
1

Expertise psychologique d'enfants - adolescents

1. Identification
Nom :                                                                            Prénoms :

Âge :
Date de naissance :      /      /   
Sexe :
Adresse :

Téléphones :

Occupation au moment de l'affaire :

Nationnalité :

État Civil :
Enfant de Monsieur

Et de Madame

2. raisons de l’expertise

Nature du délit dont il est victime                                     

Sexe et âge des autres victimes

? Date de comparution :      /    / 2002

? Date prévue du rapport d’expertise :      /    /   2002

? Source de la demande d’expertise :
?Tribunal
?Avocat
?Juge d’instruction
?Autres (hôpitaux, clinique, médecin, spécialiste, etc.)

3. Sources d’information (facultatif non essentiel)
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? Liste des documents consultés

? Liste des personnes consultées (lien avec la situation présente)

4.Eléments biographiques significatifs : Soit l’Histoire personnelle, familiale .
? Composition de la famille parentale :

Père : âge :         encore vivant :                 
profession :                        encore en activité :

Mère : âge :         encore vivant :                           
profession :                        encore en activité :

Fratrie : combien :                   
Nom Prénoms âges :                             profession :

Liens subsistant ou qualité et nature du lien :

Imagos parentales :
Mère décrite comme
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père décrit comme

Modèle relationnel des parents :

Relation du sujet avec ses parents :

-Autrefois :

-A présent :

Relation du sujet avec sa fratrie et autres membres significatifs de sa famille :

Agressions physiques ou psychologiques intra familiales :

Mode d’établissement de maintien et(ou) de rupture des relations objectales :

? Enfance et Développement psychomoteur :
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? Adolescence :

? Parcours scolaire
? Âge au début de la scolarité :

? Rendement scolaire :

? Dernière année terminée :

? Difficultés particulières :

? Aptitudes différentielles :

? Âge à l’abandon de la scolarité :

? Raisons de l’abandon :

5. Antécédents psychiatriques de l’intéressé :
Suivi psychiatrique :
Année      Établissement       Nature du trouble        Type de suivi        Durée    Raison de 

l’interruption
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6. Antécédents médico-chirurgicaux de l’intéressé :

Année                    Nature                                         Intervention

7. Délit(s) actuel(s) dont il est victime :
? Analyse du passage à l’acte :

? Causes déclenchantes :

? Signes précurseurs :

? Degré de préméditation de son auteur :

? Choix en tant que victime et lieu de l’agression ou du délit :

? Rapport à la contrainte exercée :
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? Affect avant, après et pendant le délit :

? Circonstances de la révélation :

? Compréhension du délit par le sujet :

8. Développement sexuel,:
? Éveil sexuel, Éducation sexuelle : (âge et situation)

? Agression sexuelle durant l’enfance et l’adolescence (autres que dans le cercle 
familial) :

? Modèles sexuels familiaux :
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? Première relation sexuelle si en âge :

? Place de la sexualité dans la vie du sujet si en âge, éléments existentiels 
relationnels :

9. Type de loisirs
� Loisirs structurés (effet socialisant) :

� Loisirs sur internet (nature, sites) :

10. Traits de personnalité :
� Comment se décrit-il ?

� Profil de personnalité :
-spectre de la normalité :

-tonalité névrotique (immaturo-névrotique) :

-Immaturo-égocentrique :

-Immaturo-pervers (caractère paranoïaque) :
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Questions sur des traits de personnalité :

� Êtes vous anxieux?

� Êtes-vous à l’aise en grand groupe?

� Êtes-vous timide, avez-vous un contact facile?

� Avez-vous une gène du regard de l’autre ou au contraire le recherchez-vous?

� Êtes vous   susceptible?

� Êtes vous méfiant  ?

� Êtes vous bagarreur?

� Êtes vous bougon ?

� Êtes vous tenace  ?

� Êtes vous têtu   ?

� Êtes vous  rationnel ?

� Êtes vous rancunier  ?

� Êtes vous  indépendant?

� Êtes vous fier ?

� Êtes vous orgueilleux  ?

� Êtes vous  ambitieux ?

11. État mental et Intellectuel
Niveau Intellectuel :
-Débile
-LIMITE
-MOYEN FAIBLE
-MOYEN FORT
-FORT
-SUPéRIEUR
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� Affect et Humeur
Thymie, dysthymie :

Préoccupé :
Triste :
Émotif : irritable :
Méfiant :
Revendicateur :

? Mobilisable :
? Approprié aux idées exprimées :
? Autres :

� Pensée
? Organisée :

Incohérence blocage
Relâchement des associations

? Discours :
Digressif vague
Trop élaboré circonstancié
Pauvre

? Anhédonie, dévalorisation :
? Indignité, culpabilité :
? Désespoir, abandon :
? Idées suicidaires, plan :
? Menaces envers autrui :
? Augmentation de l’estime de soi :
? Contact avec la réalité :
? Délire de persécution :

de grandeur :
religieux :

? Croyances particulières : superstition
Télépathie
Clairvoyance

? Idées de référence :
? Divulgation de la pensée :
? Idées d’influence :
? Fonctions mentales supérieures : Mémoire
Attention et calcul :                                          
Langage :

� Perception
Hallucinations auditives
Hallucinations visuelles
Perceptions corporelles étranges
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� État mental général
Apparence générale et comportement
Le premier contact lors de l'examen

Attitude craintive
Regard pathétique

? Paraît son âge :
? Hygiène :
? Attitude :                        attentif                                             coopératif

calme distrait
Orientation                    temps                                                espace

Personne
Ralentissement psychomoteur :  agitation

Tremblements

Débit verbal accéléré

Latence des réponses :
Autres :

Eventuels signes physiques de maltraitance (traces de coups).
Nous étudions :
- Une hyperactivité ou au contraire une passivité de l'enfant ;

- Une activité désordonnée, peu respectueuse des consignes, voire destructrice ;

- Une coopération excessive, une opposition ou une indifférence

- Des mouvements répétés ou stéréotypés, des balancements de la tête et du tronc ;

- Des tics ;

- Des gestes d'automutilation, des grattages intenses, une onychophagie.

La mise en évidence des conséquences psychologiques des maltraitances concerne plusieurs 
niveaux de la réalité psychique :
- La désorganisation des processus de symbolisation, entraînant une difficulté d'acquisition 

de la capacité d'abstraction ;

- La désorganisation des processus d'individualisation psychique, avec pour conséquence 
une dépendance chronique aux groupes organisés comme la bande ou les services sociaux 
;

- La désorganisation de la représentation mentale de la famille, difficulté pour accéder à 
l'Œdipe chez les très jeunes enfants;

- L'inversion des rôles dans la famille, du fait des failles parentales et de la démission des 
adultes, avec parentification du jeune;
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- . Une confusion de la différence des sexes et des générations aboutit à des abus sexuels, 

- L'appropriation des vécus de honte et de culpabilité. L'enfant victime de violence se vit 
comme responsable et justifiable des colères et des fureurs des adultes.

? Relation du sujet avec l’évaluateur :

? Phénomènes de contre-transfert :

12. Antécédents criminels de la famille :
Délit                            Victime                                    Sentence                                   Année

13. Antécédents psychiatriques de la famille
Année      Établissement       Nature du trouble      Type de suivi        Durée    Raison de 

l’interruption

14. Antécédents médico-chirurgicaux de la famille
Année                 Nature                                         Intervention

15. Recommandations, Orientation thérapeutique :
� Indication ou contre-indication pour l’instauration d’un traitement :



12

� Liste des déficits et des objectifs ciblés :

� Liste des modalités thérapeutiques :

� Chimiothérapie :
� Thérapie individuelle :
� Entretiens familiaux
� Thérapie de couple
� Thérapie familiale, approche systémique :
� Groupes :

-Groupe de parole
-Expression psycho-émotionnelle et corporelle
-Psychodynamique (psychodrame)
-Couples

16. Conclusion synthèse des experts :


