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1. L’évaluation du risque de récidive sexuelle chez les Auteurs d’Infraction à Caractère 

(AICS) : Les émotions comme facteur de risque ?

Depuis plusieurs décennies, nous assistons à une explosion de recherches dans le domaine 

de l’évaluation du risque de récidive violente et sexuelle, au moyen d’instruments 

d’évaluation du risque actuariel et dynamiques1, de plus en plus utilisés sur le plan 

international2. Aucune échelle actuarielle de risque n’intègre de facteurs directement 

émotionnels. Or, les déficits du fonctionnement socio-affectif, comprenant les aspects affectifs 

et conatifs, sont l’un des quatre domaines dynamiques du risque de récidive sexuelle, avec les 

intérêts sexuels déviants, les cognitions et attitudes distordues et le contrôle de Soi3. 

A l’heure actuelle, les efforts de la recherche tentent d’évaluer la contribution spécifique 

de ces domaines sur le plan prédictif. Toutefois, en ce qui a trait à la récidive sexuelle, 

certaines échelles dynamiques incluent des facteurs émotionnels. Ainsi, la Stable et l’Aigu de 

Hanson4 intègrent comme facteurs les « émotions négatives », « l’hostilité », et plus 

particulièrement « l’hostilité envers les femmes ». Certes, ils sont faiblement mais 

positivement liés à la récidive, via l’entremise de potentiels facteurs médiateurs tels que des 

traits de personnalité ou l’abus de substance. Ces facteurs dynamiques, dit « criminogènes », 

constituent des cibles de traitement. De manière plus spécifique, des facteurs d’émotions 

négatives dits « d’effondrement », incluant la perte d’espoir, les idées suicidaires, le sentiment 

d’injustice, sont davantage prédictifs de la récidive générale que de la récidive sexuelle. En 

revanche, l’hostilité générale incluant les ruminations rageuses, ou plus particulièrement 

l’hostilité à l’égard des femmes, ou l’identification émotionnelle avec les enfants, sont plutôt 

prédictifs de récidive sexuelle5.

La plupart des facteurs émotionnels tels que l’empathie ou l’émotion de tristesse ou le 

désespoir ne sont pas directement criminogènes. Pour autant, peuvent-ils être ignorés ? D’une 

part, un facteur non criminogène, en tant que caractéristique de groupe, peut être 

particulièrement important pour un délinquant spécifique. D’autre part, au-delà de 

l’évaluation des facteurs prédictifs, l’effort de compréhension et de théorisation de la récidive 

sexuelle ne peut se passer de l’appréciation de traits psychologiques ainsi que des facteurs 

situationnels prédisposant l’évaluation des comportements violents à travers les instruments 

d’évaluation du risque6. Ainsi, la compréhension des causes de la récidive ne peut faire 
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l’économie de facteurs émotionnels. Enfin, ces facteurs font partie de la clinique intégrative 

incluant la motivation au changement, ou la régulation émotionnelle. 

2. Le rôle des émotions dans l’agression sexuelle

Initialement considérées comme obscurcissant la raison, les émotions sont aujourd’hui 

considérées comme une composante centrale et bénéfique du fonctionnement humain. Ce 

changement de paradigme a donné lieu à « l’essor de l’affectivisme »7, définit comme l’intérêt 

des processus émotionnels et motivationnels pour prédire les comportements et les cognitions. 

Cet essor a également impacté le domaine carcéral et médico-légal8,9, car l’intérêt pour 

l’investigation des liens entre les affects et l’agression sexuelle n’est pas nouveau. Cependant, 

peu d’études se sont effectivement intéressées aux émotions comme variable principale10. En 

outre, cet intérêt pour les émotions s’est principalement porté sur la colère, en occultant les 

autres émotions pourtant pertinentes à la compréhension du phénomène délictueux11. Enfin, 

les émotions occupent une place en arrière-plan dans l’évaluation du risque de récidive12 alors 

que les processus émotionnels sont identifiées comme sous-jacents à certains facteurs de 

risque dynamiques3,13. Cette ambiguïté s’accompagne d’un intérêt relatif quant à 

l’opérationnalisation de la mesure des processus émotionnels dans la compréhension de 

l’agression sexuelle.

En parallèle, de nombreux modèles étiologiques réservent une place centrale à la 

régulation de Soi, y compris des émotions, en lien avec l’agression sexuelle. Parmi ces 

derniers, nous retrouvons l’Incentive Motivational Model of Sexual Deviance (IMM)14 

postulant que l’activation sexuelle et le désir sexuel sont des émotions. Ces deux composantes 

s’accompagnent de réponses corporelles et influencent, tout en étant influencées par, d’autres 

émotions. Selon l’IMM, l’activation sexuelle réfère à l’expérience consciemment vécue par 

l’individu envers un stimulus sexuel, dit compétent, c’est-à-dire, une personne réelle ou une 

fantaisie dont l’atteinte est synonyme de gratification sexuelle. Quant au désir sexuel, il se 

crée par un mélange d’appréciation et de recherche générant l’expérience subjective d’une 

attraction vers le stimulus, élicitant une volonté d’approche. Ce modèle est conceptualisé 

comme cyclique, répétitif et graduel. L’individu va décider d’approcher ou non ce stimulus 

sur base de ses compétences d’inhibition, impliquant à la fois des processus rapides, 

automatiques et subconscients, influencés par les expériences passées et la socialisation, mais 

aussi des processus lents, réfléchis et conscients relatifs à l’évaluation des avantages et des 

inconvénients à s’engager vers ce stimulus. C’est donc au moyen des mécanismes d’inhibition 
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que l’individu peut casser ce cycle de motivation sexuelle. Dans le cadre de l’agression 

sexuelle, ce modèle postule que l’acte transgressif sexuel est une variante du comportement 

sexuel plutôt que de l’agression violente. Ce faisant, c’est par la lentille des mécanismes de 

régulation de Soi, y compris de régulation des émotions, qu’est proposé une étiologie de 

l’agression sexuelle. Le lien entre comportement sexuel et émotions est d’autant plus clair 

lorsqu’on les considère tous deux sur le même plan conceptuel, s’influençant de manière 

bidirectionnelle et pouvant s’amplifier l’un et l’autre. 

La notion de processus émotionnel est vaste et peut recouvrir de nombreuses réalités, 

telles que les compétences émotionnelles, définies comme la capacité des individus à traiter 

l’information émotionnelle15. Cinq compétences émotionnelles sont unanimement identifiées : 

la reconnaissance, la compréhension, l’expression, l’utilisation et la régulation des émotions. 

Dans cette continuité, un modèle en cascade des compétences émotionnelles propose que la 

régulation soit initiée, chronologiquement, par la reconnaissance des émotions16 impliquant les 

processus de discrimination, catégorisation et de labellisation17. Bien qu’il existe de nombreux 

modèles de reconnaissance des émotions, seul Scherer18 a proposé une vision intégrative des 

trois principaux canaux de communication: le visage, la voix et la posture.  Cette modélisation 

décrit la communication comme organisée autour de trois éléments centraux : des 

symptômes, patrons moteurs manifestant les modifications physiologiques d’une émotion 

vécue par un émetteur ; l’utilisation de symboles convenus par la culture de cet émetteur afin 

de communiquer une émotion ; l’attrait ou l’intérêt de l’observateur qui va reconnaître cette 

émotion sur base de reconnaissance schématique et de règles d’inférence propres à sa culture. 

Bien qu’intégratif, l’une des limites de ce modèle demeure le manque d’opérationnalisation 

des concepts sous-jacents à la reconnaissance telles que les compétences attentionnelles ou 

langagières, reconnues comme influençant le processus de reconnaissance des émotions19,20.

Il existe peu de littérature scientifique relative à l’évaluation de la reconnaissance des 

émotions chez les AICS21–23. De plus, les études s’intéressent principalement à la 

reconnaissance des expressions faciales émotionnelles et les résultats recensés sont 

contradictoires. Certaines études suggèrent l’existence d’un déficit global et/ou spécifique de 

reconnaissance des émotions, notamment de la colère, du dégoût, de la peur, et de la 

tristesse24–28, de la surprise24,29 des AICS par rapport aux Auteurs d’Infraction à Caractère Non 

Sexuel (AICNS) et/ou aux membres de la communauté. A l’inverse, d’autres études suggèrent 

des compétences similaires entre ces groupes22,30,31. Les hypothèses explicatives de ce contraste 
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avancent, entre autres, la composition des échantillons de participants et leurs caractéristiques 

psychopathologiques (ex., trouble pédophilique) ou criminologiques (ex., victimes adultes, 

enfants ou mixte), ou la méthodologie utilisée (ex., stimuli statiques monochromatiques ou 

d’intensité variables voire dynamiques, colorés, multi-ethnique)23,32.

A notre connaissance, un seul article porte sur la reconnaissance de la prosodie affective, 

comparant des AICS présentant un trouble pédophilique (AICS-PED) avec des AICS sans 

trouble pédophilique (AICS-NPED) et des membres de la communauté. Les résultats 

indiquent que les AICS-PED commettent moins d’erreurs de reconnaissance des émotions que 

les AICS-NPED et sont moins impulsifs dans leur temps de réponse28. Comme pour les 

expressions faciales émotionnelles, le genre du modèle du stimulus impacte la reconnaissance 

des expressions vocales33. Quant à la reconnaissance des expressions posturales 

émotionnelles, la seule étude identifiée avec une population d’hommes ayant transgressé la loi 

concernent des AICNS34. En accord avec l’hypothèse de biais d’attribution hostile35, les 

AICNS confondent les postures émotionnelles de peur avec celles de colère. En outre, l’étude 

révèle que les AICNS présentent plus de difficultés lors du traitement d’informations 

affectives incongruentes que des membres de la communauté.

Enfin, les études précédemment citées se sont exclusivement intéressées aux individus 

incarcérés. A notre connaissance, aucune recherche ne s’est portée sur des patients internés 

médico-légaux, reconnus comme irresponsables de leur infraction pour cause de trouble 

mental. Or, ces derniers présentent une prévalence plus importante de trouble de la 

personnalité antisociale, accompagnée de comorbidités psychiatriques telles que la 

paraphilie36. La démarche évaluative de la compétence de reconnaissance des émotions auprès 

de ce public permettrait, dans un premier temps, une meilleure connaissance des mécanismes 

de cognition sociale ; et, dans un second temps, l’identification de cibles thérapeutiques 

pertinentes et complémentaires en articulation avec les principes evidence-based.

3. La place des émotions dans les approches thérapeutiques de l’agression sexuelle

A l’heure actuelle, la littérature s’accorde quant à la pertinence et l’efficacité clinique des 

principes evidence-based Risk-Need-Responsivity (RNR)37. Ces principes, initialement établis 

auprès des AICNS, sont adaptés aux AICS38. Le recours à ces principes, traduit au moyen 

d’un cadre cognitivo-comportemental, diminue le risque de récidive violente et/ou sexuelle 

des AICS traités en comparaison à ceux non traités39–41. Ces résultats sont encourageants 
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malgré les caractéristiques variables des études traduisant l’hétérogénéité de la population 

AICS42. Ce constat s’accorde avec la philosophie « one size does not fit all », idiosyncrasique, 

invitant à se poser la question « Qu’est-ce qui fonctionne et pour qui ? »42.  Cependant, le 

RNR peine à éliciter la motivation et la compliance au traitement43. Dans cette optique, Ward44 

a conceptualisé les Good Lives Models (GLM), supposant que chaque individu souhaite 

atteindre des besoins primaires, potentiellement satisfait au moyen de comportement inadapté. 

Bien qu’initialement accueilli avec scepticisme, le GLM s’accorde et s’articule avec le RNR 

avec des résultats préliminaires prometteurs45. Rapidement, le GLM a mis l’accent sur l’intérêt 

de la régulation de Soi auprès des AICS46.

Dans cette continuité, Stinson et Becker47 ont proposé une standardisation des pratiques 

thérapeutiques relatives à la régulation des cognitions, émotions et comportements pour les 

AICS. Ceci a mené à la création du programme thérapeutique Safe Offenders Strategies. L’un 

de ses modules se compose de sessions portant, en autres, sur l’identification et la 

compréhension des émotions d’autrui. Deux récentes études rapportent son efficacité à court48 

et à moyen terme49. A court-terme, des patients médico-légaux AICS manifestent moins de 

comportements violents et sexuels transgressifs au sein d’un hôpital psychiatrique sécurisé. A 

moyen-terme, des patients médico-légaux AICS sont significativement moins réarrêtés 

(0,00%) ou réhospitalisés (5,20%) que ceux traités au moyen du Relapse Prevention 

(respectivement, 9,00% et 54,50%).

Spécifiquement, un intérêt s’est développé quant à la pertinence de la Mindfulness, c’est-

à-dire, l’attention consciente portée sur le moment présent, non-jugeante et non-élaborative où 

toute pensée est accueillie et acceptée consciemment50, auprès des AICS51. Cette technique est 

déjà utilisée dans de le traitement de nombreux troubles mentaux avec une relative efficacité52. 

Ainsi, il a été suggéré que la régulation des émotions et la Mindfulness soient des cibles 

thérapeutiques prometteuses pour la prise en charge des AICS53–55. D’autant plus que ces 

variables entretiennent des relations étroites bien que distinctes : la régulation émotionnelle 

étant une variable médiatrice entre Mindfulness et agression54. En somme, de nombreux 

auteurs suggèrent l’intérêt d’investiguer les compétences de régulation des émotions et de 

Mindfulness auprès des AICS51,56,57, ces derniers présentant des difficultés à accepter leurs 

émotions58.

En conclusion, bien que la littérature ait identifié, depuis longtemps, le rôle des affects, et 

spécifiquement de la régulation des émotions, dans l’agression sexuelle, peu d’intérêt s’est 
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porté sur les processus sous-jacents comme la reconnaissance des émotions. Or, reconnaître 

les états affectifs d’autrui permet l’inférence de leurs états mentaux, mais également une 

adaptation des comportements. A l’heure actuelle, les études sur la reconnaissance des 

émotions des AICS se sont uniquement intéressées aux individus incarcérés et proposent un 

cadre de résultats contradictoires. Sur le plan clinique, l’investigation du processus de 

reconnaissance des émotions permettrait une meilleure connaissance de la cognition sociale 

des AICS en vue d’une prise en charge spécifique, tel que la Mindfulness.
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