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DRANCOURT Michel
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DUFOUR Henry
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FAKHRY Nicolas
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FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier

FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane

GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad

GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine

GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANVAL Philippe
GREILLIER Laurent
GRIMAUD Jean-Charles
GROB Jean-Jacques

GUED] Eric

GUIEU Régis

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUYS Jean-Michel surnombre
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean
HARLE Jean-Robert
HOFFART Louis Disponibilité
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles
KERBAUL Frangois Détachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre
LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric
LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck
LAVIEILLE Jean-Pierre
LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEGRE Régis
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges
LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MATONTI Frédéric Disponibilité
MEGE Jean-Louis
MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin
MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu
MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
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NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
OLIVE Daniel
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PAGANELLI Franck ROCH Antoine TREBUCHON-DA FONSECA Agnes

PANUEL Michel ROCHWERGER Richard TRIGLIA Jean-Michel
PAPAZIAN Laurent ROLL Patrice TROPIANO Patrick
PAROLA Philippe ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel
PARRATTE Sébastien Disponibilité ROSSI Pascal TURRINI Olivier
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROUDIER Jean VALERO René
PELLETIER Jean SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PERRIN Jeanne SAMBUC Roland surnombre VELLY Lionel

PETIT Philippe SARLES Jacques VEY Norbert

PHAM Thao SARLES/PHILIP Nicole VIDAL Vincent
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique SARLON-BARTOLI Gabrielle VIENS Patrice
PIQUET Philippe SCAVARDA Didier VILLANI Patrick
PIRRO Nicolas SCHLEINITZ Nicolas VITON Jean-Michel
POINSO Frangois SEBAG Frédéric VITTON Véronique
RACCAH Denis SEITZ Jean-Frangois VIEHWEGER Heide Elke
RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VIVIER Eric

RAQULT Didier SIMON Nicolas XERRI Luc

REGIS Jean STEIN Andréas

REYNAUD/GAUBERT Martine TAIEB David

REYNAUD Rachel THIRION Xavier

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth THOMAS Pascal

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Francois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
BRANDENBURGER Chantal

PRAG
TANTI-HARDOUIN Nicolas

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan

PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE A MI-TEMPS

ADNOT Sébastien
FILIPPI Simon

PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES (disciplines médicales)
LOUIS-BORRIONE Claude
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MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIEN HOSPITALIER

AHERFI Sarah
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité)

ATLAN Catherine (disponibilité)

BARTHELEMY Pierre
BEGE Thierry

BELIARD Sophie
BENYAMINE Audrey
BERGE-LEFRANC Jean-Louis
BERTRAND Baptiste
BEYER-BERJOT Laura
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie

DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole

FABRE Alexandre
FAURE Alice

FOLETTI Jean-Marc

FOUILLOUX Virginie

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina

LAGIER Aude (disponibilité)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude

LEVY/MOZZICONACCI Annie

LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NGUYEN PHONG Karine
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine

OLLIVIER Matthieu
PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre
TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND/BENHAIM Caroline
BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise
BOYER Sylvie

COLSON Sébastien

(mono-appartenants)

DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit

MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques

BONNET Pierre-André CALVET-MONTREDON Céline

JANCZEWSKI Aurélie
NUSSILI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THIERY Didier (nomination au 01/10/2019)

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
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BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
REVIS Joana
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201

] ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

l CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

GUED]J Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

l CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

TURRINI Olivier (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEGE Thierry (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)
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BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU-PH)
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| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 | CHIRURGIE INFANTILE 5402 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

| BERTRAND Baptiste (MCU-PH)

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

| _EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ISAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 | GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) Retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

] GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Francois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel (MCU-PH)

DUSI

] GENETIQUE 4704

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)
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AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 ]

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I

BARTOLI Christophe (PU-PH)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1&re section)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikaél (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 I

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

| MEDECINE GENERALE 5303

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps) (nomination au 01/10/2019)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

| NEPHROLOGIE 5203 |

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902 |

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901 |

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)
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ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)
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l OPHTALMOLOGIE 5502 | PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 ]

DENIS Daniéle (PU-PH) DA FONSECA David (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité POINSO Francois (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)
l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) I PHYSIOLOGIE 4402 ]

CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

OVAERT Caroline (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

FABRE Alexandre (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

IRUEL Jérome (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 A \ .
I - THIRION Sylvie (MCF) (66eéme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

l PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

l RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

l REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 ]
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

| RHUMATOLOGIE 5001 | UROLOGIE 5204 |
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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les mémes parents...

Alex : mon bindme de voyage et de lit, réunies par la passion pour les faits divers les plus
glauques de I'histoire. Ton absence ce jour se fait remarquer mais ne surpassera pas tous
les moments partagés passés et a venir. Je t'aime méme si tu ne tiendrais pas plus de cinq

minutes a Koh Lanta. Merci a Paul d’étre aupres de toi.

Alice : a tous les réveillons de Noéls passés ensemble depuis I'époque du lycée, en passant
par les randonnées a la Réunion dont jai failli ne jamais revenir, tu resteras une de mes
plus fideles amies, année apres année, je t'aime ne change rien. J’ai toujours espoir que tu

viennes rejoindre tes fréres a Marseille !

Margot : a tous les karaokés et les chorégraphies réalisés au lieu de réviser I'ECN, vois ou
cela nous a mené... Ne change rien et surtout garde ton age mental d’environ 8 ans et ta
joie de vivre résistante a toute épreuve. Tu resteras toujours la petite fille sale avec la dent

noire qui vient toquer a la porte de la maison du Chambon.



Sacha: moi qui pensais pouvoir compter dans mes connaissances un ami
youtubeur/cinéaste je me retrouve avec un allergologue du 6¢me arrondissement de
Lyon.... Je sais que tu resteras quand méme méprisant et médisant ne change jamais ces
qualités-la ! Merci quand méme d’avoir lancé ma carriere grace au role principal dans le

film d’horreur.

Jules : amour impossible entre Paris et Marseille, entre un jeune hipster de la capitale et
une pauvre cagole provinciale, malgré cela une amitié durable et résistante a toute
épreuve, méme avec tout ce que tu me fais subir année apres année, je t'aime méme si tu

veux continuer a dormir a méme le parquet quand tu viendras chez moi.

Pierre : présence jamais annoncée ni prévue mais toujours joyeux, te voir quand je rentre
a Lyon fait partie des petites surprises qui me feront toujours énormément plaisir.
J'attends toujours d’étre invitée a la soirée Mont D’or chez toi une fois ou tu ne seras pas

de garde.

Charles : Méme si tu menes une double vie de clubbeur avec 60 amis dans chaque ville
derniere notre dos, j'aime le Charles que je connais. Je sais que tu trouveras 'amour chez

les 16-18 ans.

Jonas : tu es passé du mille-potes a un vrai ami, en plus d’étre le copain de mon lolo. Par
contre laisse toujours mon frere tranquille. Je te donnerai des cours d’informatique si tu

me dis quelle drogue te rends danseur hors pair.

Cécile et Antoine : aux deux grelous les plus stylés que je connaisse, merci pour tous les
week-ends mémorables au ski, hite de retourner a la Fourmi avec vous lors de la

prochaine vague de COVID.

Joris : depuis le statut de « copain de Louise » a celui de « mari de Louise », tu es surtout
devenu un ami a part entiere. Merci pour ce magnifique mariage qui restera dans ma

meémoire pour encore bien longtemps.



Max : mon meilleur ami depuis plus de 10 ans, a toutes les journées et nuits passées
ensemble FROM le parking de la part-dieu TO Zrce Beach. Toujours d’avis similaires sur
les choses ou les gens, tu resteras une des personnes les plus cultivées que je connaisse.

Toujours présent au fil des années et des épreuves tu resteras mon meilleur ami, je t'aime.

Cholen : mon ami avant d’étre un influenceur/instagramer/ tiktoker célebre, a toutes les
anecdotes des années folles a 'UC depuis notre rencontre en passant par les crises de
larmes en soirée et le voyage en Espagne. Merci de mettre fin a la rumeur sur Déconnectés

a partir de ce jour.

Nicole : amie fidele et loyale since Barcelone 2014, aux journées a Walibi en famille, et
aux festivals ratés. Tu es la bienvenue quand tu veux a Marseille (seule ou avec Filippo,

Micka, Fabrice ou qui tu veux).

Isabelle Valentin Leonard : since Miami 2017 tu es devenue une mere de famille et une
femme accomplie je suis fiere de toi et de ta petite famille suisse. Tu resteras a jamais ma

référente sourcils.

Bertrand Jules Bruno J-R Kevin Yohann Coco Mike : a tous les afters qui font que méme
si on ne se voit que quelques fois par an, les soirées a rallonge jusqu’a 15H permettent

d’optimiser au mieux ce temps passé avec vous. Ne changez rien, je vous aime.

Pierre, Isabelle, Thomas, Louise et Victor : plus que des amis de la famille, vous étes

devenus la famille. Merci de nous avoir choisi comme parrains/marraines des jumeaux.



Merci a toute ma famille

Paula, Loris, Thais : je suis heureuse d’étre désormais si pres de vous a Marseille, d’avoir

ma tante/copine a 2 rues et mes amours de cousins.

Marylene et Roger : désolé d’avoir dit petit que votre vie était trop monotone, je suis

heureuse de m’étre rapprochée de vous en venant vivre a Marseille.

Bruno, Anne Claire, Emma, Justine, César, Jeff, Julie, Robinson : méme si on ne se voit
qu’'une a deux fois par an, vous étes et resterez ma famille parfaite, malgré toutes les
épreuves qui nous ont rapprochées vous étes tous une épaule solide sur laquelle

s’appuyer.

Marie-Claude : je suis heureuse que nous soyons resté en contact et j'espere que ca ne

changera pas. Tu seras toujours la bienvenue pour les fétes de Noel et toutes les autres.

Maman : Merci d’étre présente méme malgré la distance, je sais que je pourrais toujours

compter sur toi, quoiqu’il arrive, je t'aime.
)

Maxime : fiere de toi et de ce que tu es devenu, I'élément le plus calme et réfléchi de cette
fratrie, je taime méme si tu écoutes les mémes chansons 78 fois de suite. Merci a Audrey

d’étre arrivée et de te supporter.

Marianne : a ma Bouli, ma sceur, ma colocataire du confinement qui a débordé pendant
4 mois, 6 ans d’écart et pourtant... Apres les multiples allers retours en Flixbus Marseille-

Milan, rien ne pourra nous éloigner. Je t'aime et je serais toujours la pour toi, jour et nuit.

Papa et Jo : J'espere que vous auriez été fier de moi en ce jour. Vous me manquez chaque

jour, et spécialement aujourd’hui.
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Introduction

L’emprise mentale est au coeur de nombreuses affaires judiciaires. Certaines sont
trés médiatisées, comme celles concernant les dérives sectaires ou les affaires de
radicalisation religieuse. D’autres le sont moins, quand elles concernent la sphére privée,
au sein d'un couple ou vis a vis d’'un enfant lors d’'une séparation parentale.

On peut alors se retrouver face a des situations qui peuvent sembler invraisemblables
d’'un point de vue extérieur : comment certaines personnes ont pu en venir a commettre
des meurtres seulement sous l'influence d’autrui ? Comment des hommes et femmes
victimes de violences physiques et psychologiques peuvent-ils refuser de porter plainte

contre leur conjoint(e) et nier toute malveillance ?

Si de plus en plus souvent I'emprise est évoquée en pratique clinique, il y a peu d’études
scientifiques sur ce théme et il n'y a pas de définition univoque. Selon le dictionnaire
Larousse, 'emprise mentale est définie par: «influence de quelque chose sur une
personne »(1).

Les questions qui animent les cliniciens concernant I'emprise sont multiples. Y a-t-il une
clinique spécifique de I'emprise ? Quels signes sont évocateurs ? Qu’est ce qui a rendu
I'emprise possible ? Et quelles sont les conséquences médicolégales d’une situation
d’emprise ?

Cette derniere question est particulierement importante pour les experts psychiatres qui
doivent se prononcer sur le discernement d’'une personne potentiellement sous emprise.
Il est aujourd’hui difficile d’affirmer si des caractéristiques du sujet ont pu rendre la
relation d’emprise sur sa personne possible, si il existe un noyau psychopathologique qui
serait commun a toutes les victimes d’emprise mentale. Il est également possible de se
questionner sur la responsabilité juridique des personnes sous emprise.

Pour tenter de répondre a ces questions, nous allons dans une premiére partie réaliser
une revue de la littérature pour confronter les points de vue, que ce soit au niveau de la
définition méme du phénomene, ou des hypotheses sur la psychopathologie menant a
I'emprise. Puis nous présenterons les différents cadres judiciaires dans lesquels
interviennent les experts psychiatres et psychologues, cadres dans lesquels ils peuvent
étre confrontés au phénomene d’emprise et enfin, nous évoquerons les implications
meédicolégales.

Dans une seconde partie nous allons décrire ’étude réalisée pour cette thése, et présenter

les résultats d’'un questionnaire soumis a plusieurs experts psychiatres et psychologues
1



de la région de Marseille qui ont pu examiner des victimes d’emprises mentales lors

d’affaires judiciaires.



|/ Revue de la littérature

1-Au sujet de '’emprise mentale

Dans cette premiére partie, nous allons tout d’abord nous intéresser aux différentes
définitions du mot « emprise » retrouvées dans la littérature.
Dans un second temps, nous nous intéresserons aux potentiels « facteurs de risque » de
I'emprise, c’est-a-dire des évenements vécus, des structures de personnalités
particulieres, ou méme des pathologies psychiatriques a proprement parler qui auraient

pu faciliter I'installation de la relation d’emprise.

A/Définition de I’emprise mentale

a) Etymologie et définition actuelle du mot emprise :

Etymologiquement, le mot « emprise » vient du latin imprehendere (empiéter,
prendre), utilisé comme substantif du verbe emprendre, équivalent du verbe
entreprendre. L’étymologie retrouve donc deux sens différents mais complémentaires :
1/prendre, dans le sens spatial du terme, empiéter sur un terrain, un domaine, ce qui
serait synonyme d’envahir I'espace appartenant a autrui. On peut faire le parallele avec le
fait d’envahir I'espace privé psychique d’autrui.

2 /entreprendre, qui pourrait laisser supposer que le phénomene d’emprise serait le fruit

d’une volonté, d'un acte réfléchi et organisé de la part de son auteur.

Dans le dictionnaire actuel Larousse, le mot « emprise » est défini par : «ascendant
intellectuel ou moral de quelqu'un ; influence de quelque chose sur une personne », mais
également: «prise de possession par l'administration d'une propriété privée

immobiliere »(1)



b) Définitions selon les différents auteurs :

Dans leur ouvrage Vocabulaire de la psychanalyse, les deux auteurs Laplanche et
Pontalis définissent 'emprise comme : « une pulsion non sexuelle qui ne s’unit que
secondairement a la sexualité et dont le but est de dominer 'objet par la force. » (2)

Au sein de cette définition, on retrouve déja une association entre I'emprise et la notion
de pulsion. Le but de la relation d’emprise serait alors de prendre ’ascendant sur 'autre,

cité ici comme « objet de la pulsion ».

Roger Dorey, dans « La relation d’emprise » parue dans la Nouvelle Revue de
Psychanalyse de 1981, propose la définition suivante: « L'emprise traduit donc une
tendance tres fondamentale a la neutralisation du désir d’autrui, c’est-a-dire a la
réduction de toute altérité, de toute différence, a I'abolition de toute spécificité, la visée
étant de ramener l'autre a la fonction et au statut d’objet entierement assimilable. » (3)
Selon cet auteur, la relation d’emprise aurait pour but de faire disparaitre totalement les
spécificités de la victime, dont les traits de sa personnalité, ses envies, ses volontés, ce qui

s’apparente a une quasi-destruction.

Gérard Lopez, psychiatre, dans son écrit intitulé « La relation d’emprise », développe
ce point de vue et va plus loin :« L’emprise est une relation de soumission de l'autre,
considéré comme une simple chose. Elle s’établit au moyen de manipulations et de
stratégies « perverses » plus ou moins subtiles qui se déploient dans les dimensions
interpersonnelles, familiales, institutionnelles, sociales et politiques. Elle constitue
toujours un meurtre ou une tentative de meurtre psychique, le plus souvent symbolique,
commis parfois pour la bonne cause »(4)

Dans l'expression « meurtre psychique », G. Lopez semble évoquer I'hypothése selon
laquelle la victime de 'emprise ne serait plus un étre vivant a proprement parler, mais

bien une entité inerte, vidée de sa substance psychique, assimilable a un objet.

D. Zagury, dans son livre La barbarie des hommes ordinaires, consacre un chapitre
au theme de I'emprise mentale, dans lequel il cite 'affaire des reclus de Monflanquin. Il
écrit, pour définir le phénomene d’emprise : « ...la chaine des processus qui conduit un
homme a en laisser un autre penser et désirer a sa place dans son intérét exclusif. » (5)
Lui aussi - en se positionnant du c6té de la victime - évoque donc un phénomene qui

aboutirait a une sorte de phagocytose de la volonté de la victime par I'auteur de '’emprise.

4



L’emploi par D. Zagury du terme « laisser penser » sous-entend une part active chez la

victime, qui a 'impression de décider, sentiment qui renforce le processus d’emprise.

A partir de ces différentes définitions, nous comprenons que I'emprise est un processus
dynamique résultant d’'une pulsion de destruction exercée volontairement par un
individu réduisant autrui au statut d’objet dans le but de le faire penser ou agir non plus
dans son propre intérét mais dans celui de 'auteur de I'emprise. La victime d’emprise ne
se per¢oit pas comme victime et est dans une impossibilité de penser. L’emprise ne peut
exister en tant que telle mais seulement en tant que mode de relation entre deux

individus, la relation d’emprise.

Nous sommes amenés a présent a nous demander s'il existe une fragilité, des signes pré
existants chez les victimes d’emprise qui ont pu rendre possible I'installation d’une telle
relation ? Des évenements dans l'enfance ou a l'age adulte ont-ils pu mener a la
construction d’'une personnalité prédisposée a subir une emprise pathologique ?

En d’autres termes, peut-on réellement affirmer qu’il existerait une prédisposition a
I'emprise chez certaines personnes, et comment se caractériserait-elle ?

L’antithese de cette question serait de supposer que n’importe quelle personne peut étre
sujette a 'emprise, sans prédisposition particuliére.

Nous allons voir dans la partie suivante que les différents auteurs qui ont écrit a ce sujet
ne sont pas tous d’accord sur ce point, certains décrivant un noyau psychopathologique

commun, d’autres non.

B/ Existence de signes d’emprise mentale, d’'un noyau psychopathologique commun

La question qui se pose ici serait de savoir s'il existe chez les victimes d’emprise
mentale, des similitudes au niveau biographique, des signes cliniques concordants
présents préalablement a la situation d’emprise, qui pourrait nous orienter vers une

psychopathologie commune.

Chez les auteurs d’orientation psychanalytique de nombreux écrits ont été produits

sur le théme de 'emprise.



Paul Denis, dans son écrit « Emprise et théorie des pulsions » (6), tente de trouver
une explication au phénomeéne d’emprise, en se penchant sur les écrits de Freud, qui
nommait «Bemachtigungstrieb » (7) : la « pulsion d’emprise ».

P. Denis décrit que Freud relie 'emprise a la sexualité, notamment a l'organisation
prégénitale orale, ainsi qu’a la faim et a I'acte d’agression.

Selon Freud, il existerait initialement un « appareil d’emprise », qui se composerait de la
bouche, des mains et des yeux et dont le but serait de satisfaire les besoins nutritifs et les
besoins sexuels du nouveau-né, deux entités indifférenciées a ce moment-la.

« (...) la pulsion sexuelle est en fait un reste d'appétits cannibaliques, autrement dit une
contribution de l'appareil d'emprise lequel sert a la satisfaction de l'autre grand besoin,

plus ancien du point de vue ontogénétique. »

A Ferrant, psychanalyste, pour sa part énonce une hypothese différente qui tend a
répondre a la question de I'origine de 'emprise. Pour lui, I'emprise, qu’elle soit exercée ou
subie, n’apparait pas au cours de la vie d’'une personne « comme le lapin jaillit du chapeau.
Elle est une résultante, I'effet d'un processus. » (8)

Il décrit que lors des premieres années de la vie, 'emprise est nécessaire au
développement de la vie psychique, au travers du lien mere-enfant.

Ainsi, les relations d’emprises « néfastes» seraient la résultante d'un mauvais
apprentissage de la relation primaire d’emprise de la mere sur I’enfant.

« Si on s’accorde sur le role maturant de I'emprise des le début de la vie, on peut
considérer que les pathologies d’emprise, telles qu'on les rencontre dans la clinique,
relevent toutes, a des degrés divers, d'un échec de ce travail d’emprise premier. Sil'échec
des conduites d’ajustement est la regle, si 'objet est trop frustrant, trop empiétant, ou
imprévisible, alors I'’emprise occupe le devant de la scene parce que le sujet s’agrippe
comme un forcené a l'objet qui se dérobe ».

En d’autres termes, selon A. Ferrant, les enfants qui ont entretenu un lien d’attachement
non sécure avec leur mere, seraient plus a risque de reproduire dans leurs relations
futures des liens inter-individus inégaux, et donc seraient plus a méme de devenir a I'age
adulte auteur ou victime de relation d’emprise.

Pour cet auteur, on voit qu’il ne différencie pas les auteurs et les victimes d’emprise mais

que pour lui, chacun peut occuper une place apres 'autre dans les différentes relations.



Roger Dorey, distingue deux situations, la problématique perverse et la
problématique obsessionnelle (3) et énonce pour chacune des spécificités selon les
structures de personnalité des auteurs de l'emprise. Selon lui, pour les deux
personnalités, le mécanisme serait la reproduction (a l'inverse) du type de relation
entrenue avec leur mere dans I’enfance.

Dans la problématique perverse, I'outil utilisé par 'auteur de I'emprise serait la séduction.
C’est pour cela que I'emprise serait prioritairement exercée sur le partenaire amoureux
et sexuel. C'est en ce sens que selon Dorey il peut exister des relations d’emprise au sein
d’un couple sans que cela ne dérive vers de la souffrance.

« (...) I'autre, qui, se soumettant, accepte de participer a I'aliénation qui lui est imposée
parce que, d’'une certaine maniere, il y trouve lui aussi sa propre satisfaction »(3)

Dans l'histoire infantile des patients, on retrouve des conduites séductrices subies par
I'enfant de la part de la meére, ainsi qu'une grande insécurité qui rend I'enfant vulnérable,
causée par des comportements de rejet et d’abandon de la part de la mere.

Pour Dorey, les enfants ayant subi ce genre de relation mere-enfant seraient autant

susceptibles de devenir auteur d’emprise que victime, méme a tour de role.

A contrario, dans la problématique obsessionnelle, I'auteur de I'emprise utiliserait
plutot la force et le pouvoir.
Cette fois ci on retrouve dans I'histoire infantile une relation différente de I’enfant avec la
mere, et notamment une mere pudique, qui met a distance son enfant sur le plan physique.
Cette mere serait caractérisée par une grande austérité, une sévérité, de la rigueur sur le
plan moral. L’hypothese serait alors que la mere, en niant tout désir érotique chez sa
propre personne, nie en méme temps tout désir possible chez son enfant. Cela conduirait
les individus plus tard a renier toute forme de vie amoureuse en dehors d’une activité

sexuelle réduite a une fonction physiologique.

Nous allons maintenant nous intéresser au point de vue d’auteurs plus

contemporains, dont la plupart ont étudié les victimes des dérives sectaires.

J. M Abgrall, pour son ouvrage « La Mécanique des Sectes » (9) a rencontré de
nombreuses personnes ayant été victimes de dérives sectaires. Il décrit chez ces
individus : « des facteurs de prédisposition psychologique, (..) des structures de type

schizoide, mais le plus souvent il s’agit de structures dites de Kretschmer, avec
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hyperémotivité et hypersensibilité ».Il écrit également qu'il est souvent retrouvé chez les
adeptes de secte des pathologies de personnalité, notamment borderline. Pour Abgrall,
I'entrée dans la secte représenterait un « acting out », c’est-a-dire un passage a I'acte qui
révelerait alors des symptomes compensés jusque-la. On peut aussi se questionner sur
une volonté d’alerte, d’appel a I'aide, adressé a leurs proches.

Selon cette hypotheése, on pourrait croire qu’il faudrait alors étre forcément atteint d'un
trouble psychiatrique (trouble de la personnalité) pour risquer de se faire embrigader

dans un groupe sectaire.

Un autre auteur, ]. C. Maes, a lui, réalisé une étude, durant laquelle il s’est entretenu
avec vingt-cinq ex-adeptes de sectes. Pour chaque cas, il a rassemblé I'anamnese, un test
de Rorschach et un test TAT (Thematic Apperception Test) qui sont des tests projectifs
(10).

Il ne retrouve pas de de structures particulieres de personnalité chez les adeptes mais il
note certains éléments d’anamnese : «la quasi-totalité des sujets étudiés ont vécu, un an
maximum avant leur adhésion, un déces ou un deuil plus symbolique lié au passage d'une
phase de vie a une autre ». L’auteur précise également qu'un des groupes sectaires étudiés
a pour habitude de proposer du réconfort moral a des individus en deuils, en étudiant les
nécrologies.

Ces éléments pourraient nous faire penser qu'un sujet serait plus a méme a entrer dans
un groupe sectaire a une certaine période de sa vie, période durant laquelle il se retrouve
davantage fragilisé, du fait de la survenue de certains évenements, comme le deuil.

Cet auteur conclut que « (...) 'adepte potentiel, n’est, décidément, ni béte, ni fou, ni faible.
Tout au plus affaibli, par une crise identitaire qu’il aurait sans doute pu régler plus
facilement sans le groupe sectaire ».

Pour appuyer son idée selon laquelle n'importe quel individu, dénué de tout antécédent
psychiatrique, pourrait devenir a un moment précis victime d'un phénomene d’emprise,
Maes décrit deux situations dans lesquelles 'emprise intervient sans qu’elle ne s’exprime
de maniere « pathologique » :

Le premier exemple est celui de la cure psychanalytique. Il explique que : « ...une forme
d’emprise, que je qualifierai de normale, se déploie dans tous les transferts. »(11)

C’est pour cette raison que l'on peut parfois se trouver en présence de thérapeutes
« abusifs », qui profiterait de ce transfert pour prendre I'avantage sur leur patient, que ce

soit au niveau financier, professionnel, etc.



Le second exemple est celui d'un couple. Maes cite le psychiatre Alberto Eiguer, selon

lequel « I'amour ne suffit pas a fonder un couple, il y faut également de '’emprise ».

Daniel Zagury, dans son ouvrage La Barbarie des hommes ordinaires (5), étudie le
phénomeéne d’emprise qui a touché une famille entiere, dans l'affaire des reclus de
Monflanquin. 11 a pu rencontrer les membres de la famille De Védrines au cours de
I'expertise psychiatrique, pour tenter de comprendre comment cette famille a pu étre
escroquée, abusée pendant presque 10 ans au point de perdre toute leur fortune familiale.
L’auteur part avec un certain a priori : « je les pensais naifs et peu intelligents ».

Apres s’étre entretenu avec chacun des dix membres de la famille De Védrines, il conclut :
«j'ai observé une diversité des organisations de personnalité au sein de la fratrie des
parents et parmi les enfants, cousins et cousines les uns des autres (...) mais je n’ai relevé
aucune affection psychiatrique, aucun trouble majeur ».

D. Zagury vient ici confirmer 'hypothese de Maes selon laquelle aucune maladie
psychiatrique ne favorise la survenue d’une situation d’emprise.

Lui aussi compare d’ailleurs le phénoméne d’emprise au transfert psychanalytique, il

définit 'emprise comme « un abus de transfert ».

Apres avoir comparé les points de vue de ces différents auteurs, on peut distinguer
deux écoles : celle portée principalement par la psychanalyse qui identifie des « facteurs
de risque d’emprise », essentiellement retrouvés dans l'’enfance de l'individu; et la
seconde école, représentée par des auteurs plus contemporains, qui ne retrouve aucune

caractéristique commune psychopathologique chez les victimes d’emprise.

Apres avoir réfléchi au phénomene d’emprise de fagon globale, que ce soit au niveau
de la définition que dans la recherche d’'un noyau psychopathologique commun et étudié
les avis divergents des différents auteurs, nous allons nous intéresser aux différentes

situations ou une forme d’emprise s’exerce, les définir et étudier leurs particularités.



C/ Définitions des différentes situations d’emprise

a) Dérives sectaires

La MIVILUDES (Mission Interministérielle de Vigilance et de Lutte contre les
Dérives Sectaires), organisation créée en 2002 et dissolue en 2020, a apporté une
définition de la dérive sectaire qui est la suivante : « (..) un dévoiement de la liberté de
pensée, d’opinion ou de religion qui porte atteinte a l'ordre public, aux lois ou aux
reglements, aux droits fondamentaux, a la sécurité ou a l'intégrité des personnes. Elle se
caractérise par la mise en ceuvre, par un groupe organisé ou par un individu isolé, quelle
que soit sa nature ou son activité, de pressions ou de techniques ayant pour but de créer,
de maintenir ou d’exploiter chez une personne un état de sujétion psychologique ou
physique, la privant d’une partie de son libre arbitre, avec des conséquences
dommageables pour cette personne, son entourage ou pour la société. »(12)

Autrefois nommées simplement « sectes », désormais I'emploi du terme « dérives
sectaires » montre la volonté du gouvernement de mettre I'accent sur les conséquences
néfastes sur les individus plutot que de juger directement les différentes croyances ou
doctrines. D’aprés B. Minne, chercheur belge en criminologie: « L’adoption de la
dénomination de « dérive sectaire » par les autorités publiques francaises correspondait
a leur souhait de recentrer I'attention et I'action uniquement sur les comportements et
pratiques d’'un groupement en évitant tout jugement a I'égard de sa doctrine ou de son
idéologie. »(13)

Le terme de « dérive sectaire » permet également de se défocaliser des grandes
sectes célebres du XXe siecle (scientologie, mouvement raelien etc.) et de s’intéresser a
de plus petits groupes, parfois plus discrets, notamment dans le domaine de la santé, du
bien-étre, du développement personnel.

En pratique, il s’agit de définir des critéres qui doivent faire craindre 1’évolution
vers une dérive sectaire, comme établis par M. Monroy et A. Fournier en 1999 dans leur
ouvrage «La dérive sectaire » (14), qui proposent 12 thématiques pour «tester » le
groupe en question, dont le recrutement, les références, la direction du groupe, le

prosélytisme etc.

Sur le site internet gouvernemental derives-sectes.gouv.fr, on retrouve également
plusieurs criteres listés dans le but d’aider les personnes a identifier une dérive sectaire.

On retrouve parmi eux: la déstabilisation mentale, la rupture avec I’environnement
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d’origine, la perte d’esprit critique, le dévouement total aux dirigeants, 1'acceptation
d’exigences financieres de plus en plus fortes et durables, I'atteinte a 'intégrité physique
ou psychique et le trouble a I'ordre public.

On retrouve dans les annales des actualités, de nombreux exemples
d’organisations sectaires, a plus ou moins grande échelle, mais qui se rejoignent toutes
sur les points énoncés plus haut. Selon les législations des différents pays, elles sont plus
ou moins tolérées (ex : 'Eglise de la Scientologie est reconnue comme une religion aux
Etats-Unis) ou interdites.

Dans cette situation-la, I'emprise est exercée par le gourou, ou le ou les dirigeant(s)

de la secte, sur les adeptes.

b) Emprise au sein du couple

Dans un de ses ouvrages(11), JC Maes cite Alberto Eiguer, autre psychanalyste
francais, pour lequel, 'emprise dans un couple n’est pas forcément signe de malveillance
et de violence : « J'ai voulu souligner I'importance de '’emprise fonctionnelle ou normale
dans les liens. [...] 'amour, aussi intense soit-il, ne semble pas étre suffisant pour créer la
matrice d'une relation de couple. C’est la qu’intervient la pulsion d’emprise. (...) Les
hommes et les femmes d’aujourd’hui ne comprennent peut-étre pas assez qu’attachement

ne signifie pas asservissement ; un peu d’emprise est nécessaire pour qu'’il y ait du liant. »

Malheureusement, I'emprise dans un couple peut également étre synonyme

d’assujettissement, de violences psychologiques et parfois physiques.

Il n’existe pas de définition consensuelle de la violence conjugale, tout comme il
n'existe pas de terme universel: on peut parler de violence dans le couple, de
maltraitance, de violences de genre.

Sur le site Solidarité Femmes (15), on peut retrouver la définition suivante : « La
violence conjugale est, dans une relation privée ou privilégiée, une atteinte volontaire a
I'intégrité de l'autre, une emprise, un conditionnement dont il est difficile de sortir
lorsqu’on en est une des victimes. ».

Le terme regroupe donc les maltraitances physiques, psychologiques et sexuelles.
Pour Marie-France Hirigoyen, psychiatre et auteur de plusieurs ouvrages traitant

du sujet, les violences de couple pourraient étre définies par : « une maltraitance qui se
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produit dans l'intimité d’une relation de couple, quand 'un des partenaires, quel que soit
son sexe, essaie d'imposer son pouvoir par la force »(16)

Elle détaille par la suite les différentes formes de violences et propose une
définition de la violence psychologique : « On parle de violence psychologique lorsqu’une
personne adopte une série d’attitudes et de propos qui visent a dénigrer et a nier la facon
d’étre d’une autre personne ». On retrouve ici un parallele avec une des définitions de
I’emprise mentale, dont le but est de nier les caractéristiques propres d'un sujet pour
'assimiler au statut d’objet.

L’emprise est le plus souvent exercée dans le couple hétérosexuel par 'homme sur
la femme mais on retrouve également des situations d’emprise de la femme sur son

conjoint ou encore de la part d'un homme sur son conjoint dans un couple homosexuel.

c) Radicalisation religieuse

Le terme de radicalisation a commencé a étre employé, a partir des années 80 a
propos de plusieurs actes terroristes perpétrés par un groupe en raison d’une idéologie,
en particulier une idéologie islamiste dans les attentats commis contre la France et contre
les Etats Unis par l'organisation Al Qaida en 2001.

En 2015, I'Etat Francais crée le site http://www.stop-djihadisme.gouv.fr/, sur

lequel on peut retrouver ses objectifs en matiere de communication : « comprendre (...),
agir : informer sur les moyens et les actions de I'Etat en matiére de lutte contre le
terrorisme, décrypter (...), se mobiliser : sensibiliser tous les citoyens aux comportements
a adopter en situation de menace et au quotidien »(17)

Sur ce site, la radicalisation islamique est définie « par la volonté de remplacer la
démocratie par une théocratie basée sur la loi islamique (la charia) en utilisant la violence
et les armes. Elle suppose donc I'adoption d'une idéologie qui donne un cadre de vie et
des reperes guidant 'ensemble des comportements ». Elle constitue « le résultat d'un
processus évolutif et non d'un “basculement” soudain. Elle est la conséquence de

cheminements personnels et il n’existe pas d’explications systématiques a ces parcours ».

Certains auteurs dont Dounia Bouzar, anthropologue francaise, en sont venus a

identifier la radicalisation islamique comme « une dérive sectaire liée a I'islam ».(18)

Mais la radicalisation n’est pas qu’islamique.
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Le Centre de prévention de la radicalisation menant a la violence (CPRMV) de
Montréal définit la radicalisation comme «un processus selon lequel des personnes
adoptent un systeme de croyances extrémes - comprenant la volonté d’utiliser,
d’encourager ou de faciliter la violence - en vue de faire triompher une idéologie, un
projet politique ou une cause comme moyen de transformation sociale. »(19). Toute
croyance ou systeme idéologique - pas uniquement religieux — peut étre I'objet d'une

radicalisation violente.

On peut retrouver dans ces définitions des similitudes avec le phénomeéne de
dérive sectaire, notamment le fait que 'adoption d’une certaine doctrine envahit tous les
domaines de la vie de la personne, que ce soit au niveau comportemental, physique, social,
familial, professionnel etc., ainsi que dans les moyens employés: rites de passage,
changement de nom, rejet de la société environnante...

Dans le cas de la radicalisation religieuse, 'emprise est alors exercée par le
« recruteur » sur la recrue, via plusieurs modes de communication : souvent en premier
lieu de maniere virtuelle, par exemple via les réseaux sociaux, apres avoir fait 'analyse du
profil de la personne ciblée, afin de lui proposer un motif d’engagement qui corresponde
a son propre idéal .

Si on prend pour exemple l'attentat d’Orlando en 2016, ciblé contre une
discotheque LGBT, il a été révélé que l'auteur de la fusillade avait déja fréquenté
’établissement a plusieurs reprises et entretenu des relations homosexuelles avec
d’autres hommes. Il est probable que les recruteurs auxquels il a eu affaire se soient servis
de son homosexualité non assumée pour le mener vers la radicalisation.

Au sujet de la radicalisation islamique, Dounia Bouzar écrit que : « ...un certain
nombre de jeunes basculent dans le djihadisme dans l'espoir de trouver un cadre
contenant des pulsions sexuelles qui les débordent. Pendant leur rétro-analyse, ils
expriment avoir adhéré a cette idéologie parce qu’elle leur apportait des regles absolues
sur tout : leur facon de manger, de marcher, de regarder, de dormir... Face au manque -
et au besoin - d’'un cadre normatif tres strict véhiculé par leur propos, l'offre radicale
islamiste leur procure en somme un « havre de paix » en les entourant d’interdits, leur
propose un cadre normatif rigide qui les sécurise et constitue I'une des raisons de leur

engagement. »(18)
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d)Syndrome de Miinchhausen par procuration

Dans le DSM V, on ne retrouve pas de chapitre consacré a proprement dit au
syndrome de Miinchhausen par procuration, mais un trouble appelé «trouble factice
imposé a autrui »(20) qui semble correspondre a la méme présentation clinique et qui
répond aux criteres diagnostiques suivants :

« A. Falsification de signes ou de symptdmes physiques ou psychologiques, ou induction
de blessures ou de maladies chez autrui, associée a une tromperie identifiée.

B. Le sujet fait passer une autre personne présente (la victime) pour malade, invalide ou
blessée.

C. Le comportement de tromperie est évident, méme en I'absence de bénéfices externes
objectivables.

D. Le comportement n’est pas mieux expliqué par un autre trouble mental tel qu'un
trouble délirant ou un autre trouble psychotique.

N.B. : Le diagnostic s’applique au coupable et non a la victime. »

Bien que tres rare, ce diagnostic se retrouve souvent au sein du cercle familial, le cas
le plus fréquent étant la création de symptomes médicaux par un parent (le plus souvent

la mere) sur son enfant.

En 1987, la pédiatre Dr Donna Andrea Rosenberg rassemble et propose des critéres du
Miinchhausen par procuration adaptés a la situation parent-enfant: (21)

- une maladie simulée et/ou produite délibérément par un parent sur son enfant ;

- une investigation médicale répétée dans l'intention d’'une reconnaissance pour le bien-
étre de I'enfant;

- un déni du parent quant a I'origine des symptomes ;

- un amendement de la symptomatologie présentée par l'enfant lorsqu’il est séparé du

parent concerné. »

On distingue trois différents modes de production des symptomes possibles : ils
peuvent étre soit totalement inventés (fausses allégations) ; ils peuvent étre simulés
(falsification des examens complémentaires demandés) ; ils peuvent enfin étre

volontairement provoqués sur l'enfant pour coller a certaines signes cliniques (par

exemple par ingestion de produits toxiques ou de médicaments).
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On peut assimiler ces situations au phénomene d’emprise, dans le sens ou I'’enfant
est souvent en incapacité de révéler au corps médical les agissements dont il est victime,
soit du fait de son jeune age, soit sur les injonctions de son parent, soit parce qu'il est lui-
méme convaincu par son parent de la nécessité et de l'importance des multiples
consultations médicales pour soigner une « maladie » dont il finit par se croire atteint lui
aussi. On identifie alors deux sources de maltraitances envers I'enfant : a la fois le parent
par la création des symptomes et le médecin (a son insu) via la multiplication des soins
prodigués a I'enfant. Certains spécialistes ont rapproché ce syndrome de la «folie a
deux », dans le sens ou I’enfant en vient a adhérer au « délire » de sa maladie (22). Certains
enfants, en viennent méme en grandissant a mentir eux aussi au corps médical, par peur

du rejet et de 'abandon de leur parent.

Ces situations cliniques apparaissent souvent dans des contextes ou la qualité de
la relation mere-enfant est tres fluctuante, pouvant passer de la relation fusionnelle au
rejet total, mais toujours dans la dualité, souvent sans laisser de place pour le deuxieme
parent ou pour un intervenant extérieur. Ainsi, le pédopsychiatre Dr Emmanuel De Becker
propose dans une de ses publications une hypothése sur les intentions inconscientes du
parent : « On concoit le comportement parental comme une tentative désespérée de nier
la perte de 'unité fusionnelle avec, comme effet, de refuser 'autonomie progressive de

I'enfant. L’emprise est destructrice car elle empéche toute place pour le tiers »(23).

e) Syndrome d’aliénation parentale

Le concept d’aliénation parentale est discuté et débattu. En effet, il n’apparait pas
dans les classifications telles que la CIM 10 ou le DSM V.
On ne retrouve donc pas de définition « officielle » mais plusieurs auteurs ont proposé la
leur.

Le premier emploi du terme Parental Alienation Syndrome apparait en 1992, dans
un ouvrage du psychiatre américain Dr Richard A. Gardner, qui le définit comme : « une
campagne de dénigrement d’un enfant contre un parent ; cette campagne étant injustifiée
et résultant d’'un plus ou moins subtil travail de manipulation pouvant aller jusqu’au
lavage de cerveau, avec le mélange, en des proportions variables, de contributions

personnelles de I'enfant »(24).
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On peut ici saisir pourquoi le SAP est si polémique: l'accent est mis sur la
« manipulation », exercée sur I’enfant par le parent « aliénant », qui dans la majorité des
cas se trouve étre le parent chez qui réside I'enfant (tres souvent la mere). Plusieurs
associations féministes ont alors porté l'accusation selon laquelle le syndrome
d’aliénation parentale ne serait qu’'une « invention des péres », et notamment des peres
« abuseurs ».

D’autres auteurs notamment le psychiatre Dr W. Bernet, ont pu proposer leur
définition, qui resitue le SAP dans le contexte de la séparation parentale : « L’aliénation
parentale est la condition psychologique particuliere d’'un enfant (habituellement dont les
parents sont engagés dans une séparation tres conflictuelle) qui s’allie fortement a un de
ses parents (le parent préféré) et rejette la relation avec 'autre parent (le parent aliéné)
sans raison légitime » (25).

Le terme «aliénation » peut pour certains sembler trop puissant, ou trop
évocateur d’'un état de folie, et d’autres auteurs, comme Dr ]J. M. Delfieu ont préféré
employer le terme « désaffection parentale »(26), pour préciser que I’enfant était dans le
passé attaché au parent qu'’il rejette par la suite, en niant tout souvenir heureux avec ce
dernier.

Dans le contexte du syndrome d’aliénation parentale, I'emprise est exercée par 'un
des parents (parent aliénant) - celui chez qui réside I’enfant - sur I'enfant par différents
moyens: la rupture du lien avec l'autre parent (refus des droits de visite ou
d’hébergement), la dévalorisation de I'autre, création de faux souvenirs. Le phénomene
au début induit par le parent aliénant, en vient au fur et a mesure a prendre son

autonomie, et I'enfant nourrit de lui-méme sa ranceceur contre le parent aliéné.

f) Syndrome de Stockholm

Le syndrome de Stockholm qualifie un phénomene psychologique au cours duquel
une victime peut développer un sentiment de sympathie pour son agresseur. Bien qu’on
ne retrouve pas de définition du Syndrome de Stockholm dans aucune classification
officielle, plusieurs études de cas ont rapporté des critéres communs (24) :

- la victime a subi des violences (physiques ou psychologiques)

- la victime était tenue en isolement

-la victime a exprimé de la sympathie a I'égard de ses ravisseurs durant puis a l'issue de
sa captivité.
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Il faut évidemment différencier ce phénomene d’'un comportement de simulation de la
part de la victime par lequel elle chercherait a maitriser la situation en diminuant

'agression pour garantir sa survie.

Le nom du syndrome de Stockholm vient d'un fait divers datant de 1973 et qui

illustre ce phénomene : des malfrats tentent de braquer la Banque du Crédit Suédois.
Pendant 5 jours, ils retiennent en otage 4 employés de la banque présents dans les locaux
au moment de I'assaut, et se retrouvent enfermés avec eux dans la salle des coffres.
La police suédoise finit par réussir a les libérer via l'utilisation de gaz anesthésiants
envoyés par des trous percés au plafond. Lors de la libération, les forces de l'ordre
assistent a des comportements étonnants de la part des otages : 1'une des otages exige que
les criminels passent en premier, de crainte qu'ils ne soient abattus par la police; les
criminels et les otages s’embrassent et se disent au revoir chaleureusement. Apres leur
arrestation, les victimes vont refuser de témoigner a charge, et iront jusqu’a se cotiser
pour payer les frais d’avocat des criminels.

Un autre exemple encore plus parlant est celui de Patricia Hearst, fille du magnat de
la presse William Hearst, qui fut prise en otage en 1974 par le SLA (Symboniese Liberation
Army), groupe révolutionnaire d’extréme gauche. Durant sa captivité, elle va diffuser des
messages a l'intention de sa famille notamment, dans lesquels elle critique leur mode de
vie qu’elle qualifie de « bourgeois ». Par la suite, elle va rejoindre le SLA et participera a

plusieurs braquages a main armée (27).

Plusieurs hypothéses psychopathologiques ont été énoncées pour expliquer ce
phénomene.

Une des théories est décrite par Thomas Strentz,(figure du centre de formation du
FBI, spécialisé dans la gestion de la crise, notamment des prises d’otages) dans son
ouvrage Law enforcement policy and ego defenses of the hostage (28). Selon lui, le
syndrome de Stockholm est « une réponse automatique, probablement inconsciente au
traumatisme de devenir victime ».
Il poursuit : « I'instinct de survie de la victime est plus fort que la pulsion de haine envers
son agresseur ».
Il suggere qu’en situation de menace immédiate, la victime met en place plusieurs
meécanismes de défense, dont celui de « s’identifier a I'agresseur ». La victime va alors

adopter les croyances, les valeurs et les causes défendues par son agresseur.
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Une seconde explication psychopathologique est celle qui est fondé sur le principe
du conditionnement pavlovien, selon lequel les réactions automatiquement mises en
ceuvre par 'organisme peuvent étre modifiées selon les stimuli de '’environnement.

Le psychiatre britannique Dr W. Sargant soutient que la modification du lien entre la
victime et I'agresseur apparait comme la conséquence d’une exposition prolongée a une
situation de stress. Ce stress provoquerait chez la victime un état « paradoxal » durant
lequel elle commence a adhérer a des croyances qu’elle aurait remises en question si elle
avait ét