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INTRODUCTION

Nous nous penchons dans cet ouvrage, sur les mouvements psychiques qui
parcourent les familles � transactions violentes. Les violences physiques laissent dans 
l’ombre les violences psychologiques qui t�moignent de cette relation d’emprise sur 
l’autre.

La relation d’emprise est plus le fait du processus d’installation de la violence au
sein du couple. Notre regard, en cons�quence, doit se focaliser sur une analyse
processuelle du mode op�ratoire des sujets violents. Ce processus est enregistr� parles 
t�moins de ces violences domestiques, enfants et autres adultes pr�sents. De la r�silience 
de la victime na�tra cette identification r�siliente des enfants.
La toile de fond de ces violences conjugales, c’est l’�chec de la relation d’amour. Le 
mirage de l’amour pour des �tres en difficult�s identificatoires et en carence narcissique 
pr�coce !

� Si l’emprise n’est pas totale, n’a pas �limin� le corps au seul b�n�fice de la t�te, 
la victime conserve une chair r�duite aux seules sensations inject�es par l’agresseur. 
Celles-ci constituent un corps �tranger fich� dans la chair, dont la victime ne peut se 
d�faire, mais surtout, elles sont une source qui impose des sensations exasp�r�es et des 
�motions irr�pressibles. �

La violence conjugale est distincte de la dispute de couple ou de conflit sur des
sujets touchant l’organisation familiale. Elle suppose un rapport de force, accompagn�
d’agressions physiques ou mentales, afin de faire c�der l’autre, le plus souvent la femme.

QUELQUES CHIFFRES SIGNIFICATIFS EXTRAITS DE L'�TUDE R�CENTE
SUR LA CRIMINALIT� EN FRANCE MEN�E PAR L'OBSERVATOIRE NATIONAL DE 

LA D�LINQUANCE EN 2008

Main courante de la Pr�fecture de Paris
victimes de violences conjugales l�g�res (2eme semestre)............................................... 732

 Violences entre conjoints
- D�c�s par homicide

volontaire...................................................................................................................168
- viols .......................................................................................................................... 567
- violences non mortelles .......................................................................................40.507
- plaintes de femmes ou d'hommes .........................................................................1972
- viols sur des femmes majeures ........................................................................... 2 579
- viols conjugal, plaintes ........................................................................................... 236

 Chiffres nationaux
* violences volontaires sur femmes majeures, de 2004 � 2007…………………… +31.3%. 
* violences conjugales � l'encontre des personnes de 15 ans et plus ................ ..... +25.8 %
* taux de violence conjugale en France, pour 10 000 femmes, nombre de faits : …… 18,7
en t�te de ce palmar�s, la Seine Saint-Denis,
faits pour 10 000 femmes ....................................................................................... .......... 50.1
en Creuse, o� la sensibilisation et les actions sont plus nombreuses qu'ailleurs,
faits pour 10 000 femmes......................................................................................... ............6.1
*femmes d�posant plainte suite � agression d'un conjoint ..............................................9 %
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LA NOTION D’EMPRISE

Notre travail, tant avec les auteurs de violences conjugales, que la r�silience 
renforc�e pour les victimes et l’�valuation de cette emprise sur les enfants expos�s aux 
violences conjugales, est centr� sur la notion d’emprise. 
Roger DOREY psychanalyste distingue trois dimensions principales dans la relation 
d’emprise qui sont :
– une action d’appropriation par d�possession de l’autre,
– une action de domination o� l’autre est maintenu dans un �tat de soumission et de
d�pendance,
– une empreinte sur l’autre, qui se retrouve marqu� physiquement et psychiquement.

"La relation d’emprise appara�t comme l’impossibilit� fondamentale d’accepter
l’autre dans sa diff�rence. L’autre est ni� en tant que sujet, et l’id�e m�me de son d�sir 
est intol�rable. De plus, l’autre est consid�r� et trait� comme objet m�pris� et
ma�trisable : le droit d’�tre autre lui est refus� (...) dans la relation d’emprise, il s’agit
toujours et tr�s �lectivement d’une atteinte port�e � l’autre en tant que sujet d�sirant,
qui comme tel, est caract�ris� par sa singularit�, par sa sp�cificit� propre. L’emprise 
traduit donc une tendance tr�s fondamentale � la neutralisation du d�sir d’autrui, c’est-
�-dire � la r�duction de toute alt�rit�, de toute diff�rence, � l’abolition de toute 
sp�cificit� ; la vis�e �tant de ramener l’autre � la fonction et au statut d’objet 
enti�rement assimilable" (R. DOREY, 1981).

PRISE EN CHARGE CLINIQUE DES SUJETS VIOLENTS

Le f�minisme nous a ouvert les yeux sur la violence conjugale. Certaines
f�ministes n’ont ouvert qu’un seul œil sur cette violence : celle faite aux femmes.
Fermant l’autre sur la violence faite aux hommes, faisant tourner le d�bat politique
autour de l’homme abuseur et de la femme victime, plut�t que de pr�senter la violence 
comme un r�el ph�nom�ne social, dont les solutions ne sont pas seulement d’ordre 
politique ou sexiste. De ce fait, notre clinique aborde les sujets violents dans le couple. 
N�anmoins les violences conjugales sont majoritairement le fait des hommes comme les 
nombreux chiffres statistiques des enqu�tes (82 � 88%), �tudes internationales
l’indiquent. Si nous voulons travailler la violence conjugale, cessons de la voir en termes 
de femmes battues et consid�rons la comme une personne (peu importe le sexe) abusant
une autre personne. C’est un probl�me humain et non un probl�me sexu�. Qu’il y ait des 
hommes batteurs de femmes ne fait aucun doute, c’est une triste r�alit�.

L'agresseur a recours � la violence pour maintenir son pouvoir et contr�ler la
victime. Parmi les tactiques fond�es sur la violence, notons :
C’est l’intime qui est vis� !

- La violence verbale : insultes, remarques humiliantes et propos d�gradants.
- La violence morale : menaces (menaces d'enl�vement des enfants, menaces de

mort ou de s�vices envers la m�re ou les enfants, menaces de suicide ou de
meurtre suivi de suicide).

- La violence psychologique : actions qui minent la confiance en soi ou les 
d�cisions de la m�re concernant son enfant, accusations de soup�ons d'infid�lit�
envers la femme, et attitude excessivement soup�onneuse � l'�gard de ses actes.
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- Le contr�le des ressources financi�res de la famille, afin d'enlever toute autorit�
et ind�pendance � la femme.

- L'isolement de la victime pour l'emp�cher d'avoir des contacts avec sa famille
�largie, ses amis et les membres de la collectivit� (d�cider d'aller s'installer dans
une ville ou r�gion, o� la femme ne conna�t personne ; refuser de permettre �
celle-ci � sortir avec des amis ; d�courager ou interdire tout contact avec les
parents de la femme ; emp�cher celle-ci de suivre des cours ou une formation
professionnelle).

- La violence physique : pincer, frapper, gifler, bousculer, battre, tenter de
l’�trangler, attaquer avec une arme.

- La violence sexuelle : violer, forcer la femme � participer en collectif � des actes
sexuels, qu'elle consid�re offensants ou d�gradants.

- Des troubles gyn�cologiques d�coulent des violences sexuelles (vaginisme,
troubles des menstruations, anorgasmie, etc.)

- Les violences traumatologiques � cons�quences obst�tricales, car 40% des
femmes battues (rapport HENRION, 2001) rapportent avoir subi des violences
domestiques pendant leur grossesse.

LES PERSONNALIT�S VIOLENTES. 
QUI SONT LES AGRESSEURS, LES SUJETS VIOLENTS ?

Les sujets violents ont en particulier l’�chec de l’identification symbolique du
parent cens� le structurer. Ainsi, l’homme � personnalit� violente a �chou� dans
l’op�ration d’identification au p�re. Ce n’est pas en reproduisant des attitudes, des
comportements, des expressions sociales du p�re, qu’il va r�ussir � construire son
patrimoine �motionnel et sentimental. Cet �chec de l’identification symbolique le prive 
du langage, de la parole, d’o� ces communications d�faillantes dans le couple. Les coups 
se substituent � la parole!

- Immaturit� psychologique g�n�rale (dans ses relations avec les autres, etc.)
- Tendance � utiliser la projection (rendre les autres responsables)
- La rupture comme une menace � la s�curit� (quelque chose � l’int�rieur de lui se

brise = angoisse d’abandon)
- Rigidit� au niveau des r�les sociaux sexuels
- Tendance � utiliser l’alcool et la drogue comme moyen de masquer ses carences
- Sentiment d’impuissance - d’incomp�tence dans l’intimit� = besoin de contr�le
- Demande � l’autre d’�tre comme lui (fusionner)
- Tendance � transgresser les interdits (en priv�, en soci�t�, au travail)

L’�VALUATION DE L’AUTEUR
ET DU CONTEXTE DE SURVENUE DE CES VIOLENCES CONJUGALES

La convocation devant le d�l�gu� du procureur de la R�publique

Le d�l�gu� du procureur de la R�publique agit au nom du procureur de la 
R�publique, dont il re�oit un mandat imp�ratif pour la mise en œuvre d’un rappel � la 
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loi et, le cas �ch�ant, de l’une des trois mesures alternatives suivantes, pr�cis�e dans les 
r�quisitions du parquet :
- l’orientation vers une structure sanitaire, sociale ou professionnelle
- la r�gularisation d’une situation constitutive d’une infraction
- ou la r�paration du dommage r�sultant des faits.

L’�valuation de l’auteur est un temps important pour cerner � sa juste mesure la 
situation et la personnalit� de l’auteur, mais aussi de la victime per�ue par celui-ci !
L’examen du contexte de survenue des violences conjugales doit �tre tr�s pr�cis entre 
autres sur la fr�quence, la mont�e en violences des altercations, l’historique de celles-ci, 
leur anciennet�. La grille page suivante permet de visualiser l’ensemble des points � 
traiter dans cet entretien qui peut durer deux heures ou se d�composer en deux 
entrevues.

La 4�me partie sur la vie affective et conjugale est pr�pond�rante pour la
compr�hension de la survenue progressive des violences conjugales. L’exploration du
lien de couple, sa construction nous �claire sur les bases affectives de cette rencontre des 
deux protagonistes de notre affaire.

Nous tentons de d�couvrir ce qu’exprime leur relation amoureuse, au moins au
niveau des fantasmes et comment, lors de fusion, cela peut devenir dangereux.
�clairer les projections mutuelles et les parties les plus insupportables des tendances 
reni�es par chacun. D�couvrir la perception du caract�re de la victime par l’auteur des 
violences, permet � l’int�ress� de percevoir son �volution et de sentir ce qui a chang� 
avec les ann�es.

Comme il est plac� au d�but de la rencontre avec nous, cela permet de ne 
focaliser sur les actes violents et donc de d�velopper des r�sistances. Le sujet se livre plus 
et se d�tend. � la section 6, nous abordons enfin le d�lit, les faits de violence conjugale.

ORGANISATION DE L’ENTRETIEN D’�VALUATION

Nous avons plusieurs cas de figure :
- L’auteur de violences conjugales vient seul,
- L’auteur vient avec sa compagne, sans obligation pour elle de nous voir,
- Soit la compagne a aussi une obligation de suivi psychologique.

LES POSSIBILIT�S DE PARTICIPATION DE LA VICTIME

LES CONDITIONS D’EFFICACIT� POUR UN ENTRETIEN INDIVIDUEL DE LA 
VICTIME

Bien souvent la victime ne vient pas, parce qu’il y a une obligation de soins pour
l’auteur et qu’elle souhaite que ce dernier se confronte seul aux cons�quences de ses
actes violents. Mais toutefois il arrive que l’auteur des violences vienne accompagn�, 
nous d�couvrons cela au dernier moment en salle d’attente. Il vous faut �tre clair sur le 
cadre de r�ception !

En cons�quence, m�me si l’auteur insiste pour que sa compagne assiste � notre
entretien, nous pr�cisons que nous allons analyser avec le sujet violent comment cela
peut �tre viable.



Des Maux pour des Mots
Intervention du 21.10.10 de Jean-Pierre Nassim  VOUCHE

6

Durant l’entretien d’�valuation nous aborderons cette question avec l’auteur des
violences :
* Soit il y consent, – mais dans un deuxi�me temps, apr�s cette �valuation. Il faut donc 
pr�voir un temps suppl�mentaire, cela risque de d�sorganiser notre planning !
Cela renseigne aussi sur les transactions relationnelles du couple, fusion, emprise, 
d�pendance � l’autre.
* Soit il refuse de se retrouver avec la victime. Voire, s’oppose � ce qu’elle soit
rencontr�e par nous-m�mes, mais il n’a pas pu emp�cher celle-ci de venir ce jour, il
supporte d’ailleurs tr�s mal cette pr�sence forc�e, dont il craint qu’elle interpelle le
clinicien ou fasse un scandale en salle d’attente. Le climat est tendu dans ce cas.

L’auteur craint des r�v�lations alors qu’il a minimis� des faits ou mis un voile sur 
des aspects de lui-m�me, qu’il tente de nous cacher. Mais qu’il refuse aussi de percevoir
pour lui-m�me.
Nous pouvons lui demander s’il souhaite que nous fixions un rendez-vous individuel � 
sa compagne un autre jour, hors de sa pr�sence. En aucun cas nous ne devons forcer la 
victime � �tre rencontr�e, l’obligation de soins ne la concerne pas directement.

LES CONDITIONS D’EFFICACIT� POUR UN ENTRETIEN DE COUPLE

L’entretien de couple peut se faire dans la foul�e de l’�valuation avec l’accord des 
deux, il n’y aura jamais d’injonction de notre part !

Nous resterons court dans ce timing sinon nous aurons une sensation de fatigue, 
de confusion, de perplexit�. Cela peut introduire apr�s le premier entretien, des doutes,
des r�actions d’incompr�hension, voire de l’agacement ce qui n’est pas une bonne
posture d’accueil pour nouer � minima une relation de confiance avec l’auteur.

L’entretien a lieu un autre jour, et l� nous �couterons le couple dans sa mani�re
de pr�senter ce qui a fait probl�me, et comment il pense traiter ses dysfonctionnements � 
l’avenir.

Nous ne braquons pas les "sunlights" sur l’auteur, mais sur l’interactivit� des 
deux personnes (la relation sym�trique, le consensus implicite rigide...) et sur leur 
mani�re de communiquer, de traiter leurs diff�rends. Nous explorons la meilleure fa�on 
de les aider, quel est le dispositif clinique adapt� � leur probl�matique.

Pour toutes les situations de violences conjugales adress�es par les d�l�gu�s du
procureur, ou par des d�marches personnelles des couples violents, nous commen�ons 
notre analyse par une �valuation du sujet violent.
Nous abordons :

- les faits violents
- les ant�c�dents judiciaires
- les ant�c�dents m�dicaux
- le niveau intellectuel
- le profil de personnalit� du sujet violent
- la vie affective et sexuelle
- les �l�ments biographiques significatifs
- les orientations th�rapeutiques propos�es
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Les personnalit�s violentes constituent une mosa�que, ne pouvant �tre r�duites � 
des profils-types. En dehors des instigateurs d'une relation d'emprise, le pervers 
narcissique, l'obsessionnel, le parano�aque.

POURQUOI UN PROGRAMME TH�RAPEUTIQUE VISANT LES VIOLENCES 
PHYSIQUES ET INVISIBLES ?

Notre programme s’occupe de fa�on large des formes diverses et subtiles de la
violence.

Nous axons nos objectifs cliniques sur :
1. les abus psychologiques et verbaux, les violences invisibles ! (pour les sujets 
intelligents, pervers � la destruction camoufl�e, effraction, captation, programmation)
2. la gestion des violences physiques
3. la transformation de la violence domestique en permettant une construction
psychique et sa r�alisation dans la r�alit� quotidienne, d’un couple plus �galitaire, par 
une perception des �motions de chacun, – nous arrivons � un contr�le de leur 
agressivit�.

Ce programme s’adresse : – aux sujets violents souhaitant personnellement, sans
obligation, travailler leur violence, – aux conjoints dont la compagne a formul� une
injonction aux soins pour �viter une rupture, – aux sujets plac�s sous obligation de soins. 
Ces derniers sont r�ticents, voire contestent la n�cessit� de rentrer dans untel 
programme. Mais la cohabitation avec des participants actifs assouplit leur 
positionnement de d�part. Les d�nis de leur violence vont s’estomper gr�ce au fait d’une 
intervention juridique ext�rieure, et � la possibilit� de leur compagne de nous interpeller 
en cas de r�cidive.

LES PR�CONISATIONS TH�RAPEUTIQUES

Nous avons le choix entre diverses propositions ; tout d�pendra du contexte 
juridique, de la situation du couple – s’il est s�par� ou non, de la volont� de travailler ce
qui fait probl�me pour l’auteur, de la volont� de la victime de s’associer ou non au
travail th�rapeutique.
– Entretiens individuels de l’auteur
– Entretiens individuels de la victime
– Entretiens de couple
– Th�rapie de couple
– Groupe de parole pour sujets violents
– Groupe de parole pour victimes.

L'ORGANISATION DES TEMPS TH�RAPEUTIQUES

Il est important de se projeter dans le temps et de trouver un �quilibre des temps
th�rapeutiques. Pour les entretiens individuels, un rythme d’une s�ance par quinzaine
nous para�t judicieux. Exemple d'un auteur ayant six s�ances : cela va couvrir un travail
r�flexif d’un trimestre, c’est d�j� un temps cons�quent. Certains pr�f�rent un rythme
hebdomadaire.
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Pour des sujets ayant un double suivi individuel et de groupe, il faut planifier
l’alternance pour engranger les b�n�fices de chaque dispositif. On utilise peu ce
dispositif seulement � la demande de l’int�ress�, qui a besoin d’entretiens seul, pour
aborder des points qu’il ne veut aborder en groupe ou des urgences. Car il se sent mal, 
voire demande un suivi psychiatrique avec traitement m�dicamenteux adapt�.

Il faut pr�voir une alternance des entretiens individuels des deux partenaires
rencontr�s s�par�ment. Et organiser une s�ance collective, si besoin est, pour mesurer et 
constater le chemin parcouru par chacun. Ma formation syst�mique me conduisant � 
proposer un tel dispositif !

Les groupes de parole d’auteurs de violences conjugales se pratiquent toutes les 
deux semaines d’une dur�e d’une heure et trente minutes. Et sur un cycle de dix s�ances. 
Des adaptations sont pr�vues si le magistrat n'a mis que quelques s�ances (3 ou 6). Le 
v�cu de dix s�ances soit cinq mois est quelquefois p�nible pour ces auteurs, surtout ceux 
qui viennent � reculons. Des obligations de soins s’�talent sur plusieurs ann�es 
(rarissimes).

Le suivi individuel des auteurs de violences conjugales :

l peut �tre le seul dispositif th�rapeutique ou se coupler avec un travail collectif. 
D�s le d�but du travail, il est utile de reprendre avec l’auteur tous ces points qui lui
permettront de se situer par rapport aux diverses violences conjugales.

Les indications des entretiens de couple :

Les entretiens de couple peuvent servir � l’auteur de r�aliser les vrais probl�mes
du conjoint et non ses propres projections. Souvent nous trouvons des interpr�tations,
des projections de chacun des protagonistes, ils s’aper�oivent qu’ils n’ont rien compris 
de l’autre. La compagne demande � travailler avec son compagnon, reconnaissant 
qu’elle a un r�le dans cette interaction violente. Et qu’elle a � comprendre certains 
encha�nements qui poussent au d�bordement violent.

Nous enregistrons un nombre important de demandes de femmes victimes,
d’amener leur compagnon, avec qui elles vivent encore, � r�fl�chir en couple sur leur
situation. Il faut tout un art pour arriver � faire venir ces conjoints r�sistants.

N�anmoins, � force de pers�v�rance, nous y arrivons. L’homme alors tente 
d’�viter la confrontation, en s’engageant � contacter un th�rapeute pour lui-m�me. Soit 
la d�marche est authentique, sinon c’est un pr�texte pour gagner du temps et repousser
cette prise de conscience n�cessaire � la survie du couple.

Les cliniciens peuvent rapidement d�busquer l’attitude de justification de la 
violence de monsieur ;le signifier, et permettre aux femmes de sortir de leur culpabilit� 
acquise. Pointer les stratag�mes, d�masquer les manipulations, ne renforce pas 
syst�matiquement la r�sistance de cet homme. Il suffit de v�rifier la non-utilisation des 
propos de madame par l’homme violent. Caract�riser, identifier ses fonctionnements 
l’obligent � se comporter autrement, et renforcer les limites de madame. Le 
renforcement de la posture et du discours de madame, lui procure un sentiment 
d’invuln�rabilit� retrouv�. Certes, ce n’est pas sans assister � de multiples tentatives de 
casser le processus th�rapeutique par monsieur, notre r�sistance clinique d�joue ces 
courts-circuits. Le travail individuel vient donc au pr�alable, pour arriver � des r�sultats 
efficaces en th�rapie de couple.
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Le th�rapeute saisira aussi l’interaction violente, car chacun pousse l’autre �
devenir violent sans pouvoir arr�ter la mont�e crescendo des violences verbales,
psychologiques et physiques, voire sexuelles. Associer la compagne permet aux deux 
membres de ce couple d’effectuer un travail commun de r�ajustement, dans une 
perspective de meilleure compr�hension et de revivre dans d’autres conditions, si 
toutefois cela reste encore possible. Si le couple ne se s�pare pas d�finitivement. Ce 
travail ne doit pas d�passer quelques entrevues, sinon on s’achemine vers une th�rapie 
de couple.

LE GROUPE DE PAROLE DES AUTEURS DE VIOLENCES CONJUGALES
(INDICATIONS)

Le groupe re�oit des personnes non jug�es et des sortants de d�tention ou des
condamn�s b�n�ficiant d’un sursis avec mise � l’�preuve. Il est compos� de sept � douze
personnes selon les s�ances. Des d�marches volontaires sont �galement accueillies. Nous 
les invitons � penser ce qui a pu �tre une source de danger, de passage � l’acte violent 
autrefois ou qui le reste. L’acc�s au v�cu int�rieur est parfois per�u comme une 
intrusion insupportable attaquant les am�nagements d�fensifs mis en place.

La place de l’autre est toujours en question, – autre comme sujet, – autre comme
th�rapeute, la relation avec la victime. L’animation de tel groupe �vite l’enlisement, les
discours d�vitalis�s des entretiens individuels. Le travail groupal pallie ces difficult�s.

Le groupe th�rapeutique, par son fondement m�me, constitue un tiers entre
l’individu et l’autre ; il est donc en soi une m�diation aux relations. La relation directe
est �vit�e, l’institution du tiers est protecteur du risque de fusion � l’autre d’une part, et 
il favorise un lien aux autres d’autre part. La place de l’auteur de violences conjugales 
est en effet au cœur du passage � l’acte : place de l’auteur dans sa famille, place de celui-
ci dans l’histoire familiale, place dans sa relation au p�re, mais aussi � la m�re, place 
dans la hi�rarchie familiale et sociale.

Les objectifs de la psychoth�rapie de groupe

1. Cesser toute violence physique, identifier et diminuer les autres formes de violence,
2. Se r�approprier la demande de changement et se responsabiliser face � ces agirs
violents,
3. Modifier les croyances qui soutiennent le recours � la violence,
4. Favoriser l’identification des �motions mises en acte dans le recours � la violence,
5. Proc�der � l’examen de l’impact de la violence sur chacun des membres du couple
et de la famille, surtout sur les enfants expos�s,
6. Identifier les indices pr�curseurs au recours � la violence,
7. Faire l’apprentissage de diverses alternatives au recours � la violence,
8. Revaloriser l’estime de soi,
9. Accro�tre la capacit� d’affirmer ses besoins et de (se) mettre des limites sans recours � 
la violence,
10. �tablir un ou des liens entre ses conduites d’agression, ses exp�riences ant�rieures de 
l’enfance � sa vie actuelle.

L’atteinte de ces objectifs suppose la responsabilisation de soi, face � ces 
comportements et constitue l’�tape pr�alable au travail sur toute autre objectif de
changement. La responsabilit� du recours � la violence est au cœur des interventions en 
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mati�re de violence conjugale et familiale. Posant la question de la responsabilit� plut�t 
que celle de la culpabilit�. L’intervention th�rapeutique interroge les perceptions, les 
valeurs, les croyances qui supportent le recours � la violence.

PISTES DE R�FLEXION POUR LE GROUPE DE PAROLE

Les aspects spatiaux, temporels, th�matiques sont fortement charg�s �motionnellement 
en fonction de leurs histoires personnelles et de l’histoire de leur interaction de couple.

 Rep�rez les territoires o� la violence est admise, �clate (aspects spatiaux), les
fronti�res qui d�limitent l’aire o� la violence est admise et celles o� elle ne l’est 
pas.

 Rep�rez le moment (aspect temporel) o� il y a d�clenchement de l’interaction
violente, si vous avez des moments ritualis�s.

 Rep�rez les th�matiques, les sujets (les mots qui blessent : sur le travail, le pass�, 
l’infid�lit�, les enfants, la famille �largie, les comp�tences professionnelles,
l’argent) qui entra�nent des disputes, des violences dans votre couple.

 Observez les "activateurs" puissants qui autorisent le passage � l’acte et
annoncent l’acte violent, en fait ce sont vos points sensibles.

 Isolez le message particulier dans vos transactions qui provoque l’agression
verbale ou physique.

 Cherchez les r�ponses �vitant la s�quence de violence, pour ne plus �tre dans
l’in�luctable. Trouvez des voies de d�gagement de la spirale violente,

 Votre jeu interactionnel de couple a des ancrages sur des images, des images qui 
peuvent �tre n�gatives, sur vos fragilit�s, sur les r�sonances au regard de votre 
histoire individuelle (c’est une prise de conscience personnelle, sur l’estime de
soi). 

 Rep�rez ces ancrages, ces images, vos fragilit�s, l’estime de vous m�me.

LES OBSERVATIONS SUR LA PRODUCTION DU GROUPE

 Nous nous int�ressons aux �volutions des discours passant du d�ni � la 
responsabilit� de ses actes.

 Les voies de d�gagement des cycles de la violence sont aussi int�ressant � relever 
et nous demandons l’avis de tous.

 L’analyse par un participant des pr�misses de la mont�e de la violence aux
passages � l’acte est riche de d�couvertes du processus violent. Et des zones de
sensibilit�s et de r�activit�s particuli�res que chacun poss�de.

 On rep�re les r�actions des membres quand un participant d�veloppe un 
argumentaire de mauvaise foi, qu’il dirige contre la juge, la justice, les 
institutions.

 Dans les r�criminations contre les autres acteurs (police, justice) souvent est
contenu les propres failles de l’int�ress� qui aurait pu consulter un conseiller 
conjugal, un m�diateur familial, un th�rapeute, or rien n’a �t� entrepris !

 Ils demandent une intervention du "psy" dans l’analyse des passages � l’acte en 
pr�sence du juge, comme si ils ne reconnaissent aucune comp�tence aux 
magistrats pour cerner les enjeux psychologiques de chacun, dans ce qui noue le 
conflit conjugal.
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 Face � une difficult� expos�e par l’un d’eux, nous interrogeons les diverses voies 
de r�solution non violentes des conflits de couple.

 Nous explorons les difficult�s de communication dans le couple.
 Nous observons la volont� ou non de se mettre � la place de l’autre dans le conflit.

ANALYSE SUR L'AXE : " SUR QUOI PEUT-ON MESURER L’AVANC�E DES 
PATIENTS EN TH�RAPIE DE GROUPE ? "

L’avanc�e des patients peut se faire sur plusieurs points :

Au niveau du groupe
- Quand le patient participe au groupe
- Quand le patient prend la parole
- Quand le patient parle de lui
- Quand le patient ne dit plus qu’il est en obligation de soins � cause de sa 

compagne mais � cause de lui-m�me
Au niveau individuel

- Quand le patient ne parle pas de sa femme, mais de lui-m�me
- Quand le patient parle de son passage � l’acte
- Quand le patient fait de l’auto-critique
- Quand le patient reconna�t la d�cision de justice
- Quand le patient reconna�t sa violence
- Quand le patient parle de la femme en tant que victime
- Quand le patient rapporte les dires de la victime
- Quand le patient parle lui-m�me de son avanc�e th�rapeutique

AU NIVEAU DU GROUPE

Quand le patient participe au groupe
La participation des patients au groupe est un investissement th�rapeutique. Ils 

posent des questions ou r�pondent tout simplement � celles des autres, ils donnent leur 
avis et parlent de leurs exp�riences personnelles. Ils parlent de leur violence. Une
participation sans r�flexion personnelle est d�j� th�rapeutique. Les patients qui ne
participent pas, montrent qu’ils ne veulent faire aucun travail sur eux, pour des raisons
qui peuvent �tre multiples. On ne peut juste esp�rer qu’ils aient un peu avanc� en
�coutant la parole de l’autre.

Quand le patient prend la parole
Participer au groupe, r�pondre aux autres par de petites remarques, c’est d�j� un

premier pas th�rapeutique. En revanche, prendre r�ellement la parole pour raconter
aux autres les probl�mes dans son couple, son passage � l’acte, sa situation familiale, la 
forme de violence qu’on a utilis�e… demande plus d’investissement. Certains patients 
parlent plus facilement que d’autres, mais raconter son histoire est toujours difficile 
devant le groupe, et certains sont parfois �mus. Le fait qu’un patient ne prenne pas la 
parole pendant les premi�res s�ances et qu’il d�cide un jour de parler peut montrer une 
avanc�e. Cela peut montrer qu’il y a eu r�flexion et que le patient d�sire la faire 
partager au groupe.
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Quand le patient parle de lui
Il y a diff�rentes fa�ons de parler dans un groupe. On peut parler en r�pondant 

aux dires des autres, ou parler de sa situation, parler r�ellement de soi. Le patient fait
une r�elle avanc�e dans le processus th�rapeutique lorsqu’il parle de son Moi profond,
lorsqu’il parle de ses doutes, de ses r�flexions devant le groupe.

Quand le patient ne dit plus qu’il est en obligation de soins � cause de sa 
compagne, mais � cause de lui-m�me

Au d�but des s�ances, les patients disent souvent au groupe qu’ils sont l�, � cause 
de leur femme. Que ce sont elles qui les ont mis dans cette situation. Quand ils arrivent � 
dire qu’elles ont effectivement fait appel � la justice, mais que c’est � cause de ce qu’ils 
ont fait, ils sortent du d�ni et rentrent dans la reconnaissance de leur propre violence et 
du passage � l’acte.

AU NIVEAU INDIVIDUEL

Quand le patient ne parle pas de sa femme, mais de lui-m�me
Dans un premier temps, les hommes violents parlent beaucoup de leur femme, de

leurs d�fauts, de ce qui ne va pas chez elle ou de ce qu’elle a provoqu�. On constate une 
avanc�e lorsque le patient ne focalise plus sur sa femme, mais fait un vrai travail sur lui-
m�me. Quand il parle de lui, de ses probl�mes et non plus ceux de sa femme.
Plus le patient est dans le d�ni et plus il ne parle pas de lui, mais de la femme, des autres 
(famille, justice, etc.)

Quand le patient parle de son passage � l’acte
Le patient peut participer au groupe sans faire une r�elle avanc�e personnelle. 

On peut constater une �volution lorsqu’il accepte de parler de son passage � l’acte, de la
violence exerc�e et comment exactement il a bless� la partenaire. Souvent les patients
arrivent � parler du passage � l’acte, mais ils ne sont pas toujours pr�cis sur ce qu’ils ont 
fait exactement, ils passent vite sur la r�alit� de l’acte violent. Au bout de plusieurs
s�ances, les patients arrivent � aller plus loin dans les d�tails, plus ils d�crivent l’acte et 
leur violence, plus ils la reconnaissent, et plus ils progressent.

Quand le patient fait de l’autocritique
A une certaine avanc�e du patient, il peut lui arriver de s’autocritiquer, � se faire 

des reproches, � dire aux autres ce qui ne va pas chez lui. Cet acte prouve une grande
�volution dans la th�rapie. Le groupe ne se moque jamais. Les autres patients �coutent, 
et ceux qui ne sont pas encore arriv�s � ce niveau de reconnaissance observent et 
constatent l’avanc�e des autres membres, au fur et � mesure des groupes. Ceci est tr�s 
th�rapeutique.

Quand le patient reconna�t la d�cision de justice
Les patients qui sont le plus dans le d�ni refusent la d�cision de justice. Ils ne

l’acceptent pas, la critiquent, et disent eux-m�mes �tre victime d’injustice. A ce stade de 
st�rilit� du discours, le patient n’a aucunement �volu�, tout le travail th�rapeutique reste 
� faire. L’avanc�e se mesure pour la plus grande part � la reconnaissance de d�cision de 
justice. C’est le plus dur pour certains. A ce stade, le patient peut commencer � 
travailler sur lui, aller dans l’introspection, assumer sa violence devant le groupe et 
comprendre les causes et les activateurs de son passage � l’acte.
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Quand le patient reconna�t sa violence
Les patients peuvent faire preuve d’une violence incroyable, mais ne la 

reconnaissent pas comme telle. Ils peuvent menacer de mort, mais dire que ce ne sont 
que des mots, jeter une chaise sur la t�te de leur femme, mais dire qu’elle les avait 
provoqu�s, pousser violemment une porte sur la femme qui tombe, mais dire que c’est � 
cause de la porte, car ils ne l’ont pas touch�… L’avanc�e th�rapeutique des hommes 
violents peut se mesurer au fait de reconna�tre sa violence comme telle. Comprendre et
reconna�tre que les mots peuvent �tre une violence verbale ou que la domination et la 
critique peuvent �tre une violence psychologique. C’est un stade essentiel dans l’avanc�e 
th�rapeutique.

Quand le patient parle de la femme en tant que victime
Au d�but des s�ances, la femme est souvent vue comme un ennemi, une rivale et 

non comme la victime de leur violence. Elle n’est pas reconnue comme victime. On peut
mesurer une avanc�e th�rapeutique lorsque le patient parle de la femme comme ayant
�t� victime de leur passage � l’acte. Ils progressent lorsque qu’ils sont capables de parler 
de ce qu’elles ont pu subir et ressentir. Ce stade de reconnaissance de la victime montre 
une progression certaine.

Quand le patient rapporte les dires de la victime
Les patients peuvent parler beaucoup de leur femme, et souvent en mal. Apr�s 

une certaine avanc�e, ils arrivent � dire aussi ce qu’elle pense d’eux. Ils avouent qu’ils� 
leur font peur �. Pouvoir rapporter une parole de l’autre qui ne nous vante pas ou nous 
remet en cause, devant autrui, est la preuve d’une grande �volution personnelle.

Quand le patient parle lui-m�me de son avanc�e th�rapeutique
Enfin, l’avanc�e du patient peut se constater dans sa parole elle-m�me. A la fin de

l’obligation de soins, ils arrivent parfois � faire une autocritique et dire des phrases
telles que � j’ai chang� � ou � j’ai �volu�, je ne suis plus le m�me �. Le patient ne le dit
pas pour convaincre les th�rapeutes, il n’est pas dans une strat�gie, il n’a rien � prouver
au groupe. Quand il dit lui-m�me qu’il a �volu� par rapport � sa violence, on sait que
c’est ce qu’il le pense et qu’effectivement une grande �volution th�rapeutique a souvent 
�t� r�alis�e.

***************************************************************

CONCLUSION

Le groupe de parole pour les hommes violents nous semble un bon outil
th�rapeutique. Le groupe implique que m�me si les patients ne participent pas, ils
entendent la parole de l’autre et cette d�marche est d�j� tr�s th�rapeutique en soi.

Ensuite il y a ce que nous pourrions appeler la "participation passive" o� les 
patients ne font que r�pondre aux autres et parfois participer au th�me de la s�ance. Et 
la "participation active" lorsque le patient parle de lui au groupe, et essaie de r�pondre
� ses propres probl�matiques. A ce stade, l’avanc�e th�rapeutique est tr�s grande et les 
r�sultats se voient au fur et � mesure des s�ances. Les autres patients peuvent profiter de 
cette avanc�e. Enfin, l’avanc�e est d’autant plus grande que le patient arrive � parler de 
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son passage � l’acte et de sa violence, qu’il reconna�t le statut de victime et qu’il accepte 
la d�cision de justice.

Les th�mes abord�s lors des groupes de cette ann�e 2007-2008 ont �t� multiples et 
vari�s. Nous avons constat� que les th�rapeutes abordaient plut�t des th�mes qui
encourageaient l’introspection des patients, et que les patients abordaient plut�t des
th�mes sur ce qu’ils ont v�cu. Des th�mes concrets sur le passage � l’acte et la violence 
en elle-m�me. Mais les patients abordaient �galement des th�mes, non pas centr�s sur les 
sujets eux-m�mes, mais plus g�n�ralement sur leur couple, leurs familles, etc. Nous 
avons parl� �galement des parasites ext�rieurs au groupe, le travail, les sorties, les 
amis…

L’attitude dans le groupe est tr�s respectueuse. Les patients sont d’accord avec le 
fait que "ce qui est dit dans le groupe reste dans le groupe". Ils peuvent en parler �l
’ext�rieur, mais garder l’anonymat des personnes concern�es. Ils s’�coutent
g�n�ralement les uns des autres. Ils respectent les th�rapeutes qui dirigent la s�ance.

Ils prennent la parole facilement, ce n’est pas un combat � chaque s�ance pour 
lancer un d�bat, il y a toujours un noyau qui prend la parole et oriente plus ou moins la
s�ance du jour. C’est souvent les nouveaux qui lancent de nouveaux th�mes de r�flexion 
en abordant de nouveaux v�cus. Ou aux antipodes, ce sont aussi les nouveaux qui 
peuvent rester les s�ances enti�res sans intervenir, en ne faisant qu’�couter. Les diverses 
personnalit�s sont respect�es. Les �ges sont vari�s, et souvent les plus jeunes aiment 
�couter les a�n�s. On a souvent pu entendre des phrases telles que � vous pourriez �tre 
mon p�re � ou � j’�tais comme toi quand j’�tais jeune �. Lorsqu’un membre ne respecte 
pas les r�gles ou montre de l’irrespect envers le groupe, le groupe s’affirme en tant 
qu’entit� et remet calmement le membre dans le droit chemin.

L’avanc�e des patients lors de cette ann�e a �t� vari�e. Nous avons eu quelques
patients qui ont fait beaucoup de progr�s, certains autres ont un peu avanc�, tandis que 
nous pourrions dire que d’autres n’ont pas avanc� du tout. Soit parce que le discours 
restait st�rile, soit parce que les patients ne participaient pas au groupe et il n’y avait 
aucune implication th�rapeutique r�elle.

M�me si les membres �coutent les autres, une participation active avec un
raisonnement introspectif est n�cessaire aux auteurs de violences conjugales pour
mesurer une avanc�e th�rapeutique.

Jean-Pierre VOUCHE
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Merci de votre attention!

Pour une copie de cette intervention
ou pour de plus amples informations,

voir le montage de consultations de ce type .

contactez moi!

Jean-Pierre VOUCHE
16, rue Choron  75009  PARIS

tÄl: 06.48.28.69.09
Mail: jpvouche@free.fr

Site web: www/jeanpierrevouche.fr
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