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Le concept de pédophilie
Partie 2. Hypothèses étiologiques,  

aspects médico-légaux et stratégies thérapeutiques

The concept of paedophilia. Part 2.   
Etiologies, forensic aspects and therapeutic options

Summary  : Paedophilia is a paraphilia characterised by 
behaviour, drives or sexual fantasies that are intense and 
recurring and that generally involve children. This sexual 
deviation is often linked to personal distress, to a significant 
alteration of personal, family, professional and social life, in 
a general sense. In our modern Western societies, paedo-
philia and the perversions associated with it are punishable 
by law. Paedophilia is a concept that is very ancient, com-
plex and particularly diverse in its many clinical presenta-
tions. Its societal impact is very important and contrasts 
with the real knowledge of this issue among non-specia-
lists, or even among specialists. In this second part of the 
article, the authors will develop the aetiologies of paedophi-
lia, the therapeutic options and the forensic aspects.
Keywords : Paraphilia - Psychopathology - Pedophilia 
- Criminology - Sexuality

Résumé : La pédophilie est une paraphilie caractérisée 
par des comportements, des pulsions ou des fantasmes 
sexuels intenses et récurrents qui impliquent, de manière 
générale, les enfants. Cette déviance sexuelle s’accom-
pagne souvent d’une souffrance personnelle, d’une alté-
ration significative du fonctionnement personnel, familial, 
professionnel et, au sens large, social. Dans nos sociétés 
occidentales modernes, la pédophilie et les perversions s’y 
rapportant sont condamnées par la loi. La pédophilie est 
un concept très ancien, complexe et surtout hétérogène. 
Son impact sociétal est très important et contraste avec le 
degré de connaissance réel de cette déviance parmi les 
non spécialistes et même parmi les spécialistes. Dans la 
seconde partie de cet article, les auteurs vont développer 
les hypothèses étiologiques, les principales options théra-
peutiques et quelques aspects médico-légaux. 
Mots-clés : Paraphilie - Psychopathologie - Pédophilie 
- Criminologie - Sexualité
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nos comportements sexuels. Beaucoup de tra-
vaux sont encore en cours car de nombreuses 
inconnues persistent (2, 3). 

Sans beaucoup de spécificités, plusieurs 
études ont démontré des profils hormonaux 
différents chez les pédophiles. Ainsi, ont été 
observés des taux basals plus bas de cortisol 
et de prolactine, de même qu’une température 
corporelle plus élevée par rapport aux popula-
tions contrôles. D’autres résultats et hypothèses 
suggèrent des perturbations sérotoninergiques 
chez les pédophiles, avec notamment une 
diminution de l’activité sérotoninergique pré-
synaptique, compensée par une augmentation 
de la densité des récepteurs post-synaptiques. 
Certains médicaments, par leurs mécanismes 
d’action, favorisent l’apparition de comporte-
ments sexuels déviants (par exemple, les ago-
nistes dopaminergiques). De même, l’alcool et 
les psychostimulants, comme la cocaïne ou les 
amphétamines, favorisent également les pas-
sages à l’acte. C’est ainsi que 50 à 70 % des 
viols seraient commis «sous influence» (2, 3).

Les anomalies fronto-temporales

Plusieurs régions du cerveau semblent jouer 
un rôle dans nos comportements sexuels : les 
lobes frontaux, les lobes temporaux, le système 
limbique et l’hippocampe. Ainsi, l’existence de 
certaines lésions cérébrales semble favoriser 
l’émergence de comportements paraphiliques 
et, notamment, pédophiles. Des observations 

Introduction

Dans un premier article, les auteurs ont 
abordé le concept de la pédophilie à travers 
ses aspects historiques, cliniques et nosolo-
giques (1). Dans ce second article, les auteurs 
vont poursuivre cette actualisation du concept 
complexe de la pédophilie en abordant trois 
parties successives, à savoir les hypothèses 
étiologiques, les options thérapeutiques et les 
aspects médico-légaux.

Hypothèses étiologiques 

Les étiologies de la pédophilie sont nom-
breuses, diverses et fonction de l’orientation 
théorique de ses investigateurs. Des recherches 
sont toujours en cours aujourd’hui, tant la tâche 
est ardue et les enjeux sociétaux importants. En 
voici un petit échantillon (2).

Le rôle des hormones

De nombreux neurotransmetteurs et neuro-
médiateurs interviennent dans la régulation de 
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cliniques mettent en lien l’apparition de com-
portements pédophiles chez des patients ayant 
développé une démence fronto-temporale. Il 
en est de même de l’apparition de comporte-
ments pédophiles chez des patients traumatisés 
crâniens, ou encore, chez des patients ayant 
développé une tumeur cérébrale orbito-frontale 
droite (2-6). 

Des perturbations neuro- 
développementales

Des études récentes émettent l’hypothèse, 
basée sur des anamnèses fouillées, des exa-
mens neuropsychologiques, pléthysmogra-
phiques péniens (non utilisés en Belgique)  et 
d’imagerie cérébrale, que la pédophilie serait un 
trouble de type neuro-développemental (2-6). 

Les troubles du neuro-développement 
regroupent l’ensemble des anomalies de 
structure ou de fonctions du système nerveux 
central, qui surviennent sur un cerveau en 
développement. Ces troubles se caractérisent 
par une perturbation du développement cognitif 
ou affectif de l’enfant et peuvent entraîner des 
conséquences importantes sur les fonctionne-
ments adaptatifs, scolaires, sociaux et familiaux. 
Ils regroupent les troubles du développement de 
la communication et des interactions sociales 
(l’autisme, par exemple), du développement 
intellectuel (déficience intellectuelle), de déve-
loppement de l’attention (trouble déficitaire de 
l’attention avec ou sans hyperactivité) et des 
fonctions associées (mémoire de travail, fonc-
tions exécutives etc.), mais aussi les troubles 
d’acquisition du langage, des coordinations et 
des apprentissages scolaires (dysphasies, dys-
praxies et autres troubles «dys») (7).

Certains spécialistes avancent l’hypothèse 
selon laquelle la pédophilie pourrait s’inscrire 
dans le cadre d’un trouble neuro-développe-
mental. Les arguments en faveur de cette hypo-
thèse sont, par exemple : (i) les manifestations 
parfois précoces des troubles paraphiliques dont 
la pédophilie, (ii) l’existence de profils neuropsy-
chologiques particuliers chez les pédophiles, 
(iii) les distorsions cognitives des pédophiles, et 
(iv) l’existence de corrélats cérébraux chez les 
pédophiles (8). 

Données génétiques

Certains auteurs rapportent une fréquence 
accrue d’antécédents familiaux de comporte-
ments sexuels déviants (dont la pédophilie) chez 
des auteurs d’infractions à caractère sexuel. La 
modélisation génétique retrouve un rôle des fac-
teurs génétiques plus important chez les per-

sonnes ayant agressé sexuellement des enfants 
que chez des violeurs d’adultes. Cependant, à 
ce jour, aucun facteur de risque génétique n’a 
clairement été identifié (4-6, 9, 10).

Théories psychanalytiques et  
psychodynamiques

De très nombreuses théories sur les per-
versions sexuelles existent dans les théo-
ries psychodynamiques. À titre d’exemple, 
pour l’ensemble de la communauté analytique 
contemporaine, la pédophilie n’est pas le fait 
d’une structure particulière de personnalité. 
Selon Freud, la pédophilie serait davantage à 
mettre en lien avec une anomalie dans la rela-
tion objectale. En d’autres termes, la pédophi-
lie, comme les autres perversions sexuelles, ne 
pourrait exister qu’au travers d’un lien pervers 
et non d’une structure perverse qui existerait 
par elle-même. Elle correspondrait à un agis-
sement violent sexuel; même si, directement, 
aucune violence ne semble être faite à l’enfant, 
cet agissement a comme but de protéger un 
narcissisme blessé, une faille narcissique chez 
l’agresseur. En quelque sorte, la victime servi-
rait à combler cette faille narcissique (11-13).

Thérapeutiques actuelles

Un premier élément à signaler est que le pédo-
phile a tendance à consulter très tardivement, 
après un premier passage à l’acte ou, le plus 
souvent, sous la pression du système judicaire 
(condition de libération à l’essai, par exemple). 
En d’autres termes, les appels à l’aide précoces 
(avant passage à l’acte) de pédophiles sont 
rares (5).

Dans environ 10 à 15 % des cas, les pédo-
philes nient toute activité sexuelle, ce qui com-
plique considérablement leur prise en charge 
médicale. A contrario, certains d’entre eux, 
bien conscients de leur problématique, sont en 
grande souffrance et vont explicitement deman-
der de l’aide à des spécialistes. L’auteur se sou-
vient d’une rencontre avec un pédophile dans 
une prison : «Docteur, ne me libérez pas. Ne 
rédigez pas un bon rapport. S’il vous plaît. Je 
suis dangereux. Je ne suis pas prêt. Si vous me 
libérez, je sais que je vais recommencer».

Enfin, il est important de noter qu’environ 30 
à 40 % des pédophiles ont eux-mêmes été vic-
times d’abus sexuels dans leur enfance et, au 
moins autant, de violences physiques (5, 6, 14).

La prise en charge thérapeutique de la pédo-
philie est typiquement et doit être multidisci-
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plinaire. Nous n’aborderons ici, et de manière 
générale, que les différents outils mis à disposi-
tion des spécialistes. L’approche thérapeutique 
mixte est à privilégier, à savoir : (i) psychophar-
macologique et (ii) psychothérapeutique (8).

1. La psychopharmacologie 

Les psychiatres ont à leur disposition diverses 
classes de molécules pour la prise en charge 
chimio-thérapeutique des pédophiles. Les 
modes d’action de ces molécules se basent et 
interfèrent avec les mécanismes classiques du 
fonctionnement des axes hormonaux, plus spé-
cifiquement les hormones sexuelles (15).

Les antidépresseurs de type inhibiteurs de la 
recapture de la sérotonine (IRS)

Ces molécules, d’abord et avant tout utilisées 
dans la dépression majeure et certains troubles 
anxieux, ont, parmi leurs manifestations indési-
rables, un impact indirect et négatif sur la sexua-
lité : baisse de la libido, anorgasmie, trouble 
de l’érection. Elles sont utilisées ici pour leurs 
effets secondaires. Du fait de leur bonne tolé-
rance, elles sont parfois utilisées dans certaines 
formes mineures de paraphilie, et notamment 
de pédophilie sans passage à l’acte, spécifique-
ment chez les adolescents (6, 8, 15).

Les traitements hormonaux 
Grâce à une meilleure connaissance des 

mécanismes hormonaux impliqués dans nos 
comportements sexuels, il est aujourd’hui pos-
sible de réguler les pulsions et autres comporte-
ments paraphiliques en influençant de manière 
exogène les mécanismes hormonaux intrin-
sèques, spécifiquement en ciblant la testosté-
rone (5, 6, 8, 15).

Ces traitements permettent de créer l’équiva-
lent d’une castration «chimique», réversible à 
l’arrêt du traitement, contrairement à la castra-
tion chirurgicale qui n’est pas pratiquée en Bel-
gique, mais bien dans certains pays européens 
comme l’Allemagne et la République tchèque, 
ou en Amérique du Nord (5, 6, 8, 15). 

Parmi les molécules les plus connues, recon-
nues en termes d’efficacité et les plus utilisées, 
nous citerons :
- L’acétate de cyprotérone est un dérivé pro-
gestatif qui s’oppose à l’action périphérique des 
androgènes en inhibant de manière compétitive 
leur liaison au récepteur nucléaire à la dihy-
drotestostérone. Les effets secondaires les plus 
fréquents sont l’apparition d’une gynécomastie, 
des complications thrombo-emboliques, une 
cytolyse hépatique et l’ostéoporose. Ces élé-

ments doivent, bien entendu, être intégrés dans 
le suivi médical spécialisé (5, 6, 8, 15).
- Les agonistes ou analogues de la «Gona-
dotrophin Releasing Hormone» (GnRH), dont 
le représentant principal est la triptoréline. Il 
s’agit d’un traitement à action prolongée admi-
nistrable par voie intramusculaire. Parmi les 
manifestations indésirables les plus fréquentes, 
il est important de relever les bouffées de cha-
leur, l’asthénie, les variations tensionnelles, la 
déminéralisation osseuse. Certaines études 
rapportent également des risques de diabète, 
des risques cardiovasculaires et de cancer 
colorectal accrus lors de l’utilisation prolongée 
d’un analogue de la GnRH (5, 6, 8, 15).

Dans certains pays et en raison d’un risque 
accru de méningiome, l’acétate de cyprotérone 
(CPA) n’est indiqué que chez les patients qui 
présentent une contre-indication à la GnRH ou 
chez les patients qui montrent une résistance à 
ce dernier traitement. Cependant, si le patient 
est correctement informé du risque de ménin-
giome et qu’il signe un consentement éclairé, le 
CPA peut être utilisé (15). 

Dans le cas d’un trouble paraphilique modéré, 
un traitement de deux années est indiqué. Si ce 
trouble est sévère, un traitement de cinq années 
(ou plus) peut être prescrit. Enfin, il est conseillé 
d’éviter des interruptions brutales de traite-
ments, notamment avec la GnRH, en raison de 
risque de syndrome de sevrage (15).

2. Les approches psychothérapeutiques

Selon l’auteur, la prise en charge psycho-
thérapeutique est indissociable de la prise en 
charge médicale. Les deux sont donc indispen-
sables. Les approches psychothérapeutiques 
sont nombreuses et variées. Certaines formes 
de psychothérapie sont renseignées dans la 
littérature comme étant plus efficaces que 
d’autres (6, 8).

Parmi les psychothérapies les plus efficaces, 
nous citerons les thérapies cognitivo-comporte-
mentales (TCC) et les thérapies de la réalité de 
William Glasser (6, 8, 16, 17). Ces deux formes 
de thérapie travaillent, en priorité, les fortes dis-
torsions cognitives existant chez les pédophiles. 
Elles investissent également l’éducation à la 
sexualité, l’éveil du patient à sa propre sexua-
lité. Elles visent aussi à travailler la gestion du 
stress et de l’imprévisibilité, mais aussi et surtout 
la notion de responsabilité par rapport à la victime 
de même que l’empathie (6, 8, 16, 17). Depuis 
quelques années, il ne faut pas négliger l’apport 
considérable, surtout utilisé (mais pas seulement) 
en Amérique du Nord, des thérapies virtuelles 
avec mise en situation des agresseurs sexuels 
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(18). Ces thérapies virtuelles travaillent en syner-
gie avec les TCC. Les autres formes de thérapie, 
en particulier la thérapie d’inspiration analytique, 
fait état d’une efficacité moindre, notamment 
dans la prévention de la récidive (6, 8).

Aspects médico-légaux et  
intégratifs

La prise en charge de la pédophilie relève 
d’une approche chronique et intégrative. Elle 
vise à améliorer la qualité de vie du sujet, mais 
aussi, sans se substituer à la Justice, à réduire 
autant que faire se peut un risque de récidive 
toujours difficile à évaluer. Il existe aujourd’hui 
des groupes et autres sociétés savantes qui tra-
vaillent sur les lignes de conduite de la prise en 
charge des paraphilies et de la pédophilie en 
particulier (15). 

Dans cette prise en charge, que nous ne détail-
lerons pas ici, il convient de retenir quelques 
grands principes, à savoir : (i) la prise en charge 
doit être individuelle; (ii) elle doit prendre en 
compte les antécédents médico-chirurgicaux 
et les comorbidités psychiatriques éventuelles 
du patient; (iii) elle doit intégrer les éventuels 
traitements utilisés antérieurement; (iv) elle doit 
appréhender l’intensité et le type de fantasme; 
(v) l’historique judicaire (si possible) doit égale-
ment être connu, notamment dans l’évaluation 
du risque de passage à l’acte et de récidive; et 
enfin (vi) cette prise en charge doit être intégrée 
dans un réseau de suivi, mais aussi dans un 
protocole de soins spécialisés (6, 19, 20).

Il n’est pas rare que la prise en charge thé-
rapeutique des pédophiles s’inscrive dans le 
cadre d’une tutelle thérapeutique (suivi imposé 
par une autorité judicaire, condition de libéra-
tion, détention limitée). Cette tutelle implique un 
dialogue entre le monde médical et le monde 
judicaire, ce qui n’est pas toujours aisé. De 
manière plus précise, cela consiste en une 
coordination pluridisciplinaire gérée par un 
médecin psychiatre médico-légal spécialisé 
dans les paraphilies, et un dialogue entre ce 
dernier et les autorités judiciaires, comme par 
exemple, un assistant de justice. D’autres struc-
tures spécialisées dans la prise en charge des 
auteurs d’infractions à caractère sexuel (AICS) 
interviennent également comme, par exemple, 
les centres d’appui subventionnés par le Ser-
vice Public Fédéral Justice, tels que le Centre 
d’Appui Bruxellois (CAB) ou l’Unité de Psycho-
pathologie Légale en Wallonie (UPPL). Ces 
structures ont une importance capitale dans le 
suivi de certains AICS.

Conclusions

La seconde partie de ce travail aborde trois 
thèmes majeurs dans l’étude de la pédophile : 
les aspects étiologiques, les options thérapeu-
tiques et les notions médico-légales.

De nombreux progrès restent à faire dans 
l’étude des étiologies de la pédophilie. Mieux 
comprendre cette paraphilie permettra, très pro-
bablement, de conduire à une meilleure prise 
en charge.

Les progrès dans les domaines de la psy-
chopharmacologie et de la psychothérapie ont 
permis d’ajouter de nombreuses possibilités de 
prise en charge de cette paraphilie spécifique. 
Cette prise en charge doit toujours être adap-
tée au patient (prise en charge personnalisée) 
mais doit aussi s’intégrer dans un trajet de 
soins spécialisés. 

C’est justement là que le rôle des différents 
acteurs médico-psycho-sociaux se révèle 
crucial  : médecins généralistes, travailleurs 
sociaux, travailleurs paramédicaux, travailleurs 
de la petite enfance, enseignants, assistants 
de justice etc. Sans oublier les formations 
continues de ces différents acteurs de terrain 
essentiels.

Enfin, la prise en charge des pédophiles doit 
répondre à deux critères majeurs, à savoir le 
caractère multidisciplinaire, mais aussi, et sur-
tout, l’aspect spécialisé de cette prise en charge, 
avec toute la responsabilité sociétale que cela 
implique. Il en va de même de la prise en charge 
des victimes qui, pour un certain nombre d’entre 
elles, pourront devenir à leur tour, des agres-
seurs sexuels.
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