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1. Introduction

De nombreuses études se sont intéressées à la nature du
passage à l’acte infanticide, en le catégorisant en fonction des
différentes motivations de l’auteure. Resnick [1] a été le premier à
proposer une classification criminologique de référence dans le
domaine de l’infanticide. Cet homicide regroupe en cinq sous-
types : néonaticides ; meurtre lors d’épisodes de délire ou d’idées
suicidaires ; conséquences de violences physiques ; volonté de
faire souffrir son conjoint ; et enfant non désiré. L’âge de la victime
permet de distinguer : « néonaticides – meurtres du nouveau-né
dans les 48/72 heures – ; infanticides – meurtres de l’enfant dans sa

première année – ; filicides–meurtres d’un enfant âgé de plus d’un
an – ».

Des recherches plus récentes identifient des facteurs de risque
afin d’établir des modèles dynamiques. Ces derniers sont
spécifiables en fonction des caractéristiques de la victime : traits
de personnalité, précarité socioculturelle, niveau intellectuel,
isolement social, présence de troubles mentaux et présence
d’antécédents d’adversité [2–6].

« The Maternal Filicide Theory Framework » (MFTF) [7] est un
modèle qui développe le lien entre les vécus d’expériences
traumatisantes durant l’enfance et/ou adolescence et la qualité
de la relation mère-enfant ultérieurement. La présente étude
envisage un modèle du passage à l’acte infanticide dans une
dynamique développementale via l’analyse des trajectoires de vie
de l’auteure. Cette démarche constitue un nouvel axe de lecture du
vécu en analysant les interactions entre différents facteurs
(vulnérabilités précoces, déclencheurs, points de rupture), leur
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R É S U M É

Dans le domaine carcéral, les femmes sont sous-représentées et peu de recherches s’y rapportent. Notre
présente étude s’intéresse aux trajectoires de vie des mères qui ont commis ou tenté de commettre un
infanticide. Les résultats permettent d’établir des liens avec la littérature déjà existante sur le sujet, tout
en apportant un changement de perspective, s’ancrant dans une approche développementale.
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évolution au cours de la vie et la compréhension de l’environne-
ment dans lequel elles évoluent.

2. Méthode

Quinze participantes condamnées ou internées pour des faits
d’infanticide ou tentatives d’infanticide ont été recrutées dans huit
établissements de France (régions Île-de-France, Normandie,
Hauts-de-France) et de Belgique (régions du Hainaut et de
Bruxelles). L’échantillon inclut 56 % de femmes condamnées,
25 % internées et 19 % d’hospitalisées. Quatre-vingts pour cent ont
commis un homicide et 20 % une tentative d’homicide.

La recherche a reçu l’aval d’un comité d’éthique d’établissement
médical belge. Chaque participante a été rencontrée lors d’un seul
entretien. Une lettre d’information et un formulaire de consen-
tement ont été signés.

L’entretien semi-structuré est effectué via la grille d’Eloir, Ducro
& Nandrino [8].

Cette catégorisation est ensuite modélisée en une « life chart »
représentant la trajectoire de vie [8,9]. Quinze life chart ont été
comparées par deux évaluateurs en se focalisant spécifiquement
sur la période comprise entre le plus jeune âge jusqu’au passage à
l’acte.

3. Résultats

3.1. Données communes

L’étude des trajectoires de vie met en exergue des difficultés
communes aux participantes (Fig. 1). L’enfance et l’adolescence
sont majoritairement impactées par la sphère « famille d’origine »
avec différents antécédents : négligence parentale, violences
psychologiques, physiques et/ou sexuelles, neutralité émotion-
nelle, etc.

Les données relatives à la « famille avec le partenaire » décrivent
des conjoints absents ou désinvestis, une sphère amoureuse
pauvre. Plusieurs participantes rapportent avoir été victimes de
violences physiques, psychologiques ou sexuelles (40 %, n = 6).

La majorité des life chart indiquent de multiples points de
rupture survenant à différents âges (deuils, des séparations, et
également des déménagements).

Certains points dégagent deux axes de trajectoires : une
trajectoire se caractérisant par une prédominance de la sphère
psychiatrique (47 % des participantes, n = 7), et une trajectoire
marquée par la présence de troubles du comportement (53 % des
participantes, n = 8).

3.2. Une sous-trajectoire « comportementale »

Les troubles du comportement concernent la moitié de la
population d’étude. Ils prennent les formes de fugues (générale-
ment entre 13 et 17 ans), conduites à risque (e.g. binge drinking,
relations sexuelles non protégées), violences physiques hétéro-
agressives. Ces comportements peuvent être précoces dans la
trajectoire de vie ou débuter après un événement de vie
déclencheur de rupture.

3.3. Une sous-trajectoire « psychiatrique »

Plusieurs participantes rapportent des manifestations psycho-
tiques pouvant débuter dès l’adolescence. Celles-ci sont parfois
liées à des événements de vie. Les manifestations psychotiques
« continues » – c’est-à-dire observables au long de la vie – se
distinguent des « contextuelles » – limitées au moment du passage
à l’acte.

4. Conclusion

Les résultats mettent en évidence une trajectoire commune
avec la présence d’antécédents d’adversité et de conflits familiaux
durant l’enfance et l’adolescence. Ces résultats sont congruents
avec ceux de la littérature rapportant un passé de victimisation
[10,11]. Différents antécédents d’adversités sont identifiables :
avoir vécu la maladie d’un parent, l’absence ou la présence de
conflits avec un parent, et le fait d’avoir été témoin de violences
conjugales [11]. En ce qui concerne la violence conjugale rapportée,
Ross [12] rappelle que la probabilité de violenter un enfant est
deux à cinq fois plus élevée lorsque la violence conjugale est
présente.

L’échantillon se scinde en deux sous-groupes, selon la présence
d’une composante psychiatrique ou d’une composante comporte-
mentale. Un point de rupture est constaté entre la trajectoire
commune et ces deux directions développementales. Ces points

Fig. 1. Life Chart résultat.
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engendrant une « modification dans la trajectoire de l’individu tant
au niveau des dynamiques internes (caractéristiques intrinsèques)
qu’externes (environnementales) » [13]. L’intégration du passage à
l’acte filicide dans une trajectoire de vie, dans une approche
développementale, permet de lever le tabou autour de celui-ci, et
de le prévenir.

L’évaluation des trajectoires de vie via d’autres outils standar-
disés, ainsi que les dimensions de personnalité des participantes,
permettraient d’approfondir les spécificités de cette population
afin d’ouvrir les potentialités thérapeutiques.
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