I'approche maitrisée et employée par I’évaluateur, la spécificité de I’évaluation peut porter
sur le fait d’évaluer plus finement certains facteurs en fonction du type et du passage a l'acte. Par

exemple :

- Sile MAVS a agressé des mineurs, une évaluation plus fine de la présence ou non d’une pédophilie
ou de cognitions dysfonctionnelles sur la sexualité des enfants est pertinente tandis que si le MAVS
a agressé des adultes une évaluation plus fine des conduites antisociales en générale sera
probablement proposée,

- Sile MAVS a agressé des victimes intrafamiliales, une évaluation plus poussée de la famille (dans
une perspective transgénérationnelle) sera probablement proposée tandis que si le MAVS agresse
des victimes extrafamiliales alors une évaluation des facteurs contextuels autres que la famille va

étre probablement proposée,
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- Sil’agression semble préméditée et répétée, il est probable que certains aspects de la personnalité
(ex, éléments de perversion, d’'intéréts sexuels déviants) soient plus finement évalués tandis que
si I'agression semble non préméditée et unique il est probable que d’autres aspects de
personnalité soient évalués plus finement (ex, impulsivité comportementale, cognitive et

émotionnelle, le défaut de contrdle de soi).

Ainsi, I’évaluation est une réelle étape du soin qui doit étre pensée pour étre adaptée au MAVS évalué.
Il semble préférable qu’elle soit pensée en équipe car elle se doit d’étre trans-approche et donc
pluridisciplinaire. La discussion collégiale de celle-ci permettra en amont son individualisation et en

aval I'adaptation pertinente a la thérapeutique.

Enfin, le contexte de passation de I’évaluation est a prendre en compte. Il va influencer et peut parfois
entraver le choix des outils utilisés et potentiellement les réponses du patient. Par exemple, dans le
champ neuropsychologique beaucoup de tests nécessitent le recueil de mesures temporelles précises.
Ceci va engendrer |'utilisation de matériel informatisé qui n’est pas possible dans certains contextes
comme le contexte carcéral. Autre exemple, dans I'approche clinique et particulierement I’évaluation
des intéréts sexuels déviants un contexte inquiétant ou le patient ne peut pas étre rassuré pourra

entrainer une difficulté dans I’évaluation.
17

L’évaluation est-elle différente en fonction du niveau de maturité et de développement des MAVS ?

Dans n’‘importe quelle pratique d’évaluation, la prise en compte de la maturité et le niveau de
développement du patient est primordiale. Si cela est vrai pour les patients adultes, ceci est d’autant
plus vrai, pour les mineurs pour lesquels une grande variabilité est observable dans ces domaines du

fait de la période d’évolution dans laquelle ils se trouvent.

Les approches et outils utilisés aupres des MAVS vont finalement assez peu changer d’'une maniére
théorique car les domaines évalués par les approches vont étre les mémes a tous les ages et les outils
vont pour la plupart permettre d’évaluer les MAVS a partir de 12ans. En revanche, c’est bien s(ir dans
I'appréciation du patient que I'évaluateur devra étre sensible a la question de la maturité et du
développement de son patient : il devra tenir compte du développement et de la maturité a la fois
cognitive mais aussi affective du patient (qui peuvent pas étre concordantes), il devra adapter les
temps de passation (notamment dans I'évaluation neuropsychologique qui est sensible a la fatigue), il
devra s’adapter au fonctionnement de son patient et pas uniquement a son dge chronologique,

adapter son discours verbal et non verbal durant I'évaluation, s’assurer que le patient a compris les
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questions/consignes de I'évaluation. Par exemple, si un MAVS de 12ans présente une déficience

intellectuelle, les outils standardisés ne seront probablement pas les plus adaptés.

Les outils standardisés présentés sont variés et peu exhaustifs. On peut quand méme constater que
certains sont trés adaptés au niveau de maturité et de développement du MAVS (ex, le WISC-5 qui va
comparer le profil du patient a un groupe de référence du méme age) mais que la plupart sont
identiques pour les MAVS ayant 12ans et ceux ayant 16ans, ce qui peut questionner. Charge a
I’évaluateur d’étre prudent dans son interprétation de I'évaluation et des conclusions a en retirer. Par
exemple, I'évaluation de la personnalité sera beaucoup moins définitive et figée pour un MAVS de

12ans que pour un adolescent de 16ans.

Par ailleurs, l'utilisation d’outils psychométriques va nécessiter une validation statistique pour
s’assurer de leurs validité et fidélité. Or, nous avons vu que beaucoup d’outils, tres reconnus et utilisés
empiriguement, sont soit non traduits en frangais, soit non encore validés sur des populations
francophones. Leur utilisation questionne et I'évaluateur doit s’assurer de la validité des outils qu’il
utilise. Enfin, parmi ces outils, une part non négligeable provient de version « adaptée » d’outils
portant sur I'évaluation des adultes auteurs de violences sexuelles. Ils adaptent certains domaines
évalués (ex, scolarité au lieu de I'emploi) et simplifie les questions pour s’adapter aux compétences
intellectuelles des MAVS. Mais ceci questionne également car elle sous-entend que les MAVS ne sont 18
gu’une version moins développée des AICS sans nécessairement prendre en compte des spécificités

singuliéres de cette période de vie et de cette population, comme le niveau de maturité ou de

développement.

Conclusion

L’évaluation des MAVS comporte des approches et des outils trés variés. Nous pouvons considérer que
chaque approche est une sorte d’angle de vue différent du patient. Ainsi, la multiplicité des approches
va permettre une vision/compréhension compléte du MAVS évalué (Corré & Marrot, 2016). En
pratique, cela suppose que les différentes approches et outils soient représentés au sein d’un service
de prise en charge des MAVS. Pour que cela soit possible, il est nécessaire que les services de prise en
charge des MAVS soient composés de professions variées et que les professionnels soient sensibilisés

a différentes approches.
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Il est important de ne pas perdre de vue que I'évaluation fait partie d’un processus thérapeutique qui,
plus gu’une simple formalité, peut méme étre considéré par certains thérapeutes comme une étape
déja thérapeutique. Par exemple dans la pratique de I’évaluation thérapeute, celle-ci est considérée
comme une expérience positive visant a aider et a créer des changements positifs chez les patients

(p.7.; Finn, 2016).

Si les outils plus ou moins standardisés sont une aide précieuse pour la mise en place de la relation
thérapeutique et de I'évaluation, ils peuvent parfois ne pas étre adaptés. De futurs travaux de
recherche (en lien avec les professionnels de terrain) pourraient viser a construire et/ou a valider des
outils sur des domaines encore peu outillés (ex, les distorsions cognitives sur la sexualité des MAVS
d’enfants), sur des populations peu explorées (ex, les MAVS non masculins), a partir de populations

d’adolescents (et non d’adultes) francophones.
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