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Mots clés : Inceste fils-mère ; Inceste ; Crime sexuel ; Droit
La commission d’un inceste par un fils à l’encontre de sa mère
semble ne pas être aussi exceptionnelle que la pauvreté de la lit-
térature pourrait le laisser croire. L’absence de définition légale, le
déni sociétal, la psychiatrisation, etc., concourent à se détourner
de tels actes. Les auteurs reprennent quatre cas d’inceste mère-
fils perpétrés par le fils afin d’en analyser les aspects cliniques,
psychodynamiques et légaux. La simple méthodologie descriptive
permet de mettre en avant des aspects particuliers dans ces dif-
férents domaines, singularisant ainsi « l’inceste mère-fils » lorsque
l’auteur en est le fils. Ces actes qui dépassent l’entendement doivent
tout de même recevoir une qualification légale. Mais le droit pénal
peine à donner une réponse adaptée et la psychiatrie hésite à res-
ponsabiliser ou non ces criminels.
Pour en savoir plus
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réal, 2005.
Mc Carty LM. Mother-child incest: characteristics of the offenders.
Child Welfare 1986;LXV(5).
Mathews, et al. Adolescent sex offenders: a tracking study. Toronto,
Central Toronto Youth Services, 1989.

http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2013.09.219

P84
Le stalking : nouvelle forme de
harcèlement moral ?
C. Vannucci a, A. Delbreil b, M. Sapanet b

a Département de médecine légale, hôpital Lapeyronie, CHRU de
Montpellier, 34000 Montpellier, France
b Institut de médecine légale, CHU de Poitiers, 86000 Poitiers, France
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Depuis leur séparation, Mme N., 36 ans, est victime de harcèlement
par son ex-concubin. Elle rapporte des conduites quotidiennes
de filature et d’espionnage de la part de son agresseur, qu’elle
croise à de multiples reprises et qui l’espionne à travers les volets
de son logement, des appels téléphoniques incessants. L’examen
médico-légal ne constate aucune lésion physique mais retrouve
un retentissement psychologique majeur de type anxio-dépressif
réactionnel avec un sentiment permanent de persécution et de
peur. Il s’agit d’un cas typique de stalking, forme de harcèlement
distinct du harcèlement moral ou sexuel, couramment décrit dans
les pays Anglo-Saxons, mais moins connu en France. Le stalking
correspond au fait de persécuter et de harceler une personne de
façon volontaire et réitérée, menaçant ainsi son intégrité physique
ou psychique. Il peut consister en une simple recherche insistante

d’attention pouvant aller jusqu’à un véritable terrorisme psycholo-
gique durable. Il n’est pas rare que ce comportement conduise à une
atteinte corporelle, sexuelle, voire même à la mort de la victime. Les
auteurs appelés stalker agissent par divers moyens tels que la traque
permanente de la victime, se poster à proximité ou entrer de force
dans son logement. Ils sont principalement des hommes, soupirants
éconduits ou ex-partenaires. Les victimes sont majoritairement des
femmes qui, face à ce type de persécution, développent des troubles
psychiques principalement de type anxieux pouvant se prolon-
ger après la fin du harcèlement, comparables à un PTSD. Depuis
les années 1990, la plupart des pays Anglo-Saxons dispose d’une
infraction pénale spécifique concernant le stalking. En France, le
code pénal ne sanctionne que le harcèlement moral entre conjoint
ou dans le cadre du travail. Pourtant, les études montrent que ce
phénomène serait bien plus répandu qu’on ne le suppose et qu’il
existe un réel besoin de mesures spécifiques visant à la protection
des victimes.
Pour en savoir plus
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En 2001, la vallée de la Somme (Picardie, France) a connu
d’importantes inondations. Cette étude cherche à évaluer le lien
entre les manifestations du vécu traumatique et l’attachement à
l’habitat des personnes inondées. Après avoir reçu une information
claire, dix participants (âge ≈ 64 ± 8 ans ; sex-ratio = 1 ; proprié-
taires) ont consenti à répondre dans un premier temps à un
entretien semi-directif portant à la fois sur le vécu de l’inondation
et sur l’attachement à l’habitat, puis aux auto-questionnaires sui-
vants : Questionnaire de Styles d’Attachement (QSA) de Feeney,
Noller, et Hanrahan (1994), Impact of Event Scale - Revised (IES-R)
de Weiss et Marmar (1997) et un questionnaire de recueil de don-
nées socio-démographiques. Les passations se sont déroulées au
domicile des participants, dans des conditions garantissant la confi-
dentialité des propos tenus. Les résultats indiquent que pour une
probabilité de trauma non négligeable (n = 5), on retrouve un atta-
chement à l’habitat considérable (n = 4) ou non négligeable (n = 1).
Si l’attachement à l’habitat n’apparaît pas exclusivement détermi-
nant pour la survenue d’un trauma, en revanche, il colore nettement
les manifestations du vécu traumatique. L’utilisation du QSA n’a pas
permis d’évaluer les liens éventuels entre le style d’attachement des
individus et celui porté à leur habitat. À défaut d’être généralisables,
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ces résultats alimentent nos connaissances sur les liens existant
entre un individu et son habitat et de l’incidence de ce dernier
dans le vécu traumatique lié à une inondation. Cette étude soulève
la perspective de recherches spécifiques portant sur l’articulation
entre le style d’attachement des individus et celui concernant leur
habitat. Ces éléments pourraient être explorés également à travers
d’autres événements traumatiques touchant l’habitat ; susceptibles
d’améliorer, d’une part, notre compréhension du trauma dans des
situations spécifiques, et d’autre part de mettre en évidence des
données complémentaires concernant l’attachement à l’habitat.
Pour en savoir plus
Cherifi Z. Du traumatisme au lien psychique. Prat Psychol
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Sectorisation ; Évaluation psychiatrique ; Communauté
L’Équipe Mobile d’Argelès Psychiatrique (EMAP) a vu le jour le
1er septembre 2011. Elle a été financée dans un cadre expéri-
mental, par l’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon.
Le projet s’inscrivait dans les travaux du Conseil Local de Santé
Mentale (CLSM) d’Argelès-sur-Mer (66700). Il faisait suite à plu-
sieurs constats. Pour de multiples raisons, et notamment du
fait de l’augmentation considérable des soins ambulatoires, le
nombre des visites à domicile a régulièrement diminué ces der-
nières années et s’est progressivement recentré sur le suivi de
patients connus. D’autre part, il existe un nombre d’hospitalisation
d’office historiquement bien plus élevé dans les Pyrénées Orien-
tales que la moyenne nationale (88 hospitalisations d’office pour
100 000 habitants âgés de 20 ans et plus dans les PO contre 25 pour
100 000 habitants au niveau national en 2007. Ce nombre était
de 83 pour notre secteur géographique). Les représentants des
usagers et des familles étaient très en demande d’interventions
rapides dans la communauté. Cette attente faisait écho à celle
d’un grand nombre des partenaires du réseau sanitaire (médecins
généralistes) mais également social ou médicosocial pour éva-
luer certaines situations orientées par défaut vers le service des
urgences psychiatriques au centre hospitalier de Perpignan. Malgré
les efforts de communication et d’information entrepris de longue
date, il était noté, dans la pratique quotidienne, l’insuffisance des
liens avec les services municipaux, la police, la gendarmerie, les
pompiers et parfois les services sociaux pour prévenir les situa-
tions de crise. Enfin, l’existence d’une Équipe Mobile Psychiatrie
Précarité rattachée au service depuis une quinzaine d’années per-
mettait de s’appuyer sur une expérience déjà solide. Par opposition
à notre EMPP qui est intersectorielle, l’EMAP s’est inscrite d’emblée
dans une dimension sectorielle, rattachée à part entière à un CMP
desservant un territoire de 40 000 habitants. Il s’agit d’une équipe
rapidement mobilisable, à la demande des patients, des familles
ou des différents partenaires du champ médical, social et judiciaire
pour anticiper et évaluer les situations de crise de nature psychia-

trique. Au-delà de l’évaluation, elle organise, si besoin, les soins de la
manière la plus adaptée. Cette équipe spécialisée, pluridisciplinaire,
va :
– développer les relations de réseau entre des acteurs pouvant rece-
voir les mêmes publics mais se connaissant peu ;
– intervenir sur signalement pour évaluer les situations de crise
susceptibles de relever de réponses psychiatriques ou, ce qui est
préférable, pouvant les anticiper.
L’expérience des deux premières années de fonctionnement per-
met de retenir un bilan intéressant, notamment la diminution très
sensible des hospitalisations en SDRE sur l’aire géographique des-
servie et une complémentarité naturelle avec l’activité de CMP
classique. Ce bilan sera détaillé dans cette publication.
Pour en savoir plus
Alezrah C. De l’accès aux soins à la prise en charge en
psychiatrie : quelle continuité ? Quelle durée ? Cah Henri Ey
2013;31–32;167–76.
Alezrah C. Réflexions tirées de la lecture des rapports Demay et
Couty. Info Psychiatr 2009;85:6.
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Remédiation cognitive
Le handicap psychique, à l’origine des difficultés d’insertion ou
d’autonomie des patients atteints de trouble schizophréniques
recouvre, en se surajoutant aux symptômes classiques de la mala-
die, plusieurs dimensions comme les troubles cognitifs (troubles de
l’attention, de la mémoire et de flexibilité mentale), les troubles de
la communication, les troubles de la cognition sociale, le défaut
d’insight,. . . L’engagement des soins dans le cadre de la réhabi-
litation psychosociale implique la mise en place d’un dispositif
de soins qui fait appel aux nouvelles techniques développées ces
dernières années répondant de façon spécifique aux différentes
dimensions du handicap psychique. Ainsi, nous disposons en France
maintenant de plusieurs programmes dont plusieurs ont été validés
comme :
– pour les troubles cognitifs : les programmes RECOS et CRT ;
– pour les troubles de la communication : le programme IPT ;
– pour les troubles de la cognition sociale : le programme ToM
Remed, Mickaël’s game, entraînement métacognitif ;
– pour le défaut d’insight : les modules de Libermann ;
– pour les famille ou les proches : le programme Profamille.
Le déroulement de la prise en charge du patient nécessite une
première étape d’évaluation approfondie de ses besoins, de ses
ressources, de ses capacités (cognitives et autres), de son état cli-
nique, de son autonomie au quotidien. Les soins mis en place
seront choisis en fonction de cette évaluation et du projet person-
nel du patient (comme l’insertion dans un logement indépendant,
la reprise d’étude ou d’un travail,. . .). Régulièrement, en fonction
de l’évolution de la personne, le dispositif de soins sera réaménagé.
Nous développerons l’intérêt lié à la mise en pratique de ces dispo-
sitifs dans le cadre spécifique d’une hospitalisation de jour et avec
un objectif privilégié de l’intégration en ESAT.
Pour en savoir plus
Franck N, Amado I, Kazes M et al. Thérapie de remédiation
cognitive : traduction et adaptation du manuel CRT « Cognitive
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