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Relation transférentielle et intimité sexuelle
dans la cure psychothérapique : a propos
d’une affaire jugée deux fois en cour d’assises

M. BENEZECH!*

« J’ai mis mon coeur a connaitre la sagesse et a connaitre
la folie et la sottise et j’ai connu que cela aussi

est recherche de vent. Car dans I’abondance de Sagesse est
abondance de chagrin et ajoute-t-on

a la science, on ajoute a la douleur. »

Qohéléth (I, 16-18)

RESUME

La loi protege la dignité et la vie privée de la personne, ainsi que I’intégrité du corps humain. Le respect de ces
principes juridiques fondamentaux est particulierement important en pratique médicale et dans la relation clinique
entre un psychothérapeute et son patient. Les régles éthiques et techniques professionnelles qui encadrent la cure
psychothérapique excluent tout passage a I’acte sexuel ou tout geste a connotation sexuelle.

1l est rapporté une affaire dans laquelle un psychiatre d’exercice libéral fut accusé des crimes de viols sur plu-
sieurs de ses patientes. D’abord condamné a douze ans de réclusion criminelle par une premiere cour d’assises, ce
praticien fut ensuite acquitté en appel. Bien qu’ayant toujours nié avoir eu des relations intimes avec les plaignantes,
il fut sanctionné disciplinairement par 1’Ordre des médecins mais la seconde cour d’assises a estimé que la
« contrainte » n’était pas juridiquement établie en I’absence de violence physique ou de menace.

Cette affaire pose le probleme du consentement d’une patiente a une relation sexuelle avec son psychiatre au
cours d’une cure psychothérapique. En dépit du jugement définitif d’acquittement, on peut se demander si les pra-
tiques dévoyées d’un thérapeute sur des personnes psychologiquement dépendantes et vulnérables, avec perver-
sion volontaire du processus.transférentiel, ne constituent pas une véritable « contrainte morale » caractéristique
du crime de viol ? Quoi qu’il en soit, les personnels médicaux ne doivent jamais exploiter la faiblesse des patients
en abusant de leur autorité et des circonstances.
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SUMMARY

Transferential Relationship and Sexual Intimacy During Psychotherapy:
A Case Tried Twice at the Court of Assizes

The law protects the dignity and privacy of the individual, as well as the integrity of the human body. The respect
of these fundamental legal principles is especially important in medical practice and in the clinical relations
between the psychotherapist and his patient. The professional ethical and technical rules that govern psychotherapy
exclude any sexual acts or gestures of a sexual connotation.

This article discusses an affair in which a freelance psychiatrist was accused of rape by several of his female
patients. Sentenced in a first trial to 12 years imprisonment by a first court of assizes, the practitioner was
subsequently acquitted on appeal. Although always denying ever having any sexual relations with any of the
plaintiffs, he received disciplinary sanctions from the Medical Association. However, the second assizes deemed
that there were no grounds to establish that he had used “constraint”, since there had not been any physical violence
or threats.

This affair raises the issue of the consent of a female patient to having sexual relations with her psychotherapist
during the course of treatment. Despite the final acquittal, there is the question of whether the devious practices
of a therapist on individuals who are psychologically dependant and vulnerable, with intentional perversion of the
process of transference, does not constitute a true “moral constraint” that is characteristic of rape. In any case,
medical professionals should never exploit the weaknesses of their patients by abusing their own authority and the
circumstances.

Keywords: Hypnosis, Psychotherapy, Rape, Sexual intimacy, Trance, Transference.

1. INTRODUCTION étre porté atteinte a I’ intégrité du corps humain qu’en
cas de nécessité médicale pour la personne... Le
consentement de I’intéressé doit étre recueilli préa-

lablement... ».

Le respect de la dignité et de I’intimité de la per-
sonne est a I’heure actuelle un impératif dans les rap-
ports interhumains, tout particulierement entre soi-
gnants et soignés en raison de la nécessité des contacts
physiques diagnostiques et thérapeutiques. Ce prin-
cipe essentiel est affirmé des le Serment d’Hippo-
crate : « Dans quelque maison que j’entre, j’y entre-
rai pour I’utilité des malades, me préservant de tout
méfait volontaire et corrupteur, et surtout de la séduc-
tion des femmes et des garcons, libres ou esclaves ».
Rappelons a notre époque les termes de 1’article 16
du Code civil : « La loi assure la primauté de la per-
sonne, interdit toute atteinte a la dignité de celle-ci et
garantit le respect de I’étre humain dés le commen-

L’article L. 1110-2 du Code de la santé publique
(CSP) dispose a son tour : « La personne malade a droit
au respect de sa dignité ». Le Code de déontologie
médicale n’est pas en reste. Son article 2 précise que
le médecin, au service de 1’individu et de la santé
publique, « exerce sa mission dans le respect de la vie
humaine, de la personne et de sa dignité ». L’article 3
impose le respect des principes de moralité, repris dans
le Serment médical : « ma conduite ne servira pas a
corrompre les meceurs ». Enfin, I’article 51 interdit de
s’immiscer sans raison professionnelle « dans les
affaires de famille ni dans la vie privée de ses patients ».

cement de sa vie ». L’article 16-3 du méme code
applique ce principe au plan somatique : « Il ne peut

Les contacts corporels nécessaires au cours de la
relation médicale doivent donc respecter la pudeur des
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usagers examinés et le banal examen gynécologique
obéit a des considérations éthiques et techniques incon-
tournables : déshabillage et habillage par la femme
elle-méme si possible, protection des membres infé-
rieurs et de I’abdomen par des champs, limitation au
strict minimum des intervenants, accompagnement des
gestes de I’opérateur par des commentaires pour évi-
ter de laisser suspecter que ce dernier se livre a des
attouchements suspects et répréhensibles. De méme,
le toucher vaginal sous anesthésie générale au début
d’une intervention est exclu, sauf s’il est justifié par
des raisons médicales liées a I’intervention, apres que
la patiente ait été préalablement informée et qu’elle ait
donné son accord [8].

2. INTERDIT DE RELATION
SEXUELLE

La prohibition des relations sexuelles soignants-
soignés est un impératif supplémentaire de la pratique
clinique, bien que ce probleme ne soit évoqué qu’in-
directement dans notre Code de déontologie médicale
(voir ci-dessus les articles 2, 3 et 51). L’autorisation
implicite, ou mieux explicite, donnée au médecin de
procéder a des explorations intimes est encadrée par
I’interdiction absolue de toute relation sexuelle, méme
si elle est permise ou demandée par la patiente. L’ar-
ticle 22 du Code de déontologie des médecins du Qué-
bec, du 7 novembre 2002, est tout a fait clair a ce sujet :
« Le médecin doit s’abstenir d’abuser de la relation
professionnelle établie avec la personne a qui il four-
nit des services. Plus particulierement, le médecin doit
s’abstenir, pendant la durée de la relation profession-
nelle qui s’établit avec la personne a qui il fournit des
services, d’abuser de cette relation pour avoir avec elle
des relations sexuelles, de poser des gestes abusifs a
caractere sexuel ou de tenir des propos abusifs a carac-
tere sexuel ».

La pratique des professionnels de santé qui exer-
cent I’activité de psychothérapeute nécessite de la part
du soignant une vigilance particuliere dans ses rela-
tions forcément asymétriques avec ses patients. Les
thérapies « expressives » de longue durée visent a per-
mettre et a organiser une relation dite transférentielle,
le patient revivant, actualisant et projetant sur le thé-
rapeute de facon inconsciente donc involontaire les
désirs, émotions et conflits non résolus de son enfance
dans son lien avec ses représentations parentales. Cette
relation apparemment unilatérale, ainsi installée, est
envahie d’intenses signifiants affectifs et émotionnels
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et s’accompagne d’un champ modifié de conscience.
La compétence technique du soignant et son respect
des conditions de la cure vont permettre I’évolution de
ce transfert (cela fait partie du cadre thérapeutique),
I’analyse de la problématique infantile pathologique
du patient et son désengagement progressif de la dépen-
dance qui le relit a son thérapeute.

Les regles déontologiques et de bonnes pratiques
relationnelles, bien connues des psychothérapeutes
compétents, peuvent étre schématisées comme suit :
position de neutralité, taire ses sentiments person-
nels, ne pas fournir de détails sur son existence propre,
respect strict de 1’abstinence qui implique de ne pas
avoir de relation avec son patient en dehors du cadre
thérapeutique, expression orale libre mais interdic-
tion de tout passage a I’acte pour le soigné comme
pour le soignant : « Tout dire, ne rien faire ». Les
regles techniques, qui s’imposent au thérapeute en
cours de traitement, régissent les relations person-
nelles, les paroles employées, le respect des barricres
de la vie privée et intime entre le praticien et ses
clients. Elles permettent de contrdler les conséquences
sur 1’état psychologique des patients des liens affec-
tifs intenses qui résultent du transfert pendant la cure
psychothérapique.

Déja, ’'usage médical ou extra médical dévoyé de
I’hypnose était depuis longtemps a I’origine d’affaires
pénales, I’hypnotiseur pouvant profiter de la situation
transférentielle pour voler, violer et méme tuer plus
facilement 1’hypnotisé sous I’influence de la sugges-
tion et du sommeil hypnotique [1]. Nous en avons rap-
porté une observation originale dans laquelle un célebre
guérisseur, « magnétiseur-psychothérapeute-radies-
thésiste », fut condamné en cours d’assises a cing ans
d’emprisonnement pour viol sur sa patiente hypnoti-
sée [2,3]. Ce méme probleme d’agression sexuelle, par
des professionnels de santé sur les usagers, est pério-
diquement évoqué a I’occasion de proces intentés par
des femmes a des médecins accusés de les avoir « vio-
Iées », mais aussi a propos d’abus sexuels divers sur
des malades en kinésithérapie, anesthésie, gynécolo-
gie ou psychiatrie. L’utilisation accrue des techniques
a expression corporelle facilite ces dérapages profes-
sionnels.

L’incidence de ces écarts de conduite semble en
nette augmentation, probablement en raison d’une
moindre tolérance de la collectivité, des victimes et
du corps médical [7]. Beaucoup plus rarement, ces
affaires concernent des comportements sexuels répré-
hensibles perpétrés par des soignantes sur des
hommes handicapés mentaux [9]. Il faut encore signa-
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ler les psychothérapeutes femmes qui passent a I’acte,
tantdt dans une dimension homosexuelle, tantot vis-
a-vis de patients de I’autre sexe. Si la littérature fran-
caise est remarquablement silencieuse sur la ques-
tion des contacts sexuels entre thérapeutes et patients
ou anciens patients, il n’en est pas de méme des études
anglo-saxonnes qui comptent plusieurs dizaines de
publications [4,6,12 a titre d’exemple]. L affaire du
psychologue canadien George Clifford Matheson (48
ans), condamné a deux ans de prison en 1997 et dési-
gné comme « sexual predator who brainwashed his
victims » [10], et celle de I’américain Daniel Lerom
(49 ans) dont la licence professionnelle a été sus-
pendue en 2010 pour « sexual misconduct with a
patient » [13] témoignent de I’importance du pro-
bleme. Nous nous limiterons ici a la présentation
d’une affaire rentrée dans le domaine public et a
quelques commentaires la concernant.

Rappelons les termes de I’article 222-23 du Code
pénal : « Tout acte de pénétration sexuelle, de quelque
nature qu’il soit, commis sur la personne d’autrui par
violence, contrainte, menace ou surprise est un viol.
Le viol est puni de quinze ans de réclusion crimi-
nelle ».

3. UN PSYCHIATRE CONDAMNE PUIS
ACQUITTE POUR VIOLS

3.1. Résumé de Paffaire

Le docteur X, psychiatre d’exercice libéral, dans la
quarantaine, est mis en examen pour viols. L’infor-
mation judiciaire met en évidence les faits suivants que
nous résumons :

v/ Quatre patientes (que nous désignerons par
plaignantes A, B, C, D) de ce praticien dépo-
sent plainte et/ou se constituent partie civile
pour viols, faits qui se sont déroulés le plus
souvent dans les locaux professionnels du
thérapeute sur une période de temps allant
de quelques mois a quelques années. La prise
en charge de ces accusatrices consistait en
entretiens psychothérapiques en face-a-face
et occasionnellement en séances d’hypnose
et de relaxation selon les plaignantes. En
cours de procédure, deux associations de lutte
contre les violences sexuelles se constituent
a leur tour partie civile ;

L’Ordre des médecins a déja sanctionné dis-
ciplinairement ce méme praticien par la radia-
tion du Tableau (Conseil régional) puis, en
appel de cette décision, par une mesure d’in-
terdiction d’exercer la médecine pour une durée
de trois ans (Conseil national). Pendant cette
période, I'intéressé a continué d’exercer une
activité de psychothérapeute. Les instances
ordinales reconnaissent les manquements déon-
tologiques graves du docteur X, qui a entre-
tenu, en relation médicale, des contacts intimes
avec deux de ses malades, ne respectant pas
leur dignité, qu’il a profité de son ascendant
pour les entrainer par des promesses dans des
entreprises aventureuses afin d’établir un lien
de dépendance et qu’il a violé le secret pro-
fessionnel a I’égard des mémes personnes.
L’Ordre ne se prononce pas sur I’existence
d’un consentement ou non des plaignantes aux
relations sexuelles, cette question relevant du
domaine judiciaire ;

L’enquéte de gendarmerie révele qu’il existe
de forts indices selon lesquels ce psychiatre a
entretenu des relations sexuelles avec plusieurs
de ses patientes mais qu’il n’est pas possible
de déterminer avec certitude si ces rapports
ont étaient imposés par le moyen d’une
« contrainte » psychique pouvant caractériser
I’infraction de viol au sens du Code pénal. Le
dossier est classé sans suite ;

L’enquéte est ensuite reprise par un magis-
trat instructeur sur les faits de viols, viols sur
personne vulnérable et omission de porter
secours ;

Outre les quatre plaignantes, d’autres
femmes, sans déposer plainte, témoignent de
faits similaires ou d’un comportement anor-
mal du docteur X pendant ou apres I’exer-
cice de ses fonctions. Elles évoquent toutes
soit la fascination, soit la manipulation men-
tale, soit des propositions d’aide extérieure
ou de collaboration ;

L’ancienne épouse du docteur X confirme
que, pendant leur vie commune, son mari
avait eu de nombreuses maitresses auxquelles
il faisait des promesses qu’il ne pouvait pas
tenir ;

Les expertises psychiatriques et médico-psy-
chologiques des plaignantes et témoins vic-
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times concluent a leur vulnérabilité psychique
et a la crédibilité de leurs déclarations. Leur
intelligence est normale et aucune ne souffre
d’un état psychopathologique « aliénant » ou
de tendances a 1’affabulation ;

v/ Les rapports psychiatriques et psycholo-
giques concernant le docteur X permettent
d’exclure que ce dernier, qui nie toute diffi-
culté sexuelle, soit atteint de troubles névro-
tiques ou psychotiques. Si les faits étaient
établis, ils témoigneraient d’aspirations nar-
cissiques et omnipotentes, de domination,
d’appétit de puissance, de volonté d’emprise,
de pratiques anormales sous forme de rela-
tions professionnelles non admises déonto-
logiquement ;

v/ Une expertise médico-1égale portant sur les
particularités cutanées intimes du psychiatre
confirme les détails anatomiques décrits par
les plaignantes ;

v/ Une expertise psychiatrique confiée a deux
experts nationaux constate des pratiques pro-
fessionnelles inhabituelles, exclues par
les regles techniques des cures psycho-
thérapiques, avec recours occasionnel a
I’hypnose Eriksonnienne, ainsi qu’un
état de dépendance transférentielle des
patientes susceptible d’altérer de facon impor-
tante leur volonté et leur capacité de discer-
nement ;

v Les experts psychiatres et psychologues
notent tous que les relations sexuelles sont
niées formellement et de facon constante par
le praticien qui s’estime victime d’un com-
plot par dépit, vengeur et pervers, ourdi par
la plaignante A qui présenterait selon lui un
état délirant chronique de type « érotoma-
niaque » et qu’il aurait éconduite en refusant
ses avances amoureuses et sexuelles.

Renvoyé en cours d’assises, le docteur X est
condamné a 12 ans de réclusion criminelle, le jury
ayant acquis au cours des débats 1’intime conviction
qu’il est coupable de viols par contrainte psychique
ou par surprise sur ses quatre accusatrices. En appel,
les jurés de la seconde cours d’assises ont jugé qu’en
dépit de la souffrance psychologique des plaignantes,
les éléments constitutifs du crime de viol, les condi-
tions au plan pénal n’étaient pas réunis. Le psychiatre
est finalement acquitté.
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3.2. Les dires et I’état mental des
accusatrices

— Plaignante A.

Madame A, remariée, un enfant, entreprend une
psychothérapie avec le docteur X pour « dépression
de la quarantaine » suite a un surmenage et des dif-
ficultés conjugales. Ce praticien lui raconte des
« contes arabes », lui parle abondamment de sa propre
personne et lui révele qu’il vient d’acheter un jour-
nal satirique. Tout cela impressionne et intimide for-
tement la patiente qui ressent pour lui une admira-
tion intense. Le praticien pratique ensuite deux
séances d’hypnose sans endormissement, lui deman-
dant de se mettre en état de détente sophrologique.
Elle ressent alors une violente émotion, un boule-
versement, « quelque chose d’immense », comme si
elle était « saoule ». Un jour, apres lui avoir déclaré
qu’elle est guérie, le thérapeute lui propose des acti-
vités extérieures communes. Alors qu’elle vient de
payer la consultation, il la prend dans ses bras, lui
baisse son pantalon et pratique sur elle un coit fur-
tif. Elle se sent « sur un nuage », incapable de réagir,
d’opposer de résistance, dans une espece de
trouble, mais sans aucune attirance sexuelle pour
le docteur X. Ne pouvant échapper a cette situa-
tion en raison de « I’emprise » qu’il exerce sur
elle, « completement soumise », Madame A reste,
sans désir, caresse ni plaisir sexuel, trois ans sa mai-
tresse avant d’avoir le courage de rompre, de consti-
tuer activement un comité de défense et de déposer
plainte.

Souffrant d’une problématique névrotique clas-
sique avec troubles anxio-dépressifs, Madame A ne
présente pas de particuliere impressionnabilité mais
un état de vulnérabilité inhabituelle de son équilibre
psychique et affectif, une fragilité du moi, de sa
propre image, une faille narcissique. Quelle que soit
I’intensité de sa revendication contre son ancien thé-
rapeute, ses déclarations concernant les faits doivent
étre considérées comme crédibles sur le plan psy-
chiatrique. La conséquence des agressions sexuelles
s’est manifestée par I’apparition d’un effondrement
dépressif avec ruminations mentales, dévalorisation,
phobies sociales, cauchemars récurrents et perte de
libido. Aucun signe de trouble psychotique, éroto-
maniaque ou autre, de vengeance pathologique ou
de fonctionnement mental pervers n’est mis en évi-
dence.
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— Plaignante B.

Suite a des difficultés familiales avec un de ses fils,
Madame B, dans la quarantaine, deux fois divorcée,
trois enfants, consulte pendant six mois le docteur X
pour lequel elle ressent une profonde admiration et une
forte dépendance. Apres lui avoir déclaré qu’elle n’a
pas besoin d’une psychanalyse, il lui propose une « thé-
rapie en acte », a savoir une association dans la mai-
son d’édition qu’il vient d’acquérir. Ayant le méme
réve, Madame B se sent « 1’élue » de cet homme « mer-
veilleux, exceptionnel, passionnant », qui s’intéresse
a elle qui n’imagine pas de ne plus le voir. Apres I’avoir
invitée a deux reprises au restaurant, le docteur X lui
demander de monter a son cabinet alors qu’elle se
trouve bouleversée, dans une impression « quasiment
mystique ». Il lui lit une histoire puis la possede pour
la premiere fois sur la moquette alors qu’elle est sous
le charme, heureuse, se croyant sincérement aimée.
Vivant dans 1’attente fébrile des entretiens, elle a
d’autres relations intimes rapides avec son thérapeute,
mais sans plaisir pour elle. Contactée un jour par
Madame A, elle est mise en garde sur le comportement
du psychiatre : « Bienvenue au club des maitresses de
X...». Elle n’arrive a rompre cette relation de nature
passionnelle que plusieurs mois apres, ayant le senti-
ment d’avoir été manipulée, d’avoir perdu sa volonté
propre et de s’étre pliée a celle du praticien sans pou-
voir lui résister.

La plaignante B ne présente aucune anomalie men-
tale du registre aliénant, ses difficultés relevant exclu-
sivement du registre névrotique banal. Introvertie et
anxieuse dans I’enfance, elle se décrit par la suite
comme volontaire, travailleuse et d’un tempérament
assez gai. Elle ne parait pas particulierement impres-
sionnable. Son état de vulnérabilité au moment des
faits est corrélé aux qualités inhérentes du transfert et
ses déclarations doivent étre considérées comme cré-
dibles. Le retentissement des actes dénoncés consiste
en un vécu douloureux accompagné de troubles de la
concentration, de I’attention, de la mémoire, d un désin-
vestissement des plaisirs habituels, de cauchemars, de
perte de confiance, d’un sentiment d’avoir été flouée.

— Plaignante C.

Souffrant d’une grave dépression réactionnelle fai-
sant suite a un licenciement économique, Madame C,
divorcée, un enfant, dans la trentaine, a beaucoup de
difficulté a parler de ses relations avec son ancien psy-

chothérapeute. Alors qu’elle est déja sous antidépres-
seur et anxiolytiques, le docteur X lui demande des la
premiere consultation de se dévétir et de fermer les
yeux pour tester son équilibre : « Il se rapprochait de
moi... et j’ai senti son sexe en érection ». Les séances
suivantes, il lui raconte des « contes » d’une voix douce,
caressante, enveloppante mais, alors qu’elle s’ appréte
a partir, il lui leve sa jupe, baisse ses sous-vétements
et la soumet a une pénétration vaginale debout pres de
la porte de sortie. Ce comportement inattendu laisse la
patiente surprise et passive. Lors d’un autre entretien,
il ’améne dans une chambre contigué et lui impose
une nouvelle relation sexuelle, sans qu’elle puisse réagir.
Madame C, qui contrairement aux plaignantes A, B et
D, affirme ne ressentir aucun attachement sentimental
ou amoureux pour le docteur X, continue cependant
de le consulter pendant plusieurs mois en I’absence de
tout nouveau contact intime : « J’avais besoin de lui ».

Tres vulnérable au cours de sa sévere dépression
ayant entrainé un amaigrissement important et deux
hospitalisations en clinique, Madame C est une per-
sonne anxieuse, sensible, émotive, a la composante
sub-dépressive chronique. Elle ne présente aucun signe
en faveur d’une psychose. Ses déclarations sont par-
faitement crédibles au sens psychiatrique du terme,
mais il est difficile d’apprécier le retentissement des
faits sur son état mental en raison de sa réticence a en
parler. II lui reste la souffrance psychique de s’étre sen-
tie abusée, manipulée par la force mentale de son psy-
chiatre traitant.

— Plaignante D.

Cette personne, proche de la trentaine et aux anté-
cédents dépressifs marqués, va consulter le docteur X
apres une séparation avec son concubin qui I’a parti-
culierement fragilisée. Elle se trouve seule, sans tra-
vail avec deux enfants a charge. D¢s le deuxie¢me entre-
tien, sous prétexte d’examen neurologique, il la fait
déshabiller. A la fin d’une séance, au cours de laquelle
il aurait pratiqué I’hypnose sans endormissement avec
récit de « contes métaphoriques », et alors qu’elle vient
de régler la consultation, il I’entraine dans son véhi-
cule et pratique un rapport vaginal furtif, silencieux et
sans tendresse qu’elle est incapable de refuser, restant
interdite, figée, tétanisée sous le regard « pervers » du
thérapeute. Ces faits se reproduisent plusieurs fois a
I’intérieur du cabinet médical, jusqu’au jour ou le pra-
ticien lui signifie brusquement la fin de la thérapeu-
tique. Restée tres dépendante de cette relation, se sen-
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tant abandonnée, Madame D revient voir ce spécialiste
quelques mois plus tard et elle devient sa maitresse
pendant deux ans. Il la soumet a des séances d’hyp-
nose, lui raconte des histoires et anecdotes diverses et
termine les entretiens par une relation sexuelle rapide
ou seul le slip de la patiente est 6té. Elle arrive enfin
a aller consulter un autre psychiatre, ce qui lui permet
apres plusieurs années de se restructurer et de prendre
conscience du préjudice subi, d’autant qu’elle apprend
I’existence d’autres patientes victimes des mémes faits.

Madame D présente des difficultés névrotiques
anciennes compliquées d’épisodes dépressifs rémit-
tents. D’un naturel timide, tendu et angoissé, elle est
particulierement impressionnable et vulnérable en rai-
son de I'intensité de sa demande thérapeutique, de la
sévérité de sa dépression et de sa solitude. La relation
avec le docteur X n’a pu qu’aggraver sa fragilité et son
état mental. On peut accorder une crédibilité générale
a ses dires, quoique sa mauvaise mémorisation des faits
et son affectivité tourmentée ne permettent pas d’ac-
corder un crédit total a chaque souvenir pris isolément.
La plaignante ne présente aucune tendance fabulatoire,
mythomaniaque, aucun processus délirant. Elle reste
envahie au quotidien par des réminiscences angoissées
des événements vécus, sa vulnérabilité psychique s’étant
accrue.

3.3. Le renforcement de la dépendance
au thérapeute

Les expertises mentales et les dépositions de I’en-
semble des accusatrices et t¢émoins du docteur X per-
mettent d’objectiver la dynamique des passages a I’acte
en quatre points.

— La fragilité psychique des victimes.

La plupart des femmes plaignantes et témoins souf-
frent de problématiques névrotiques plus ou moins
séveres et anciennes et/ou de manifestations dépres-
sives qui les rendent particulierement vulnérables dans
le contexte et le cadre d’un besoin et d’une demande
de soins aupres d’un psychothérapeute. Deux d’entre
elles pourraient auparavant avoir subi des abus sexuels
perpétrés par des proches parents. Plusieurs de ces vic-
times, qui évoquent une enfance difficile, sont issues
d’un milieu familial problématique et pathogene décrit
comme conflictuel, précaire, hostile ou indifférent au
plan affectif et relationnel. Certaines prenaient un trai-
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tement psychotrope (anxiolytique, antidépresseur, neu-
roleptique) qui augmentait leur passivité. Par contre,
en opposition avec une fragilité anxio-dépressive ini-
tiale et/ou liée a 1’état mental au moment de la cure,
une prédisposition psychopathologique a la manipu-
lation transférentielle a priori ne semble pas devoir
étre retenue pour deux ou trois patientes.

— Les pratiques dévoyées du thérapeute.

En dépit de son acquittement en appel pour crimes
de viol, il parait évident que les méthodes profession-
nelles du docteur X, dans la présente affaire, relévent
davantage d’une entreprise de séduction narcissique
que d’un véritable processus thérapeutique qui obéit a
une codification technique et déontologique rigoureuse,
impliquant en particulier le « non-agir » absolu dans
la réalité extérieure du patient en traitement sous forme
de relations personnelles de forte intensité. L’ obser-
vation de cette exigence éthique qu’est le respect de la
« bonne distance » de neutralité bienveillante, exclut
a fortiori toute relation sexuelle ou amoureuse psy-
chiatre-patient dans le cadre temporel et spatial de la
cure. Il en est de méme de tout autre passage a I’acte
dans la réalité : promesses de travail, collaborations
extérieures, associations, engagements dans la vie des
patients, participation a des cérémonies de la vie per-
sonnelle, etc. Ces transgressions a la « Régle d’Erics-
son », de non-intervention, constituent une faute déon-
tologique et technique majeure dans ces situations
thérapeutiques. Elles exposent les patients a étre «
agis » et non a pouvoir penser et agir librement, empé-
chant ainsi le dépassement thérapeutique, I’apaisement
et I’estompage de la situation passagere de transfert.
L’ensemble de ces situations anormales provoque une
dénaturation totale et durable des processus relation-
nels et transférentiels devenus pathologiques, com-
promettant ainsi la bonne résolution transférentielle
qui doit se dérouler naturellement sous 1’effet du tra-
vail thérapeutique.

— La perversion du processus transférentiel.

Quelle que soit la nature et I’intensité de la prédis-
position ou non a la vulnérabilité des patientes accu-
satrices ou témoins, il n’en reste pas moins qu’elles
ont rapidement développé un sentiment transférentiel
de dépendance affective totale non consciente, de sou-
mission absolue, d’abandon et méme d’aliénation de
leur libre arbitre a leur praticien. Elles décrivent toutes
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avoir été victimes a leur insu d’une instrumentalisa-
tion, d’un état d’anesthésie de la conscience, d’une
altération du discernement, de la vigilance, d’un émous-
sement de la capacité a analyser de facon lucide et cri-
tique la situation, d’une impossibilité de contester ou
de s’opposer physiquement aux propositions et aux
actes sexuels qu’elles subissaient en réalité contre leur
consentement, leur désir, leur volonté libre.

Cette incapacité a critiquer et a refuser a persisté
bien apres les premiers gestes illicites et les aurait
contraintes a subir de nouveau, voire a solliciter, ces
liens inhabituels et pervers, cette relation d’emprise
irrésistible que le praticien exercait par I’argument
d’autorité sur elles sans qu’elles aient bénéficié d’une
information médicale préalable sur les possibles modi-
fications de conscience par [’utilisation de ces
méthodes : contes métaphoriques, suggestions diverses,
hypnose Ericksonienne. Ce n’est que plus tardivement,
avec le recul, qu’elles réalisent progressivement qu’elles
ont été manipulées, sous influence, entrainées dans une
situation morbide vers un besoin addictif, développant
alors des sentiments d’horreur, d’humiliation profonde,
d’indignation et finalement de dépression, avant de
trouver la force de se révolter et de se plaindre a I’Ordre
des médecins puis a la justice, seule compétente en
matiere de qualification criminelle.

Remarquons que, pour trois ou quatre victimes, ce
phénomene d’aliénation a la volonté et au désir du thé-
rapeute s’origine dans un processus de fascination intel-
lectuelle, de rencontre admirative avec un homme
considéré comme remarquable, qui comprend, devine,
sait, raconte, proteége, soigne, s’implique dans la réa-
lité. Il y a la réactivation du vieux fonds irrationnel qui
sommeille en chacun de nous, pensée magique qui veut
que le thérapeute supprime les maux par son pouvoir
occulte qui déborde la science. Ce crédit, cette foi, cette
croyance dans le maitre, dans la puissance du thau-
maturge placent le patient dans une situation de
confiance, de crédulité, de passivité et de dépendance.
L’idéalisation du psychiatre, courante en pratique psy-
chothérapique, s’est accompagnée chez ces patientes
d’une libération des pulsions érotisées, de mouvements
affectifs de type sentimental, amoureux ou méme fran-
chement passionnel. On peut lire entre autres : « ... des
sentiments forts qu’elle éprouvait pour lui... mouve-
ments transférentiels intenses... la femme élue de ce
maitre tant admiré... état de ravissement... comme
ivre... elle s’est trouvée €lue, €blouie... fascinée et
embarquée... envoltée... complétude immédiate et
ineffable... elle se serait naturellement mise nue... elle
décrit plusieurs caractéristiques qui évoquent un état

amoureux... une espece d’exaltation excessive... »
Notons ici que ’amour de transfert n’est pas I’ Amour.

Contrairement aux regles de base, le docteur X a entre-
tenu et aggravé le lien de soumission, parfois masochiste,
d’intense besoin et de dépendance émotionnelle des
patientes, dynamique particulierement importante dans
les cures psychothérapiques. Il a favorisé le développe-
ment de relations affectives et comportementales anor-
malement puissantes et non contrdlées entre ses clientes
et lui-méme, du fait de ses pratiques suggestives nocives
et injustifiées. Abusant du processus de régression thé-
rapeutique, le praticien a imposé des contacts intimes et
transformé plusieurs de ses patientes en collaboratrices
professionnelles ou d’engagements sociaux, aggravant
pendant la prise en charge la confusion des places et des
statuts de chacun.

— Les ruptures relationnelles et les actes
sexuels.

Il n’est pas sans intérét de remarquer que les vic-
times font souvent état, soit avant (plaignantes A et B)
soit apres (plaignante D, une victime témoin) les pre-
micres relations sexuelles, d une interruption inatten-
due et unilatérale de la prise en charge par le théra-
peute. Selon les cas, les motifs allégués sont la normalité
de la patiente, I’inutilité d’une psychothérapie, la gué-
rison apparente. Ces ruptures menagantes du lien thé-
rapeutique entrainent le plus souvent un désarroi des
patientes avec sentiment d’abandon, de solitude, de
perte de protection, d’accroissement de la vulnérabi-
lité et de la dépendance. Dans le contexte général de
I’affaire, on peut se demander s’il ne s’agit pas 1a d’une
manceuvre volontairement concertée pour favoriser les
contacts intimes futurs ou prendre de la distance vis-
a-vis des clientes déja sexuellement possédées.

Une autre observation s’ impose. Plusieurs plaignantes
signalent des difficultés ou des pratiques sexuelles par-
ticulieres chez le docteur X. D’abord, les actes en eux-
mémes sont anormalement rapides, souvent physique-
ment difficiles, « lamentables », le thérapeute devant
utiliser diverses manceuvres pour obtenir érection ou éja-
culation, les érections étant observées comme pauvres
ou absentes : « Il fallait qu’il s’aide... il bandait mou, ce
n’était pas terrible. .. il devait terminer seul... ». Les qua-
lificatifs de « fiasco » sexuel, « pietre amant », « d’im-
puissant » ou « pas loin d’étre impuissant » sont utilisés
a plusieurs reprises. Ensuite, il est signalé que 1’acte
sexuel parait le dégofiter profondément, qu’il le pratique
avec mépris furtivement, brusquement, sans préliminaire,
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sans tendresse, sans caresse, sans attention ou délicatesse
pour ses partenaires qui ne ressentent pour lui ni désir,
ni attrait physique, ni plaisir sexuels. Enfin, il semble
qu’une certaine recherche du risque par le psychiatre
pourrait stimuler son excitation libidinale : rideau du
cabinet restant ouvert, possibilité d’étre surpris par un
tiers, personne dans la salle contigué, situations précaires,
actes sexuels en voiture dans des lieux publics. Ajoutons
que le praticien raconte sans « réserve ni limite » ses
aventures sexuelles et les détails intimes de ses clientes
a I’une de ses victimes, violant ainsi le secret profes-
sionnel.

Deux modes de passages a I’acte semblent devoir étre
identifiés d’apres les dépositions des victimes. Le plus
courant est celui d’une « dynamique de séduction-mani-
pulation » dont nous avons précédemment décrit les pro-
cessus et qui, dans certains cas, peut amener la patiente
a ne plus voir finalement dans son thérapeute que son
amant. Le second, moins fréquent, est celui de I’ « effet
de surprise » initiale dans un contexte de sidération men-
tale et de passivité de la victime soumise a I’omnipo-
tence du praticien (premicre relation sexuelle de la plai-
gnante C). Ces deux modes d’emprise sexuelle par «
transfert dévoyé » ne sont pas exclusifs I’'un de I’autre et
se trouvent souvent associés au début des relations intimes.

3.4. L’acquittement du psychiatre

Le docteur X a toujours nié toute relation sexuelle
avec ses clientes (accusatrices et victimes témoins)
ainsi que tout processus de transfert en cours d’entre-
tiens. Il s’affirme psychiatre biologiste et comporte-
mentaliste et se considére comme un libertaire, un indi-
vidualiste anarchiste. Le premier jury I’a séverement
condamné pour viols, le second I’a acquitté en appel.
Ces jugements contradictoires posent une fois de plus
le probleme du consentement de la femme en matiere
d’agression sexuelle alléguée. Certaines « victimes »
ont-elles donné d’abord un libre consentement aux
contacts intimes puis, ayant réfléchi par la suite,
dénoncé pour divers motifs comme imposées ces
mémes relations. Dans la présente affaire, malgré les
dénégations constantes du praticien, il ne fait guere de
doute que ce dernier a, de facon répétitive, gravement
manqué a la déontologie professionnelle en trahissant
la confiance de ses patientes, en exploitant sexuelle-
ment leur sincérité, leur fragilité, leur désarroi, leur
baisse de vigilance et leur inhibition. S’il n’a pas usé
de violence physique ou de menace, n’a-t-il pas exercé
une forte « contrainte psychologique », constitutive du
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viol, basée sur des pratiques déviantes, contraires aux
regles fondamentales de la psychothérapie ? Le second
jury a répondu par la négative.

Essayons d’analyser le pourquoi de ce verdict d’ac-
quittement. Les raisons ne manquent pas : refus obs-
tiné de ’accusé de reconnaitre les actes sexuels ainsi
que I’influence du transfert dont il nie I’existence méme
; clientes adultes exemptes de troubles mentaux alié-
nants qui leur auraient totalement 6té leur faculté de
libre arbitre ; attirance et admiration des victimes pour
le thérapeute ; absence d’opposition catégorique de ces
mémes personnes alors qu’aucune menace ou violence
physique n’est utilisée a leur égard ; actes sexuels en
série avec des patientes qui quelquefois considerent
finalement leur médecin comme leur amant ; reprise
des relations sexuelles apres une interruption dans
quelques cas ; dénonciation tardive des faits suite a une
concertation entre les victimes ; longueur considérable
(15 ans) de la procédure judiciaire. Deux éléments sem-
blent avoir joué un r6le majeur dans I’acquittement.
D’abord la répétition dans le temps des actes sexuels
chez certaines plaignantes, ce qui parait surprenant
pour une qualification de « viol » : comment peut-on
violer quelqu’un de libre pendant des mois, voire des
années ? Dans de telles conditions, les accusations sont-
elles crédibles ? Ensuite, la « théorie du complot », la
plaignante A, par ses démarches relationnelles actives,
ayant joué un role important dans la coordination entre
les patientes a 1’origine de I’affaire.

Sans contester 1’autorité de la chose jugée et sans
entrer dans une controverse juridique savante, hors de
propos ici, on peut cependant se demander si le fait
d’abuser de son autorité et de son prestige de praticien
en psychiatrie, vis-a-vis de personnes fragilisées et
dépendantes dont la capacité de résistance est dimi-
nuée (Crim. 8 juin 1994 ; Bull. crim. n° 226), ne consti-
tue pas une véritable contrainte psychique a court et
long terme. La dépendance affective caractérise en effet
juridiquement la contrainte morale, élément de 1’in-
crimination du crime de viol. Il a été jugé par ailleurs
que I’état de grande vulnérabilité, dans lequel se trouve
placée une femme face a son médecin dans le cadre
d’une consultation médicale, constitue I’élément de
contrainte, voire de surprise (Crim. 25 octobre 1994).

4. REFLEXIONS ET CONCLUSION

La pratique médicale expose a des tentations
sexuelles auxquelles quelques professionnels de santé
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cedent par facilité, amoralité, narcissisme dominateur
ou perversion. Si I’exercice général de la médecine
justifie éventuellement des contacts avec des organes
sexuels ou a connotation sexuelle, contacts a visée stric-
tement exploratoire ou thérapeutique (c’est 1’excep-
tion médicale), la pratique psychiatrique n’autorise en
aucune facon des actes sexuels au cours de la relation
de soin. La situation homme psychothérapeute-patiente
habituelle se préte particulierement bien a ce risque
d’écart du fait de la relation interpersonnelle étroite,
des processus transférentiels et de leurs spécificités qui
projetent sur le praticien des pulsions érotisées puis-
santes remontant a la petite enfance. La nature du
consentement ou non de la femme sous influence dif-
férentie ce qui releve d’une simple, quoique grave,
faute déontologique ou d’une agression sexuelle carac-
térisée. Lorsqu’une authentique relation amoureuse
émerge entre soignant et soigné, il est souhaitable que
le soigné soit pris en charge par un autre soignant. Le
respect par le professionnel de santé de la « bonne dis-
tance » est une condition essentielle du respect de la
personne soignée.

La doctrine francaise concernant la possibilité du
viol sous hypnose, ou état similaire de sidération psy-
chologique, est tres réservée lorsque 1’agression est
exécutée sans violence, sans preuve de non-consen-
tement (morsure, griffure, déchirure des vétements).
Les auteurs médico-1égaux classiques considerent
que les pratiques de suggestivité, d’hypnose, d’états
seconds, de magie et sorcellerie, a la faveur des-
quelles un viol aurait été commis, doivent étre envi-
sagées de trois manieres : soit comme des troubles
psychiatriques ou la valeur du consentement peut
étre séricusement discutée, soit comme des mani-
festations de mythomanie, de perversité, soit comme
un comportement de chantage vis-a-vis de 1’opéra-
teur [11]. Pour d’autres auteurs, le probleme se résume
principalement a « I’hystérie » de la supposée vic-
time [5]. Tout ceci débouche finalement sur la for-
mation éthique et professionnelle des thérapeutes a
ces questions relationnelles. En aucune facon les per-
sonnels de santé ne peuvent exploiter la faiblesse des

personnes vulnérables en abusant de leur autorité et
des circonstances. |
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